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Tule mukaan kuulolle ja keskustelemaan!
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Uneton, tule ryhmään!

Unettomuuden lääkkeettömän hoidon 
tarve on niin suurta, että vain murto-osa 
sitä kaipaavista saa tällä hetkellä apua 
terveyskeskuksista tai työterveyshuollosta. 
Tämä on vain valistunut arvaus, sillä ei 
ole helppoa selvittää tilannetta maan eri 
osissa. Viestit Uniliiton toimistoon tai 
vaikkapa Facebookin vertaistukiryhmiin 
kuitenkin kertovat, että tarve on huutava.

Onneksi Uniliitto pystyy omalta osaltaan auttamaan. Jo yli 
kymmenen vuoden ajan Uniliitossa on järjestetty uniryhmiä, 
joita ohjaavat kokeneet terveydenhuollon ammattilaiset. Heidät 
on lisäksi koulutettu uniryhmien ohjaamiseen. Kuuden kerran 
kurssimuotoinen ohjelma perustuu tutkittuun kognitiivis- 
behavioraaliseen terapiaan unettomuuden hoidossa (CBT-I).

Koronan myötä toiminta otti ison digiharppauksen, sillä 
suuri osa ryhmistä toimii verkossa Zoom-alustalla. Täten nii-
hin voivat osallistua kaikki asuinpaikasta riippumatta. Tämä on 
merkittävä asia, sillä läheskään kaikkialla Suomessa ei tällaista 
palvelua ole tarjolla.

Tässä numerossa sivulla yhdeksän uniryhmiä ohjaava Anne 
Lehtonen kertoo, mitä kuuden kerran ohjaus voi saada aikaan. 
Voisi jopa sanoa, että hämmästyttävän paljon! Yksilölliset 
erot ovat toki suuria, mutta keskimäärin unettomuus muut-
tuu keskivaikeasta lievään. Se on paljon, sillä pienikin muutos 
parempaan antaa toivoa ja kannustaa jatkamaan kohti parempaa 
nukkumista.

”Nyt uni on ystäväni, jota odotan levollisin mielin”,  
kommentoi eräs uniryhmään osallistunut. Juuri tällaista  
ajattelua uneton tarvitsee.

Keskimäärin unettomuus 
muuttuu uniryhmän myötä 

keskivaikeasta lievään.

Uniuutiset 1/2023
Sisältö

Leeni Peltonen
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ICOSS (International Covid Sleep 
Study) -aineistossa on osallistujia 
18 maasta Aasiasta, Euroopasta 
sekä Pohjois- ja Etelä-Amerikasta. 
Ensimmäiseen kyselytutkimukseen 
pandemian alkuvaiheessa vuoden 
2020 kevät-kesällä osallistui yli  
26 000 henkilöä. Vuonna 2021 kerä-
tyssä toisessa vaiheessa yli 15 000 
henkilöä vastasi erityisesti long  

covidia eli pitkäkestoisia koronaoireita 
koskeviin kysymyksiin.

Tämä pandemian aikana tuoreel-
taan kerätty kyselydata on arvokas 
aineisto. Sen kimpussa puurtaa kym-
meniä unitutkijoita, joista kaksi kes-
keistä henkilöä on suomalaisia, koko 
hankkeen alullepanijoita: professori, 
neurologian erikoislääkäri Markku 
Partinen ja dosentti Ilona Merikanto.

Teksti: Leeni Peltonen

Sekä unettomuushäiriöt että uupumus  
vaivaavat edelleen covid-potilaita. Kansain-
välinen tutkimustyö aiheen parissa jatkuu. 
Markku Partinen ja Ilona Merikanto ovat 
keskeisessä roolissa maailmanlaajuisessa 
tutkimushankkeessa.

Korona-oireilu 
ei ole ohi

Covid ja uni
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Aineistossa riittää tutkittavaa, ja 
tieteellisiä julkaisuja on jo nyt kerty-
nyt kymmeniä. Uneen liittyviä kes-
keisiä löydöksiä on useita.

”Long covidiin eli pitkäkestoi-
seen tautimuotoon liittyy usein oi-
reena uupumusta ja uneliaisuutta. 
Toisaalta covid-pandemian aikana 
monenlaiset unettomuushäiriöt ovat 
lisääntyneet suuresti – ja tämä voi 

koskettaa ketä tahansa riippumatta 
siitä, onko itse saanut tartunnan vai 
ei”, professori Markku Partinen sa-
noo.

Long covidin rajoja haetaan 
vielä
Long covidiin liitetään hyvin mo-
nenlaisia oireita. Mitkä niistä ovat 
tärkeimpiä, ja montako oiretta po-

tilaalta tulee löytyä, jotta hän täyttää 
diagnoosin kriteerit – siitä tiedeyh-
teisöissä vielä keskustellaan. Tyypil-
lisiksi oireiksi lasketaan ainakin pit-
käkestoinen väsymys, hengenahdistus 
ja kognitiiviset toimintahäiriöt.

On vaikeaa sanoa, kuinka suurelle 
osalle koronaan sairastuneista jää pit-
käaikaisia oireita.

”Long Covid -diagnoosin on saa-
nut Suomessa jo yli 20 000 ihmistä.  
Viimeaikaisten arvioiden mukaan 
ainakin noin 10 % koronaan sairas-
tuneista saa pitkittyneitä oireita, ja 
heistä 10 % voi arvioida sairastavan 
toimintakykyä merkittävästi haittaa-
vaa long covidia, jolloin oireet ovat 
jatkuneet yli puoli vuotta. Eli long 
covidiin voi arvioida sairastuneen ai-
nakin noin 1 prosentin kaikista koro-
naan sairastuneista”, Markku Partinen 
sanoo. Hän toimii myös STM:n 
nimittämässä Long Covid -työryh- 
mässä.

Kyseessä on suuri joukko ihmisiä, 
koska rokotuksista huolimatta val-
taosa suomalaisista tulee mitä toden-
näköisimmin saamaan jossakin vai-
heessa koronavirusinfektion.

Sairastuminen on yleisempää niil- 
lä potilailla, jotka ovat joutuneet 
koronan vuoksi sairaalahoitoon. Te-
hohoito itsessään sisältää niin rank-
koja toimenpiteitä, että niistäkin 
toipuminen vie aikansa.

Unihäiriöt ovat tyypillisiä
Unihäiriöt ovat yksi keskeisistä sekä 
akuutin että pitkittyneen koronan 
oireista. Niihin kuuluu usein uupu-
musta, unettomuusoireita ja myös 

Kun keho  
voi huonosti,  
unen säätely  
reagoi siihen.
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Käytä ilmaista myAir-sovellusta saadaksesi räätälöityjä vinkkejä ja 
seurataksesi hoitosi edistymistä.*

myAir auttaa käyttämään CPAP-laitetta enemmän joka yö ja noudattamaan 
paremmin hoitoa ensimmäisten 90 päivän aikana.1

Haluatko seurata uniapneahoitoasi?

Katso myAir-tuesta tarvittavat tiedot varoituksista ja varotoimista, jotka on otettava huomioon ennen tuotteen käyttöä ja käytön aikana.
*myAir toimii yksinomaan ResMed Air10 ja Air11 PAP-laitteiden kanssa. 
1. Price Waterhouse Coopers. Empowering the sleep apnoea patient. A ResMed or internal sponsored study of how myAir users behave better. 2016.

Aloita myAirin käyttö lataamalla sovellus tai 
skannaamalla QR-koodi älypuhelimesi kameralla.

SKANNAA MINUT
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UniNeuvo 

huomattavaa päiväaikaista uneliai- 
suutta. Pitkäaikainen oireilu muis-
tuttaa monin tavoin väsymys-
oireyhtymää.

”Long covidin tarkemmat ylei-
sesti hyväksytyt diagnostiset kri-
teerit ovat vielä kehitteillä. Oirekuva 
on huomattavan monimuotoinen, ja 
long covidiin sairastuneilla esiintyy 
samanaikaisesti useampia erilai-
sia oireita. Niissä korostuvat ni-
menomaan uneen liittyvät häiriöt”, 
dosentti Ilona Merikanto sanoo.

Pitkittyneen koronan oireisiin 
voi liittyä monenlaisia uni-valve-
järjestelmän häiriöitä. Voi olla nu-
kahtamiseen tai unessa pysymiseen 
liittyviä ongelmia. Unen laatu on 
kaiken kaikkiaan heikentynyt. Ver-
rokkeina tutkimuksessa on ihmisiä, 
jotka eivät ole saaneet tartuntaa.

”Tämä kertoo unen keskeisestä 
tehtävästä: riittävä ja hyvälaatuinen 
yöuni parantaa immuniteettia ja suo-
jaa jossain määrin myös koronavirus- 
infektioon sairastumiselta ja long 
covidin kehittymiseltä”, Markku 
Partinen sanoo. 

”Kun keho voi huonosti, unen 
säätely reagoi siihen. Myös muut 
infektiot vaikuttavat samalla tavalla. 
Keho jää osalla sairastuneista infek-
tion jälkeen tietynlaiseen vajetilaan: 
Koronavirusinfektion aiheuttamat 
tulehdusreaktiot häiritsevät myös 
tahdosta riippumattoman her-
moston toimintaa ja aiheuttavat 
sympaattisen hermoston yliaktiivi-
suutta. Seurauksena voi olla uupu-
musta, jaksamattomuutta ja puls-
sin nopeutumista ja toisaalta myös 
unettomuutta ja muita unihäiriöitä”, 
Ilona Merikanto sanoo. 

Stressiä ja painajaisia
Covid-pandemia aiheutti en-
nenkokemattoman mullistuksen 
monen ihmisen arkeen. Yhtäkki-
nen siirtymä etätyöhön sai aikaan 
sekä hyviä että huonoja muutoksia 
ihmisten elämänlaatuun. Toisaal-

ta se antoi monen kaipaamaa jous-
toa työpäiviin. Toisaalta sosiaaliset 
kontaktit kärsivät. Ja kaikki eivät 
koskaan voineet valita, tekevätkö 
töitä etänä vai eivät. Sairastumisen 
pelko ja taloudelliset huolet värittivät 
monen elämää pitkään.

Kaikki tämä ei voinut olla vaikut-
tamatta ihmisten mielenterveyteen.

”Aineistostamme näkyy mo- 
nenlaisten mielenterveyshaasteiden 
lisääntyminen. Etenkin työikäiset ja 
nuoremmat ihmiset kertovat pelois- 
taan ja ahdistuksistaan, jopa itse-
murha-ajatuksista. Stressireaktiot 
olivat yleisempiä niillä, jotka sairas-
tuivat”,  Ilona Merikanto kertoo. 

Markku Partinen korostaa toisaal-
ta, että koronavirusinfektioon näyt-
tävät sairastuneen useammin ihmiset, 
joilla on ollut jo ennen pandemiaa 
stressiä, unettomuutta ja ahdistunei-
suutta.

Painajaiset lisääntyivät pandemian 
aikana yleisesti. Olipa ihminen saa-
nut tartuntaa tai ei, covid näkyi uni-
en sisällössä. Mitä vakavammin itse 
sairastui, sitä enemmän ahdistus näkyi 
myös unissa.

Unihäiriö lisää vakavan 
sairauden riskiä
Covid-pandemian aikana kerätty 
aineisto tuottaa vielä paljon lisää 
tutkimusta ja tietoa.

Esimerkiksi sitä tutkitaan, vai-
kuttiko aiempi univaje, uni-val-
verytmin häiriö tai unettomuus 
siihen, miten vaikeaan korona- 
infektioon sairastui. 

”Pitkäkestoinen univaje on tun-
netusti muun muassa keskivartaloli-
havuuden, aikuistyypin diabeteksen 
ja sydän- ja verisuonisairauksien 
riskitekijä. Pitkäkestoinen unen 
puute voi lisätä riskiä muiden 
sairauksien vakavampiin muotoihin. 
Ei vain long covidiin, vaan moniin 
muihinkin”, Ilona Merikanto sanoo.

”Long covidin osalta tästä 
on ilmestynyt ICOSS-projektin 
osa-tutkimuksena vuoden 2023 
alussa julkaisu arvostetussa Nature 
Translational Psychiatry -lehdessä.  
Unella on selkeä rooli vastustusky-
vyn ylläpidossa, ja tämän on todettu 
heijastuvan esimerkiksi rokotevas-
teeseen, myös meidän tutkimuksis-
samme”,  Merikanto kertoo.

ICOSS-projektissa tutkitaan 
myös vuorokausirytmin häiriin-
tymisen merkitystä. Vuorotyöläi-
set ja yötyötä tekevät näyttäisivät 
sairastuneen muita useammin ko-
ronan vaikeampiin muotoihin ja 
toipuneen niistä hitaammin kuin 
muut. Tulevat tutkimukset näyt-
tävät, miten paljon merkitystä täl-
laisilla uni-valverytmin eroilla on 
kokonaisterveyden kannalta.

Covidin aikana  
kerätty aineisto  

tuottaa vielä  
paljon tutkimusta  

ja tietoa.

UniNeuvo auttaa unihäiriöihin  
liittyvissä kysymyksissä keskiviikkoisin  
klo 17—19 numerossa 050 550 2288.
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Tervetuloa ilmaiseen 

UnikLab-mittaukseen

tutustumaan minkälaisen 

sängyn juuri sinun vartalosi

tarvitsee.

UnikLab-mittaus

Laadukas ja sinulle sopiva patja on nukkumisergonomian ja

palautumisen tärkein tekijä. Terveysteknologian edelläkävijänä

Unikulman räätälöidyt patjat tuovat mitattavasti parempaa unta ja

palautumista.

 

Unikulman räätälöityjen sänkyjen jousisto korjaa nukkumisasentoa ja

tukee kehoa ergonomiseen nukkumisasentoon siinä, missä muissa

patjoissa ja sängyissä keho joutuu mukautumaan patjaan tai sänkyyn.

 

Unikulman vakiovyöhykkeistetty Legenda on laadukas ryhtiä ylläpitävä

peruspatja, jonka yksittäispakatut jouset myötäilevät kehon muotoja

tarkasti ja toisistaan riippumatta antaen silti tukea keholle.

Legenda-joustinpatja sopii hyvin aktiivisille ja terveselkäisille nukkujille. 

 

Unikulman patjalla saat unestasi enemmän ja heräät energisenä ja

palautuneena uuteen päivään.

 
unikulma.fi/varaa-aika

Unikulman sängyn
salaisuus on patjassa
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Uniryhmästä apua unettomuuteen

Uniryhmissä käytetyt menetelmät 
perustuvat kognitiivis-behavio-
raaliseen terapiaan unettomuuden 
hoidossa (CBT-I). Se on Käypä 
hoito -suosituksen mukaan en-
sisijainen hoitomuoto kroonisen 
unettomuuden hoidossa. Menetel-
män avulla pyritään löytämään ja 
katkaisemaan unettomuuden noi-
dankehää ylläpitävät yksilölliset 
mekanismit.

Ryhmien ohjaajina toimivat 
terveydenhuollon kokeneet am-
mattilaiset, jotka Uniliitto on 
perehdyttänyt CBT-I-menetel-
mien käyttöön. Sairaanhoitaja ja 
rentoutus- ja meditaatio-ohjaaja 
Anne Lehtonen on toiminut uni-
ryhmien ohjaajana vuodesta 2019 
lähtien ja ohjannut useita ryhmiä 
vuosittain.

”Moni on unihaasteidensa 
kanssa aika yksin. Omaa unta pei-
lataan paljon myös median vääris-
tämään kuvaan täydellisistä yö- 
unista ja nukkujasta. Uniryhmäs-
sä huomaa, että ei ole ongelmansa 
kanssa yksin. Lohdullista on myös 
huomata, että täydellistä nukkujaa 
ei ole. Meistä valtaosa kärsii jos-
sain elämänsä vaiheessa unen eri-
laisista haasteista”, Anne sanoo.

Uniryhmä on kurssimuotoinen 
kokonaisuus, jossa kahden vii-
kon välein tavataan kuusi kertaa. 
Liikkeelle lähdetään unen ja unen 
hoidon perustiedoista sekä omien 
nukkumiskäytäntöjen tutkimises-
ta. Vähitellen edetään ylivireysti-

taa saada oivalluksen, jonka kaut-
ta pääsee lähemmäs oman unensa 
rakennuspalikoita.”

”Kannattaa yrittää ottaa ’uni-
tutkijan silmälasit’ nenälleen ja ir-
rottaa itsensä unettoman roolista. 
Oleellista on katsoa järkevän lem-
peästi omaa arkeaan ja siellä olevia 
tapoja ja tottumuksia. Tätä kautta 
yleensä hoksaa unen vaikuttavia 
ongelmakohtia ja hyviäkin juttu-
ja, minkä perusteella pystyy teke-
mään toimintatapoihinsa tarvitta-
via muutoksia.” 

Uniryhmän ohjaaja Anne Lehtonen 
kannustaa unettomuudesta kärsiviä 

hakemaan apua uniryhmästä.

lan tunnistamiseen ja rauhoitta-
miseen sekä muun muassa stressin 
käsittelyyn ja nukkumista haittaa-
vien omien esteiden havainnoin-
tiin ja muuttamiseen.

Tiedon ja Itsetutkiskelun 
kautta oivallukseen
”Uniryhmään tullaan yksilöllis-
ten tarpeiden ja haasteiden äärel-
tä. Ryhmästä saa sitä enemmän, 
mitä aktiivisemmin osallistuu ja 
tekee ryhmässä saamiaan tehtäviä 
ja harjoituksia. Uniryhmä ei ole 
kuitenkaan suoritus, niin kuin ei 
unikaan”, Anne sanoo. 

Ryhmästä hyötyvät yleensä 
eniten ne, jotka ovat valmiita poh-
timaan tai ovat jo pohtineetkin 
jonkin verran unettomuuttaan eri 
näkökulmista.

”Ryhmään kannattaa tulla mu-
kaan avoimin mielin. Koskaan ei 
voi tietää ennakolta, mikä on se 
kurssitapaamisen kerta, kun saat-

Uniliitto järjestää kurssimuotoisia kuuden tapaamisen 
uniryhmiä, joissa parin viikon välein kokoonnutaan  
ohjaajan avulla opettelemaan unettomuuden itsehoitoa. 
Keskeistä on, että tunnistaa uneen vaikuttavat omat 
toimintamallit ja on valmis muuttamaan niitä unelle 
suotuisaan suuntaan. 

Tervetuloa ilmaiseen 

UnikLab-mittaukseen

tutustumaan minkälaisen 

sängyn juuri sinun vartalosi

tarvitsee.

UnikLab-mittaus

Laadukas ja sinulle sopiva patja on nukkumisergonomian ja

palautumisen tärkein tekijä. Terveysteknologian edelläkävijänä

Unikulman räätälöidyt patjat tuovat mitattavasti parempaa unta ja

palautumista.

 

Unikulman räätälöityjen sänkyjen jousisto korjaa nukkumisasentoa ja

tukee kehoa ergonomiseen nukkumisasentoon siinä, missä muissa

patjoissa ja sängyissä keho joutuu mukautumaan patjaan tai sänkyyn.

 

Unikulman vakiovyöhykkeistetty Legenda on laadukas ryhtiä ylläpitävä

peruspatja, jonka yksittäispakatut jouset myötäilevät kehon muotoja

tarkasti ja toisistaan riippumatta antaen silti tukea keholle.

Legenda-joustinpatja sopii hyvin aktiivisille ja terveselkäisille nukkujille. 

 

Unikulman patjalla saat unestasi enemmän ja heräät energisenä ja

palautuneena uuteen päivään.

 
unikulma.fi/varaa-aika

Unikulman sängyn
salaisuus on patjassa

Oleellista on katsoa 
järkevän lempeästi 

omia tapoja ja  
tottumuksia.

Teksti: Tuija Sivonen
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Muutos parempaan on 
mitattavissa 
Uniryhmien vaikuttavuutta mita-
taan kansainvälisellä ISI-lomak-
keella (Insomnia Severity Index), 
joka on kehitetty unettomuuden 
haitta-asteen arviointiin. Uniryh-
miin osallistujat arvioivat itse oman 
unettomuutensa haitta-astetta ryh-
män alkaessa ja ryhmän päätyttyä. 

Lomakkeessa pyydetään arvioi- 
maan univaikeuksien vakavuutta 
viimeksi kuluneen kuukauden ai-
kana asteikolle 0 (ei lainkaan) – 4 
(erittäin vakava). Arviot pyydetään 
seitsemästä eri osa-alueesta

1) Arvioi uniongelmiesi  
vakavuutta seuraavien osalta
-  nukahtaminen
-  unessa pysyminen
-  liian aikainen herääminen
2) Kuinka tyytyväinen /  
tyytymätön olet tämänhetkiseen 
nukkumiseesi? 
3) Missä määrin arvioit nukkumis- 
ongelmasi häiritsevän päivittäistä 
toimintaasi? (Esim. aiheuttaa  
väsymystä päivällä, häiritsee suori-
tuskykyäsi, aiheuttaa keskittymis- 
ja muistamisvaikeuksia, vaikuttaa 
mielialaan).
4) Kuinka helposti luulet muiden 
huomaavan nukkumisongelmasi 
heikentäneen elämänlaatuasi?
5) Kuinka huolestunut / ahdis- 
tunut olet tämänhetkisen  
nukkumisongelmasi vuoksi?
Pisteytysohje (kokonaispiste- 
määrä 0-28):
 0‒7 = ei kliinisesti merkittävää 
unettomuutta
 8‒14 = lievä unettomuus 
15‒21 = keskivaikea unettomuus 
22‒28 = vaikea unettomuus 

Uniliiton uniryhmiin osallistu-
neiden itsearvioinnin perusteella 
ryhmässä opitut menetelmät autta-
vat ja alentavat koettua unettomuu-
den haitta-astetta. 

Vuonna 2022 uniryhmiin osal-
listui 206 henkilöä. ISI-arvioinnin 

mukaan unettomuuden haitta-as-
teen keskiarvo oli osallistujil la 
ryhmän alkaessa 16.1 (keskivai-
kea unettomuus) ja ryhmän loppu-

vaiheessa 11.2 (lievä unettomuus). 
Vuosina 2021 ja 2020 luvut olivat 
samankaltaisia. Toki osallistujien 
kesken on suuria vaihteluja. 

Ryhmä antaa tietoa,  
menetelmiä ja vertaistukea
Ryhmä antaa osallistujille tietoa 
ja menetelmiä, joiden perusteella 
löytyy juuri itselle sopivia toimin-
tamalleja. Palautteiden perusteella 
useimmat onnistuvatkin saamaan 
ryhmästä uusia toimintatapoja 
unettomuuden hoitoon. Moni ko-
rostaa myös vertaistuen merkitystä.

”Asenteeni omiin nukkumisvaike-
uksiin on muuttunut lähes täysin ja 
olen opetellut uusia toimivia rutiineja 
ongelmien helpottamiseksi. Unetto-
muuteni on helpottunut todella paljon, 
ja vaikka jatkossa se menisi taas huo-
nommaksi, niin uskon että ryhmästä 
saaduilla keinoilla tulen sen kanssa 
toimeen paremmin kuin ennen.”

”Armollisuutta, vertaistukea mo-
nella tapaa, paljon hyviä vinkke-
jä unihaasteisiin, kokonaisvaltaista 
unettomuuden hoitoa.”

”Tulin tietoiseksi, mistä uniongel-
mani johtuivat. Miten niihin voi vai-
kuttaa ja miten ne alkoivat muuttaa 
omaa jaksamista/ nukkumista. Sain 
paljon oivalluksia kurssin aikana/ sen 
jälkeen, miten asiat vaikuttavat toi-
siinsa. Vielä on matkaa jäljellä, jotta 
saan kaikkia saamiani asioita testat-
tua, mutta matkaa on mukava jatkaa, 
kun on työkaluja, joita voi kokeilla.”

”Sain todellakin apua ja tukea. En 
ole vuosikausiin nukkunut niin hyvin 
kuin tänä kesänä. Suurin muutos on 
siinä, mitä ajattelen nukkumisesta. 
Aikaisemmin se oli koko päivää var-
jostava peikko, välttämätön paha 
illan tullen, johon valmistauduin lu-
kuisin elämää rajoittavin rituaalein 
- ilman tulosta. Nyt uni on ystäväni, 
jota odotan levollisin mielin.”

”Kiitos hyvistä ideoista ja kannus-
tavasta ohjauksesta! Ryhmän jäsenien 
kokemukset olivat myös arvokkaita.”

”Aikaisemmin olen painanut asian 
taka-alalle ja mennä posottanut aika 
lailla doopattuna ja asiaa peitellen, 
koska käsitykseni mukaan minulla ei 
ole ollut varaa pysähtyä. Uniryhmään 
osallistuminen oli minulle tosi hyö-
dyllinen kokemus, kiitos tästä! Aion 
pitää kiinni nyt terveemmistä lähes-
tymistavoista korjata unettomuuttani 
ja hyödyntää täällä ryhmässä jaettuja 
oppeja ja ajatuksia.”

”Todella tietokin rauhoittaa, lä-
hinnä se, että nyt pystyy jäsentämään, 
että mitkä kaikki tekijät vaikuttavat 
uneen ja unen laatuun. Näin ollen on 
myös tietoisia keinoja itse vaikuttaa 
uneen ja oman unen laatuun.”

UNILIITON UNIRYHMÄT

Uniliiton kurssimuotoiset uniryhmät toimivat pääosin  
verkossa Zoom-alustalla. Ryhmiin ilmoittaudutaan  
ennakkoon sähköisellä lomakkeella ja osallistumis- 
maksu 30 euroa sisältää kaikki kuusi tapaamista. 

Tutustu uniryhmätoimintaan  
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/
Löydä itsellesi uniryhmä ja ilmoittaudu  
https://www.uniliitto.fi/kalenteri

Ryhmässä opitut 
menetelmät alentavat  

unettomuuden  
haitta-astetta. 
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maksu 30 euroa sisältää kaikki kuusi tapaamista. 

Tutustu uniryhmätoimintaan  
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/
Löydä itsellesi uniryhmä ja ilmoittaudu  
https://www.uniliitto.fi/kalenteri
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Vertaistoiminta nostaa esiin 
hoitopolkujen epäkohdat
Uniyhdistykset järjestävät vertaistapaamisia 
unihäiriöistä kärsiville ja heidän läheisilleen. 
Kokemusten jakamisesta saa paljon tietoa  
ja käytännön vinkkejä omaan arkeen.   
Kokemusten jaon myötä nousevat päivän- 
valoon myös hoitopolkujen puutteet.

Päivi Karhu toimii unettomuu-
desta kärsivien vertaisohjaajana ja 
on Suomen Unettomat ry:n jäsen. 
Mitkä asiat puhuttavat eniten 
vertaistapaamisissa?

”Karkeasti ottaen puolet osal-
listujista haluaa puhua unilääk-
keistä ja puolet haluaa puhua 
lääkkeettömistä keinoista. Lääk-
keettömistä keinoista puhuttaes-
sa halutaan saada vinkkejä, miten 
pärjätä ilman lääkkeitä, onko 
saanut CBT-I-hoitoa (Cognitive 
Behavioral Therapy for Insomnia) 
ja onko siitä ollut apua. Unilääk-
keistä puhuttaessa yleensä verra-
taan kokemuksia eri lääkkeistä”, 
Päivi sanoo.

Vertaistapaamisissa keskus-
telu halutaan painottaa lääk-
keettömiin hoitomuotoihin, 

koska unilääkkeet ovat aina 
hoitavan lääkärin asia. 

Moni kuitenkin haluaa 
niistä puhua, eikä aihet-

ta haluta täysin sulkea 
keskusteluista. 

Pitkäaikaisesta ja 
toimintakykyä hait-
taavasta unettomuu-

desta kärsii noin 12 
prosenttia aikuis- 
väestöstä.  Unet-
tomuuden hoi-

toon on ole-

massa Käypä hoito -suositus sekä 
STM:n Palveluvalikoimaneuvos-
ton antama suositus, jonka mu-
kaan ensisijainen hoito kroonisen 
unettomuuden hoitoon on lääk-
keetön CBT-I-hoito. Käytän-
nössä hoidon saatavuus vaihtelee 
suuresti alueittain.

”Unettomuuden hoidon saa-
tavuus on usein toistuva teema 
vertaistapaamisissa. Erityisesti 
unitutkimuksiin pääsy ja CBT-
I-hoidon saatavuus vaihtelee 
suuresti paikkakunnittain. Mi-
ten uneton saa hoitoa julkisesta 
terveydenhuollosta, se onkin iso 
kysymys.”

Aila Hänninen toimii levot-
tomat jalat -oireyhtymästä kärsi-
vien vertaisohjaajana. 

”Vertaistapaamisissa lääkäri-
avun saaminen on aina keskeisin 
puheenaihe. Mistä löytää lääkä-
rin, joka osaa asian? Vain yksit-
täiset henkilöt sanovat, että heillä 
on hyvä lääkärisuhde, ja yleensä 

he ovat työterveyshuollossa”, Aila 
sanoo.

”Yleinen kokemus on, että 
usein potilas joutuu itse valis-
tamaan lääkäriä sairaudestaan. 
Olemmekin yhdistyksenä laati-
neet potilaille oppaan, jonka he 
voivat ottaa mukaan lääkäriin 
mennessään”, Aila Hänninen sa-
noo. Opas löytyy Levottomat jalat 
– Restless Legs ry:n kotisivuilta 
https://www.uniliitto.fi/uniyhdis-
tykset/levottomat-jalat-ry/  

Levottomat jalat -oireyhtymä 
on diagnosoitu sairaus, jonka oi-
reet ovat moninaisia aiheuttaen 
unettomuutta ja sen myötä mer-
kittävää toimintakyvyn alentu-
mista. Vaivasta kärsii arvioiden 
mukaan 3–10 prosenttia aikuis-
väestöä. Silti sairauteen ei ole vielä 
olemassa lääkäreiden työtä ja poti-
laiden omahoitoa ohjaavaa Käypä 
hoito -suositusta.

Aila on myös Levottomat Jalat 
– Restless Legs ry:n puheenjohtaja 
ja hän kertoo, että yhdistys pyrkii 
vaikuttamaan siihen, että levotto-
mat jalat -oireyhtymään saataisiin 
Käypä hoito -suositus.

”Ihmiset ovat hädässä, ja se 
koskettaa, että ei ole saatavissa 
ammatillista apua.”

Hanna Nikupaavo on Suo-
men Narkolepsiayhdistyksen pu-

"Miten uneton  
saa hoitoa julkisesta  
terveydenhuollosta, 

se onkin iso 
kysymys."

Teksti: Tuija Sivonen



12

Tutustu uniyhdistyksiin: https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/
Tutustu vertaistoimintaan:  
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/vertaisryhmat/
Unitupa-vertaistapaamiset ja muut vertaistapahtumat  
löytyvät: https://www.uniliitto.fi/kalenteri/ 

heenjohtaja. Yhdistys järjestää 
vuosittain useita valtakunnallisia 
viikonlopputapaamisia narkolepti-
koille.

”Vertaistuen saaminen on tie-
tysti keskeisin asia tapaamisissa. 
Aina nousee esille myös se, miten 
eri alueilla pääsee hoitoon ja miten 
eri alueilla ymmärretään sairautta. 
Usein potilas joutuu itse kerto-
maan kontrollikäynneillä hoitajalle 
ja lääkärille, mikä tämä sairaus on. 
Potilaat joutuvat etukäteen mietti-
mään ja kirjaamaan ylös, mitä pitää 
muistaa sanoa vastaanotolla kont-
rollikäynneissä”, Hanna sanoo.

Narkolepsia on keskusher-
mostoperäinen unihäiriö, jonka 
keskeisiä oireita ovat poikkeava 
päiväaikainen väsymys, tahaton 
nukahtelu, katapleksia ja rikkonai-
nen yöuni. 

”Sopeutumisvalmennuskurs-
seja tarvittaisiin, mutta niitä ei 

ole saatavilla. Toinen ongelma on 
lääkkeiden saatavuus ja korvatta-
vuus, sillä vain muutama lääke on 
korvauksen piirissä.” 

”Tapaamisissa puhutaan paljon 
myös lääkkeettömistä keinoista 
hallita sairautta, jotta voisi selvitä 
työelämässä ja päivittäisissä aska-
reissa perheen kanssa. Ruokavalion 
ja liikunnan merkityksestä olemme 
kuulleet myös asiantuntijoita, mut-
ta tutkittua tietoa näiden vaikutuk-
sista sairauteen ei ole.”

Ja jos työelämässä ei pärjää 
edes lääkkeiden avulla, myöntei-
sen päätöksen saaminen työkyvyt-

tömyyseläkkeestä vaatii Hannan 
kokemuksen mukaan useimmiten 
vuosien taistelua ja valituskierrettä.

”Nämä ovat aika isoja asioita. 
Olemme yhdistyksenä aiemmin 
kirjelmöineet STM:n hintalauta-
kunnalle lääkkeiden korvattavuu-
desta ja joitain tuloksia on saatu. Ja 
vaikka lääkkeitä saadaan markki-
noille, niiden sopivuus henkilöille 
on hyvin vaihtelevaa. Yksi lääke 
sopii yhdelle ja toiselle ei. Mutta 
paljon on vielä tehtävää. Uusien 
lääkkeiden saaminen Suomeen ja 
edelleen korvattavuuden piiriin vie 
aikaa.”

Esittelyssä: 
F&P Evora™ Full 
Fisher & Paykel Healthcaren 
uusi kompakti CPAP*-kokokasvomaski. 
Evora Full tarjoaa täydellisen istuvuuden 
hyödyntämällä uuden sukupolven 
Dynamic Support Technology™ -maskityynyä.

* Viittaamme tässä CPAP-hoitoon, mutta tämä voi kattaa myös muita ylipainehengityshoitoon käytettävän * Viittaamme tässä CPAP-hoitoon, mutta tämä voi kattaa myös muita ylipainehengityshoitoon käytettävän 
laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa 
hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare 
Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on 
rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity 
Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. 
© 2023 Fisher & Paykel Healthcare Limited

F&P Evora Full
 löytyy nyt 

F&P myMask -sovelluksesta

Lataa 
skannaamalla 

QR-koodiIlma-aukot
Suunniteltu 

minimoimaan 
häiritsevää ääntä

Irrotettava runkokiinnitin
Pääremmiin tehdyt säädöt 

säilyvät sovittamisen ja 
puhdistamisen aikana

VentiCool™-teknologialla 
varustettu hengittävä 

pääremmi 
Päästää lämmön ja 

kosteuden haihtumaan

Fisher & Paykel Healthcare AB
Puh: +358 9 251 66 123Puh: +358 9 251 66 123

Sähköposti: info@fphcare.fi 
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Teksti: Leeni Peltonen

KUKA 
Christer Hublin
Työ: ylilääkäri Työterveyslaitoksella
Koulutus: Neurologian erikoislääkäri  
ja dosentti, unilääketieteen erityis- 
pätevyys
Asuu: Porvoossa
Perhe: vaimo ja kääpiömäyräkoira Nappi, 
kaksi lasta ja neljä lastenlasta
Harrastukset: Suomen luonto ja  
erityisesti perhoset, mökkeily

Hän

”Kaksos- 
aineistossa riittää  
ammennettavaa”

Neurologi Christer Hublinin nimi 
tulee usein vastaan, kun selaa suo-
malaisen unitutkimuksen julkaisu-
ja. Unitutkimuksen pariin hän tuli 
narkolepsia-aiheisen väitöskirjansa 
myötä. Siitä voi kiittää professori, 
unitutkija Markku Partista, joka 
rekrytoi Hublinin mukaan hank-
keisiinsa 1980-luvun lopulla.

”Kehitimme väitöskirjatyössä-
ni narkolepsian oireita mittaavan 
tutkimusseulan, joka sai silloisen 
unitutkimusklinikan myötä ni-
men Ullanlinnan narkolepsia- 
seula. Tutkimusasetelma on sit-
temmin toistettu samanlaisena 
Hongkongissa, Norjassa ja Ete-
lä-Koreassa. Mittari on todettu kes-
täväksi ja tuloksiltaan toistettavak-
si”, Hublin sanoo.	

Pitkän linjan unitutkimusta
Hublin on ollut Työterveyslaitok-
sella vuodesta 2004 ja osallistunut 
monenlaisiin tutkimus- ja kehittä-
mishankkeisiin. TTL:llä on pitkät 
perinteet muun muassa vuorotyön 
ja työaikojan tutkimuksessa. Tä-
män lisäksi Hublinin työsarkaan 
on toki mahtunut myös paljon 
muuta, kuten potilastyötä ja am-
mattitautidiagnostiikkaa. Hän on 
ollut kirjoittamassa muun muas-
sa opasta vuorotyöunettomuuden 

hoitoon ja unettomuuden lääk-
keettömään hoitoon.

Eniten huomiota on kui-
tenkin vienyt kaksoskohort-
tiin liittyvät tutkimushank-
keet. Tämän ainutlaatuisen 
pitkittäisaineiston ovat kerän-
neet Jaakko Kaprio ja Markku  
Koskenvuo. Heidän kanssaan 
tehtyä yhteistyötä Hublin pitää 
merkittävänä. Kaksoskohortti 
on tutkimushanke, jonka ensim-
mäiset aineistot kerättiin vuonna 
1975, ja sen jälkeen on tehty usei-
ta jatkokyselyitä, viimeksi vuonna 
2011. Pisimmillään kaksosia on 
seurattu liki 40 vuotta. 

Sekä identtisiltä että epäident-
tisiltä kaksosilta kysyttiin laajasti 
terveyteen ja hyvinvointiin liit-

1990-luvulta alkaen 
alettiin ymmärtää 

unen merkitys  
hyvinvoinnille.

Esittelyssä: 
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laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa 
hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare 
Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on 
rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity 
Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. 
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Myös käsitys unettomuudesta 
on muuttunut. Aiemmin sitä pi-
dettiin lähinnä mielenterveyshäi 

 
 
 
riöiden oireena, kun nykyisin ym-
märretään paremmin sen luonne: 
lähes jokainen kärsii unetto-
muusoireista ainakin jonkin ver-
ran jossain vaiheessa elämäänsä. 
Toiminnallinen unettomuus ei 
välttämättä liity mihinkään muu-
hun sairauteen.

Vuorotyö rasittaa ihmistä
Pitkään unihäiriöiden diagno- 
sointia ja niiden hoitoa seurannut 
Hublin näkee eniten kehitettävää 
unettomuuden hoidossa, koska 
sen esiintyvyys on niin yleistä ja 
hoito vielä riittämätöntä. Tiede-
tään kyllä, että kognitiivis-beha-
vioraaliset keinot (CBT-I) aut-
tavat suurta osaa unettomista, ja 
niitä pitäisi tuoda laajemmin ih-
misten saataville. Työterveyslai-
tokselta löytyy siihen hyvät eväät.

”Aloimme Työterveyslaitok-
sella systemaattisesti kehittää 
toimivaa CBT-I-mallia työter-
veyshuoltoa varten. Yksi paino-
pisteistä olivat vuorotyöntekijät, 
koska heille uni tuottaa haasteita. 
Vuorotyö ei ole ihmiselle luon-
nollinen rytmi, koska siinä joutuu 
muuttamaan univalverytmiään 
nopeasti. Se rassaa monin tavoin”, 
Hublin sanoo.

Kehitettävää olisi myös uniap-
nean hoidossa, vaikka sen hoito-
polku on vakiintuneempi kuin 
unettomuuden. Erikoissairaan-
hoidon ylikuormitus näkyy kui-
tenkin myös uniapnean hoidossa.

”Paljon olisi tekemistä myös 
narkolepsian tunnistamisessa. Ikä-
vän Pandemrix-tapauksen jälkeen 
narkolepsiakin on nykyisin pa-
remmin tunnettu, mutta diagno- 
sointi ei aina ole helppoa”, Hublin 
sanoo.

Perhosten perässä
Entä miten unitutkija itse nukkuu?  
   ”Niin kuin kaikilla, joskus mi-
nullakin tulee jaksoja, jolloin ei 
nuku niin hyvin, mutta yleisesti 
ottaen nukun oikein mainiosti. 
En ole erityisen vahvasti aamu- 
tai iltatyyppinen nukkuja, vaan 
sopeudun tarvittaessa sekä aikai-
sempiin että myöhäisempiin ryt-
meihin”, Christer Hublin sanoo.

Hänen intohimoinen harras-
tuksensa ovat perhoset, ovat olleet 

jo yli 50 vuoden ajan. Luontohar-
rastus alkoi ensin linnuista, mutta 
värisokeus teki niiden havainnoi-
misen hankalaksi. Kun perhonen 
on pyydystetty, sitä pääsee tarkas-
telemaan läheltä.  

”Kesäharrastukseni on per-
hostutkimus, talvilajini unitutki-
mus”, Christer Hublin sanoo.

tyviä kysymyksiä, myös nukku-
mista koskevia. Kaksoskohortin 
aineistosta on julkaistu vajaa vii-
sikymmentä uneen liittyvää alku-
peräistutkimusta.

”Kaksosaineiston avulla pys-
tytään tutkimaan monipuolisesti 
geneettisiä taustoja ilmiöille ja 
sairauksille. Uneen liittyvissä il-
miöissä geneettisten tekijöiden 
vaikutus vaihtelee suuresti, esi-
merkiksi unenpituuden vaihte-
lusta noin 30 prosenttia liittyy 
niihin, mutta unissakävelyn koh-
dalla jopa 60–70 prosenttia.”

Miten Suomessa nukutaan?
Hublinin uran aikana käsitys 
unesta on muuttunut suuresti. 
Vielä 1980-luvulla unta pidettiin 
jonkinlaisena aikareservinä, josta 
hyvin saattoi nipistää osan johon-
kin ”tärkeämpään” tekemiseen. 
1990-luvulta alkaen alettiin ym-
märtää unen merkitys hyvinvoin-
nille ja toisaalta unen puutteen 
vaikutus moniin terveysriskeihin.

2000-luvulla unesta onkin sit-
ten puhuttu monin verroin enem-
män. Myös suomalaisten uni on 
vuosikymmenien aikana muuttu-
nut – vai onko?

”Kyselytutkimusten mukaan 
etenkin lyhytkestoinen unetto-
muus on lisääntynyt – 40 % kärsii 
siitä ajoittain –, pitkäkestoinen 
ei niinkään. Tämä tieto on saatu 
tutkimuksissa, joissa on kysyt-
ty osallistujilta, onko heillä ollut 
unettomuusoireita viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana. Toisaalta 
kaksostutkimuksen mukaan 70 
prosenttia suomalaisista ilmoit-
taa yleisesti nukkuvansa hyvin tai 
melko hyvin. Kuva on siis hiukan 
erilainen riippuen siitä, miten 
asiaa kysytään”, Hublin sanoo.

Eniten kehitettävää 
on unettomuuden 

hoidossa, koska sen 
esiintyvyys on niin 

yleistä ja hoito  
vielä riittämätöntä.

"Vuorotyö ei  
ole ihmiselle  
luonnollinen  

rytmi."
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Uniliitto: 

Vuorokausirytmien erilaisuus 
tulee huomioida työelämässä

Illan virkku, aamun torkku, se 
tapa talon hävittää. Vai hävit-
tääkö? 

Ennen sähkövalon keksi-
mistä kaukaa menneisyydes-
sä kaikkia vuorokausirytmi-
tyyppejä tarvittiin. Päivätyypit 
metsästivät ja keräilivät ja 
yötyypit pitivät lauman hen-
gissä yöllä. Agraariyhteiskun-
nastakin on siirrytty tietoyh-
teiskuntaan, jossa suuri osa 
työstä ei ole sidottu vuoro-
kausirytmiin. Se mahdollistai-
si työn tekemisen työntekijän 
luontaisen vuorokausirytmin 
mukaisesti. Silti yhteiskun-
nassa ja työnantajien keskuu-
dessa pidetään yleisesti yllä 
mielikuvaa, että ainoa oikea 
kronotyyppi on aamunvirkku. 

Kronotyyppi on geneet-
tinen ominaisuus ja sillä tar-
koitetaan kehon luonnollista 
vuorokausirytmiä. Ihminen 
on geneettisesti ohjelmoitu 
toimimaan tiettyinä kellonai-
koina paremmin kuin toisina. 
Jos ihminen joutuu elämään 
eri tahdissa kuin hänen sisäi-
nen kellonsa haluaisi, se tuot-
taa uupumusta ja univajetta 

ja altistaa monille vakaville 
sairauksille. 

Uni-valverytmin häiriö 
on diagnosoitu sairaus 
(G47.2) ja sillä tarkoitetaan 
normaaliväestöstä poik-
keavaa unirytmiä. Yleisin 
uni-valverytmin häiriö on 
viivästynyt unijakso, jolloin 
unijakso on siirtynyt useita 
tunteja normaalia vuoro-
kausirytmiä myöhemmäksi. 
Viivästyneen unijakson ja 
työelämän vaatimusten ris-
tiriitaa yritetään useimmiten 
ratkaista kannustamalla il-
tatyyppisiä ihmisiä muutta-
maan rytmiään. Tutkimuk-
set kuitenkin osoittavat, 
että rytmiä onnistuu käy-
tännössä siirtämään vain 
tunnilla tai kahdella, mikä 
ei käytännössä ratkaise on-
gelmaa. 

Yle Akuutin ja Työter-
veyslaitoksen unikyselyyn 
vastanneista kaksi kolmas-
osaa kertoi elävänsä itsel-
leen luonnottomassa ryt-
missä. Osa heistä selviää 
eläkeikään, mutta vääräs-
sä rytmissä vuosikausia ja 

vuosikymmeniä eläminen 
voi myös sairastuttaa py-
syvästi jo ennen eläkeikää. 
Onko meillä varaa menettää 
näitä ihmisiä? 

Joillakin työpaikoilla on 
tarjolla parin tunnin liukuva 
työaika. Sekin auttaa monia, 
mutta ei kuitenkaan ratkai-
se useamman tunnin vuoro-
kausirytmin poikkeamasta 
kärsivien ongelmaa. Useim-
miten merkittävästä unival-
verytmin häiriöistä kärsivä 
ihminen ei saa niitä työaiko-
ja, jotka sopisivat parhaiten 
hänen rytmilleen. 

Työturvallisuudesta ja 
työergonomiasta puhutaan 
paljon, mutta vuorokau-
sirytmin merkitys osana 
työturvallisuutta jätetään 
useimmiten huomioimatta. 
Monet muut ihmisten eri-
laisuuteen liittyvät asiat on 
jo hyväksytty ja huomioitu 
yhteiskunnassamme, mutta 
tasa-arvokeskustelu vuoro-
kausirytmien yhdenvertai-
suudesta on jäänyt käymät-
tä. 
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keskustelussa ja päätöksenteossa.

Uniuutisten 
toimitusneuvosto 
2023

Uniuutisten neuvoa-antavana asian-
tuntijaelimenä toimii toimitusneuvosto. 
Pyysimme toimitusneuvoston jäseniä 
esittelemään itsensä ja kertomaan  
ajatuksiaan Uniliitosta ja Uniuutisista.

Markku Partinen 
toimitusneuvosto pj.

Olen professori ja  
neurologian erikoislää-
käri. Minulla on unilää-
ketieteen ja liikennelää-
ketieteen erityispätevyys ja 
toimin lääketieteellisenä johtajana Terveys- 
talon unilääketieteen yksikössä. Olen Helsin-
gin yliopiston neurotieteiden laitoksen uni-
lääketieteen vastuututkija ja väitöskirjatöiden 
ohjaaja. Olen tutkinut unta ja unihäiriöitä jo yli 
45 vuoden ajan. Olen Suomen Unitutkimus-
seura ry:n ja Uniliitto ry:n perustajajäsen ja 
toiminut molemmissa pitkään puheenjohta-
jana. Olen myös World Association of Sleep 
Medicine (nykyisin World Sleep Society) pe-
rustajajäsen ja toiminut sen ensimmäisenä 
vaaleilla valittuna presidenttinä. Minulla on 
vertaisarvioiduissa kansainvälisisissä lehdis-
sä yli 340 julkaistua juttua, joita on siteerattu 
yli 17 000 kertaa. 

Uniuutiset on tärkeä julkaisukanava. Erilaisis-
ta unihäiriöistä kärsiviä ihmisiä on Suomessa 
pitkälti yli miljoona. Uniliton jäsenet arvosta-
vat sitä, että on olemassa oma lehti. 

Heli Järnefelt 

Työskentelen erikois-
tutkijana Työterveys-
laitoksella Helsingissä. 
Tutkin unta ja unetto-
muuden hoitoa erityisesti 
työn näkökulmasta. Lisäksi 
toimin työterveyspsykologina ja psykotera-
peuttina Terapiatalo Soinnussa Helsingissä. 
Olen erikoistunut unettomuuden psykologi-
seen hoitamiseen (CBT-I). Toimin myös Suo-
men unitutkimusseuran CBT-I-koulutustoimi-
kunnan puheenjohtajana.

Haluan olla mukana edistämässä tutkimus-
pohjaista ja ajankohtaista uneen liittyvää tie-
dottamista ja vuorovaikutusta eri kohderyh-
mien välillä. 

Salla Mansikkamäki 

Olen mukana toi-
mitusneuvostossa 
Uniliiton hallituk-

sen puheenjohtajan 
roolissa. En itse tutki 

unta, mutta hauskana 
sivujuonteena voin todeta, että olen tutkinut 
paljon niiden ionikanavien toimintaa, joiden 
kautta perinteiset uni- ja nukahtamislääkkeet 
vaikuttavat. 

Minulla on Uniuutisissa Yövalo-palsta, jossa 
pohdin uneen ja unihäiriöihin liittyviä asioita 
yksilön ja yhteiskunnan näkökulmasta. Itsel-
leni on tärkeää, että Uniliiton jakama tieto 
on näyttöön ja tieteeseen perustuvaa. Olen 
kiitollinen siitä, että toimitusneuvostossa on 
mukana useita alan rautaisia ammattilaisia 
lisäämässä tietoutta unesta, unihäiriöistä ja 
niiden hoidosta.   

Ilona Merikanto

Olen kansanterveys- 
tieteiden dosentti 
Helsingin Yliopiston 
lääketieteellisessä tie-
dekunnassa ja uni- ja vuo-
rokausirytmitutkija. Tutkimukseni keskittyy 
tarkastelemaan hyvinvointi- ja terveyseroja 
eri vuorokausirytmityyppien välillä lapsuudes-
ta aikuisuuteen ja selvittämään, miksi terveys-
riskit kasaantuvat erityisesti iltavirkuille. 

Uniliiton toimituskunnan jäsenenä koen tär-
keänä avata yksilöllisten vuorokausirytmien 
merkitystä hyvinvoinnin näkökannalta. 
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yhä useampia.

	
Leeni Peltonen

Olen toimittaja ja 
tietokirjailija, ja toimi-

tusneuvoston jäsenenä 
Uniuutisten päätoimittajan 

roolissa. Olen tehnyt pitkän uran aika-
kauslehdissä, mutta vuonna 2015 hyp-
päsin pois niistä tehtävistä ja ryhdyin 
viestintäyrittäjäksi. Uniasioiden pariin 
ajauduin puolittain vahingossa: kärsin 
itse pitkään unettomuudesta ja kirjoitin 
aiheesta tietokirjan Valvomo, kuinka une-
ton oppi nukkumaan. Siitä lähtien olenkin 
sitten kirjoittanut unesta lähes päivittäin.

Uniliitto tekee tärkeää työtä kaikkien 
unihäiriöistä kärsivien omana järjestönä. 
Uniuutiset kertoo ajankohtaiset kuulumi-
set terveydenhuollosta ja unitutkimuk-
sesta ja pitää huolta siitä, että myös poti-
laiden ääni kuuluu.

Susan Pihl

Olen tehnyt unen 
parissa töitä 35 vuo-
den ajan. Työhön on 

kuulunut unirekiste-
röintien tekemistä ja 

analysointia, luennoin-
tia, koulutusta ja terapiatyötä. On ollut 
hienoa olla mukana unen tutkimuksen 
virrassa. Tällä hetkellä unettomuuden 
lääkkeettömät hoidot ovat työni ja kiin-
nostukseni pääpainona. Koen tärkeänä 
kouluttaa terveydenhuoltoalan henki-
löstöä hoitamaan unta lääkkeettömästi 
ja kertoa unesta ja unettomuuden itse-
hoidosta suurelle yleisölle. 

Uniuutisten toiminnassa voin kertoa uni-
hoitajien, -ohjaajien ja -terapeuttien nä-
kökulmia ja kokemuksia unen hoidosta. 
Myös asiakkaiden kokemuksia yksilö- 
terapiassa ja uniryhmissä on tärkeää 
tuoda esille.

Tuija Sivonen 

Uniliiton toiminnanjoh-
tajana viestintä ja sisällön-
tuotanto ovat keskeinen 
osa työnkuvaani. Uniuutis-
ten tekemisessä saan olla yh-
teistyössä unilääketieteen huippuammattilais-
ten kanssa, mikä on todella mielenkiintoista ja 
opettavaista. Yhtä lailla kroonisista unihäiriöis-
tä kärsivien kokemustarinat ovat koskettavia 
ja avaavat ovia niihin tuntoihin, joiden kanssa 
he elävät päivästä toiseen, viikosta viikkoon ja 
vuodesta vuoteen. Nämä tutkimustiedon ja ar-
jen näkökulmat ovat koko ajan läsnä työssäni.
 
Uniliitto on kiinnostava järjestö, koska käytän-
nön toiminnassamme yhdistyy unilääketieteen 
uusin tutkimustieto ja unihäiriöistä kärsivien ar-
jen kokemukset ja tarpeet. Tarjoamme unihäi-
riöistä kärsiville apua ja tukea sekä tietoa hel-
posti omaksuttavassa muodossa. Lisäämme 
myös yleistä tietoisuutta unen ja unihäiriöiden 
vaikutuksesta toimintakykyyn niin suuren ylei-
sön kuin terveydenhuollon toimijoidenkin kes-
kuudessa. Yksi kipeä epäkohta unihäiriöiden 
hoidossa on se, että julkisen terveydenhuollon 
puolella ei edelleenkään ole riittävästi resurs-
seja ja osaamista ja unihäiriöiden hoitoon.

Henna-Kaisa Wigren

Olen neurobiologian yliopis-
tolehtori ja unitutkija. Teen 
tutkimusta SLEEPWELL-tutki-
musohjelmassa Helsingin yliopis-
tossa. Minua kiinnostaa unen biologia, ja joka 
päivä vaikutun siitä, kuinka uni on luonnossa 
samalla kertaa  universaalia ja uniikkia. Tällä 
hetkellä tutkimme sitä, miten uni ja vuorokau-
sirytmit  vaikuttavat aivojen tukisolujen toimin-
taan.

Haluan jakaa tietoa siitä, että uni ei ole pelkäs-
tään ihmisen ominaisuus ja että unen ymmär-
täminen laajempana biologisena ilmiönä hyö-
dyntää myös ihmistä.

Uniuutiset  1  • 2023



18

Jokainen, joka on käynyt uni-
tutkimuksissa, on joutunut tai 

saanut pitää unipäiväkirjaa. Uni-
päiväkirjalla ei tarkoiteta sitä, 
että kirjaa ylös näkemiään unia 
ja pohtii niiden syitä ja seurauksia 
vaan sitä, että kirjaa nukkumaan-
menoajat, nukutut tunnit, päivä-
unet, ruokailut, kofeiinipitoiset 
juomat, liikkumiset ja unen laa-
dun. Kuulostaa tylsältä ja moni-
mutkaiselta, mutta sitä se ei ole, 
ei ainakaan silloin kun on päättä-
nyt aloittaa. Täyttämisessä pääsee 
nopeasti alkuun ja unipäiväkirjan 
pito onnistuu lähes kaikilta.

Unipäiväkirja on hyvä unen 
mittari yleisellä tasolla. Se tar-
joaa ilmaisen, helpon ja kattavan 
katsauksen moneen uneen vai-
kuttavaan asiaan. Ja mikä parasta, 
merkintöihin voi palata vuosien 
kuluttua uudestaan ja pohtia, 
millaista uni oli silloin ja millais-
ta se on nyt. Ensimmäiset omat 
unipäiväkirjani löytyvät vuodelta 
2006, ajalta jolloin olin todella 
väsynyt sekä henkisesti että fyy-
sisesti. 

Olen kuullut pohdintaa siitä, 
jaksaisiko unipäiväkirjaa täyttää 
väsyneenä. Tai olisiko siitä mah-
dollista kehittää jokin helpompi 
versio? Jaksoin itse täyttää sitä 
umpiväsyneenä vuosikausien uni-
velassa. Sen täyttäminen ei ole vä-
syneenäkään mahdottomuus, jos 

itse niin haluaa. Yleensä ihmisillä 
on halu ymmärtää huonoa unta ja 
sen syitä. En ainakaan itse keksisi 
tätä yksinkertaisempaa lomaketta, 
joka tuottaisi yhtä paljon tietoa. 
Toki kaiken uuden oppiminen vie 
aikaa, eivätkä kaikki opi kaikkea 
tai halua tehdä kaikkia asioita. 
Ehkä joku keksii helpomman ta-

van seurata unta ja valvetta koko-
naisuutena. Sitä odotellessa ny-
kyinen malli on hyvä vaihtoehto.

Kun ihmisellä on uniongelma 
tai hän odottaa pääsyä lääkärille, 
vinkkaan häntä pitämään uni-
päiväkirjaa. Sen tuottama tieto 
ja helppo visuaalinen tulkinta voi 
olla kullanarvoista myös hoitaval-
le taholle. On aivan eri asia kertoa 
olevansa väsynyt tai nukkuvan-
sa huonosti kuin nähdä, mitä se 
konkreettisesti tarkoittaa. Uni-
päiväkirjasta voi itsekin huomata 
asioita.  Voi havaita vaikka sen, 
että juo kahvia vähän turhan myö-
hään. Siitä voi nähdä unen pirs-
taleisuuden ja vuorokausirytmin. 
Numeerinen ja sanallinen arvio 

kertovat, millaista uni oli laadul-
taan. Kun tutkitaan lääkkeiden tai 
muun hoidon vaikutusta uneen, se 
on hyvä seurantaväline.

Minua pyydettiin puhumaan 
nuorisotyöntekijöille vuorokau-
sirytmeistä ja vuorokausirytmien 
häiriöistä. Sain myös kertoa oman 
tarinani. Kaivoin siinä yhteydes-
sä esiin vanhat unipäiväkirjani. 
Olen aina sanonut, että jos saisin 
elää täysin oman rytmini mukaan, 
nukahtaisin neljän–viiden aikaan 
aamuyöstä. Päiväkirjat kertoi-
vat toisenlaista tarinaa. Oikeasti  
minulla on vielä viivästyneempi 
rytmi, jossa nukahdan viiden ja 
yhdeksän välillä aamulla, jos saan 
nukkua oman rytmini mukaan. Ja 
herään sitten vasta myöhään ilta-
päivällä. Unirytmini myös ”lauk-
kaa” mielellään eteenpäin, kunnes 
hyppää jossain kohtaa taas aikai-
semmaksi.

Itselleni vanhojen unipäivä-
kirjojen läpikäyminen oli voi-
maannuttavaa. Näin niissä uneni, 
kun se oli huonoimmillaan. Näin 
erilaisia lääkekokeiluja, ja miten 
ne vaikuttivat uneeni.  Näin, että 
unettomuudesta voi selvitä. Olen 
kiitollinen siitä, että uneni on ny-
kyään pääosin hyvää. Paluuta van-
haan ei toivottavasti ikinä tule. Ja 
jos tulee, niin tiedän miten edetä 
unen parantamiseksi. 

 

Yleensä ihmisillä 
on halu ymmärtää 

huonoa unta ja 
sen syitä.

Yövalo

Raudanluja vai paperista tehty?
Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 

Salla Mansikkamäki

Unipäiväkirja unen mittarina
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Hyvä uni rakentuu jo päivän aikana

linen ruokavalio. Raskas ateria 
myöhään illalla voi heikentää unen 
laatua.

5. Miten kahvi ja alkoholi  
vaikuttavat nukkumiseen?
Kahvin vaikutuksen suhteen ihmi-
sillä on geneettisiä eroja. Alkoholi 
heikentää unen laatua pieninäkin 
määrinä. Jos haluaa juoda esimer-
kiksi viiniä ruoan kanssa, se on 
unen kannalta parasta tehdä al-
kuillasta tai esimerkiksi lounaalla 
viikonloppuna.

6. Millaiset iltapuuhat luovat 
pohjaa nukahtamiselle?
Tunti pari ennen nukkumaanme-
noa olisi hyvä ikään kuin laskea 
kierroksia eli rauhoittua. Kännyk-
kä on syytä panna pois viimeis-
tään tuntia ennen nukkumaan-
menoa. Valojen himmentäminen 
ja kirkkaiden valojen välttäminen 
rauhoittavat. Hämärässä myös 
unihormoni melatoniinin eritys te-
hostuu.

7. Missä lämpötilassa ihminen 
nukkuu parhaiten?
Makuuhuoneen lämpötilaksi suo-
sitellaan 18–20 astetta.

8. Mistä tietää, milloin on oikea 
aika mennä vuoteeseen?
Vuoteeseen kannattaa mennä vasta 
sitten, kun tuntee itsensä uneliaak-
si. Silloin on monesti vähän vilui-
nen olo ja ikään kuin unihiekkaa 
silmissä. Uni-ikkuna on avautu-
massa, eikä nukahtamista vastaan 
kannata taistella. 

”Pidä huolta unesta ja anna sil-
le riittävästi aikaa”, sanoo eri-
koistutkija, PsT Heli Järnefelt 
Työterveyslaitoksesta. Jos omat 
keinot eivät riitä, unettomuuteen 
kannattaa hakea apua.

Työikäisistä 35–45 prosen-
tilla on tilapäisiä uniongelmia ja 
yli 10 prosentilla ongelmat kes-
tävät pitkään. Unettomuudessa 
nukahtaminen on vaikeaa, yöllä 
tulee valvottua tai aamulla herä-
tään liian aikaisin. Uni voi jäädä 
lyhyeksi silloinkin, kun ihmisel-
lä ei ole mitään unihäiriötä.

Järnefelt on ollut uniasioiden 
kanssa tekemisissä parikym-
mentä vuotta. Hän on arvioinut 
ja hoitanut potilaita, joilla on 
uniongelmia ja unettomuutta. 
Lisäksi hän kouluttaa ja tekee 
uneen ja vireyteen liittyvää tut-
kimusta. 

Heli Järnefelt vastaa 15 kysy-
mykseen hyvästä unesta.

1. Miten yöunta voi edistää 
työpäivän kuluessa?
Työkuormitus saisi olla koh-
tuullista. Taukojen pitäminen 
ja työstä irrottautuminen työ-

päivän jälkeen auttavat palautu-
maan työstä. Työn ongelmiin ja 
ristiriitoihin kannattaa etsiä rat-
kaisuja keskustelemalla muiden 
kanssa. Jos mieltä vaivaavia asioi-
ta ei käsittele päivällä, ne tulevat 
helposti häiritsemään yöllä.

2. Millainen liikunta parantaa 
unta?
Kaikki liikunta on hyväksi unel-
le. Aerobinen liikunta, kuten kä-
vely tai kevyt hölkkä, näyttäisi 
olevan unen kannalta vielä pa-
rempaa kuin esimerkiksi voima-
harjoittelu.

3. Pilaavatko päiväunet  
seuraavan yön unen?
Lyhyistä päiväunista ei yleensä 
ole haittaa. Jos nukkuu alkuilta-
päivästä 15–20 minuuttia, se ei 
vaikuta seuraavaan yöhön. Var-
sinkin vuorotyöntekijät voivat 
edistää vireyttään lyhyillä tor-
kuilla aikaisen aamuvuoron jäl-
keen.

4. Millainen syöminen on  
hyväksi unelle?
Tärkeintä on säännöllinen ruo-
kailurytmi ja toki myös terveel-
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https://www.ttl.fi/tyopiste/hyva-uni-rakentuu-jo-paivan-aikana-15-kysymysta-siita-miten-nukkuu-paremmin
Lähde: Työterveyslaitos

9. Mitä kannattaisi tehdä 
vähän ennen nukahtamista?
Nukahtamiseen liittyviä rituaa-
leja on monenlaisia, esimerkiksi 
mindfulness-harjoituksen teke-
minen tai kirjan lukeminen het-
ken aikaa sängyssä.

10. Mikä auttaa, jos levoton  
mieli haittaa nukahtamista?
Jos ylivireä mieli ja ajatusten 
virta haittaavat nukahtamista, 
jo taipumuksen tunnistaminen 
on askel eteenpäin. Silloin on 
tärkeää rauhoittua ennen vuo-
teeseen menoa esimerkiksi ren-
toutus- tai mindfulness-harjoi-
tuksen avulla. Vuoteessa huomio 
kannattaa suunnata johonkin 
neutraaliin asiaan, kuten kirjan 
lukemiseen tai äänikirjan kuun-
telemiseen. 
Ongelmaa voi ehkäistä jo päi-
väsaikaan huolihetki-menetel-
mällä, mikä tarkoittaa mieleen 
nousevien huolien kirjoittamista 
ylös.

11. Voivatko tunteet myös 
edistää hyvää unta?
Positiivinen mieliala, kiitolli-
suus, levollisuus ja rentoutunei-
suus tukevat hyvää unta. Ennen 
nukkumaanmenoa voi tietoisesti 
pyrkiä hakemaan myönteistä, 
matalan vireystason tunneilma-

piiriä vaikkapa miettimällä, mis-
tä tämän päivän tapahtumista tai 
elämässä yleensä voi olla kiitolli-
nen.

12. Mistä aamuyöllä heräily voi 
johtua?
Syvimmät unen vaiheet ajoittuvat 
alkuyöhön, ja kun unen tarve ei 
enää ole niin kova, huolet voivat 
alkaa vaatia huomiota. Mieli alkaa 
valmistautua seuraavaan päivään 
vähän liian aikaisin, ja stressi-
hormoni kortisolin tasot alkavat 
nousta jo ennen heräämistä. Kun 
stressiä on tavallista enemmän, 
kortisolitasot nousevat vielä enem-
män, ja heräämiskynnys ylittyy.

13. Miten iän karttuminen  
vaikuttaa uneen?
Ikääntyneellä ihmisellä unen pi-
tuus on keskimäärin puoli tuntia 
lyhyempi kuin nuorella aikuisella. 
Unesta tulee noin 45–50 ikävuo-
den jälkeen aiempaa katkonaisem-
paa ja huonolaatuisempaa. Ikään-
tyneet kestävät unenpuutetta 
paremmin kuin nuoret, mutta jos 
uni kuitenkin jää jatkuvasti vähäi-
semmäksi kuin unen tarve ja ih-
minen kärsii päiväväsymyksestä, 
se ei ole enää normaalia ja ikään 
liittyvää.

14. Mikä auttaa vuorotyön- 
tekijää nukkumaan hyvin?
Vuorotyöntekijän on hyvä suun-
nitella etukäteen, miten varata 
riittävästi aikaa palautumiseen, 
rauhoittumiseen ja nukkumiseen. 
Vuorotyössä kertyy kuitenkin 
usein univajetta, ja sitä on suositel-
tavaa nukkua vähitellen pois sil-
loin, kun se on mahdollista. Esi-
merkiksi ennen yövuoroon menoa 
vuorotyöntekijät voivat nukkua 
pidempiä päiväunia kuin päivä-
työntekijöille suositellaan.

15. Milloin unettomuuteen on 
syytä hakea apua?
Apu on tarpeen ainakin silloin, 
jos uniongelmat jatkuvat viikkoja, 
ongelmia on kolmena tai useam-
pana yönä viikossa ja ne haittaavat 
jaksamista päivällä. Työssä käyvän 
on luontevaa hakea apua työterve-
yshuollosta, jossa ensin suljetaan 
pois elimelliset unihäiriöt ja muut 
sairaudet, jotka saattavat aiheut-
taa unihäiriöitä. Monet työterve-
yshuollot järjestävät esimerkiksi 
lääkkeetöntä ryhmähoitoa unetto-
muudesta kärsiville. Myös Uniliit-
to tarjoaa unettomille vertaistukea 
ja uniryhmiä.

Kun unihäiriöt valvottavat.

*Puhelun hinta on matkapuhelinliittymästä 8,35 snt/puhelu + 19,33 snt/min ja lankaliittymästä 8,35 snt/puhelu + 3,20 snt/min. Jonotus on maksullista.

Varaa aika: terveystalo.com | 030 6000* | terveystalo.com

Huippuasiantuntijamme ovat apunasi kaikissa uniongelmissa. Saat kattavat ja 
laadukkaat unitutkimukset ja yksilöidyn hoidon kohti parempaa unta.



Lähde: Työterveyslaitos

Jos teet viisipäiväistä työ- tai kouluviikkoa ja muutat 
unirytmiäsi viikonloppuisin, saatat kärsiä alkuviikos-
ta sosiaalisesta jet lagista eli aikaerorasituksesta.

”Unirytmi määritellään unen keskikohdan perus-
teella. Jos se muuttuu työviikosta viikonloppuun kah-
della tunnilla tai enemmän, puhutaan selkeästä sosi-
aalisesta jet lagista”, sanoo tutkimuspäällikkö Mikael 
Sallinen Työterveyslaitoksesta. 

Aikaerorasituksen taustalla on sosiaalisista syistä 
johtuva kehon keskuskellon häiriintyminen.

Aivojen sisäosissa sijaitseva keskuskello on riisin-
jyvän kokoinen suprakiasmaattinen tumake. Se sisältää 
noin 20 000 hermosolua ja toimii kehon tahdistime-
na. Kellon rytmiin vaikuttavat kellogeenien lisäksi 
hormonit ja ulkoisista tekijöistä erityisesti valon ja 
pimeän vaihtelu. Nämä yhdessä muodostavat herkän 
kokonaisuuden.

”Kaikessa elimistön toiminnassa on havaittavissa 
vuorokausirytmisyyttä. Jos sorkimme hyvin herkkää 
kellokoneistoamme, se vaikuttaa koko elimistöön.”

Työelämässä sosiaaliseen aikaerorasitukseen voi 
johtaa esimerkiksi etätyö. Kun työvälineet kulkevat 
mukana ja sähköpostia vilkuillaan myös iltaisin, raja 
vapaa-ajan ja työn välillä hämärtyy.

Vapaalla vaikkapa sosiaalisen median ja suoratoisto-

palveluiden saatavuus johtaa siihen, että ihmisten on 
entistä enemmän tehtävä unirytmiä koskevia päätök-
siä itse.

Sosiaalisesta aikaerorasituksesta kärsivät siis 
niin teinit, pienten lasten vanhemmat, iltavirkut 
kuin tietotyöläisetkin.

”On hyvä pitää mielessä, että elimistössä on 
myös joustonvaraa. Jos poikkeamat rytmissä ovat 
harvinaisia tai rytmi heittää vain tunnilla, elimis-
tön joustonvara ottaa sen vastaan.”

Pidemmällä aikavälillä aikaerorasitus on yh-
teydessä mielialaan, masennukseen, ylipainoon, 
kakkostyypin diabetekseen ja epäterveellisiin elin-
tapoihin.

Lähde: YLE
https://yle.fi/a/74-20015911

Tutkijatohtori Adriano Targa ja kollegat Lleidan 
biolääketieteen tutkimuslaitokselta Espanjasta jul-
kaisivat äskettäin unta ja vuorokausirytmiä käsitte-
levän artikkelin "Uni ja vuorokausirytmi 6 kuukautta 
vakavan COVID-19-taudin jälkeen". 

Tutkimuksessa tarkasteltiin unta ja vuorokau-
sirytmiä 145 sairaalapotilaalla, jotka sairastuivat 
vakavasti COVID-19-virukseen ja päätyivät te-
ho-osastolle. Tutkimuksen päätavoitteena oli tehdä 
kuvaileva analyysi kolmen ja kuuden kuukauden 
päästä tehohoidosta kotiutuksen jälkeen. Tietoa tä-
män tyyppisistä tutkimuksista on vähän, erityisesti 
validoituja kyselylomakkeita ja objektiivisia työkalu-
ja unen ja vuorokausirytmin arvioimiseen on vähän.

Havaittiin, että kuuden kuukauden päästä teh-
dyssä seurannassa lähes puolella tutkituista oli heik-

ko unen laatu Pittsburghin unen laatuindeksin 
(PSQI) mukaan. Lisäksi havaittiin vuorokausi-
rytmin suurta pirstaloitumista. Kahden seuran-
takäynnin välisessä vertailussa havaittiin pieni 
parannus unen laadussa, mutta ei muutosta vuo-
rokausirytmin suhteen.

Targa toteaa myös, että vaikka teho-osaston 
ympäristö vaikuttaa haitallisesti uneen ja vuoro-
kausirytmiin ja saattaa jonkin verran vaikuttaa 
myös tuloksiin, tämä ei sulje pois syy-yhteyttä 
itse tautiin, joka vaikuttaa immuunijärjestelmään, 
uneen ja vuorokausirytmiin.

Lähde: European Sleep Research Society
https://esrs.eu/news/sleep-science-friday/sleep-and-circa-
dian-health-6-months-after-critical-covid-19-disease/

Tuntuuko maanantai tahmealta?  
Saatat kärsiä sosiaalisesta jet lagista

Lyhyesti

Tempurin  
tuotteista alennus

Uniyhdistysten henkilöjäsenet saavat 
10 % alennuksen normaalihintaisista Tempur 
-tuotteista Tempur Brand Store myymälöissä.  

Uni ja vuorokausirytmi 
vakavan Covidin jälkeen
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Palkon suositus otettu kunnissa vastaan vaihtelevasti
Teksti: Tarja Kemppainen

Terveydenhuollon palveluva-
likoimaneuvosto (Palko) on 
antanut joulukuussa 2021 suo-
situksen unettomuushäiriön hoi-
dosta perusterveydenhuollossa 
kognitiivisen käyttäytymiste-
rapian menetelmillä (CBT-I). 
Suositus koskee yli 13-vuotiaita 
pitkäaikaisesta unettomuushäi-
riöstä kärsiviä henkilöitä, jotka 
ovat hakeutuneet unettomuuden 
vuoksi terveydenhuoltoon. 

Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen verkkopalvelu TEAvii-
sari on tarkastellut suosituksen 
käsittelyä ja sen pohjalta tehtyjen 
toimenpiteiden määrittelyä ter-
veyskeskuksissa. Vuoden 2022 
tietojen mukaan suositusta on 
käsitelty ja sen perusteella mää-
ritelty toimenpiteitä terveyskes-
kuksissa vaihtelevasti. 

Suositusten  
käsittelyssä ja  
toimenpiteiden  

määrittelyssä olisi 
useissa kunnissa  
vielä kehitettävää. 

Vertaistoiminta tarjoaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia samassa elämän- 
tilanteessa olevien kanssa ja saada hyödyllistä tietoa omaan arkeen. Ohjaaja on 
tapaamisissa itsekin vertainen ja jakaa kokemuksiaan sekä huolehtii tapaamisten 
käytännön sujuvuudesta.

Tutustu Uniliiton ja uniyhdistysten Unitupa-vertaistoimintaan unihäiriöistä kärsiville:
 https://www.uniliitto.fi/auta-unta/vertaisryhmat/ 

Uniliitto tarjoaa perehdytyksen ohjaajan tehtävään sekä käytännön tuen  
uniyhdistysten kanssa toiminnan järjestämiseen. 

Jos kiinnostuit, ota yhteyttä: koulutus@uniliitto.fi

Kiinnostaisiko sinua toimia vertaisohjaajana?

toteutetun hoidon saatavuudesta 
tarvittaisiin lisää tietoa.

TEAviisarin tietojen mukaan 
suositusten käsittelyssä ja toimen-
piteiden määrittelyssä olisi useissa 
kunnissa vielä kehitettävää. 

Tiedot esitetään pisteytettyinä 
sekä värikoodein, jolloin korkeat 
pisteet (75–100) ja vihreä väri ku-
vastavat hyvää tulosta. Matalam-
mat pistemäärät (25–74) ja keltai-
nen väri kertovat asiassa olevan 
kehitettävää ja matalimmat pisteet 
(0–24) sekä punainen väri kuvas-
tavat heikkoa tulosta. Harmaa 
väri tarkoittaa tiedon puuttumista. 

Kunnittain tarkasteltuna suurin 
osa kunnista sijoittuu pistevälil-
le 0–50, mikä viittaa siihen, että 
asiassa on vielä kehitettävää. Pu-
naiselle alueelle sijoittuvissa kun-
nissa suosituksesta ei ole keskus-
teltu eikä määritelty sen mukaan 
tehtäviä toimenpiteitä. Keltaisten 
alueiden kunnissa suositus on jaet-
tu tiedoksi. Vihreälle alueelle si-
joittuvissa kunnissa suosituksesta 
on keskusteltu ja osassa myös pää-
tetty sen perusteella tehtävistä toi-
menpiteistä. Muutamasta kunnasta 
tieto puuttuu.

Palveluvalikoimaneuvoston 
mukaan unettomuuden hoidon 
saatavuudessa on suuria alueellisia 
eroja, mutta unettomuuden hoidon 
ja erityisesti CBT-I-menetelmin 

Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TEAviisari
Voit tutustua oman kuntasi tilanteeseen tarkemmin linkin kautta: https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/kartta?view=PTHYdiN005&category=KUNTA&y=2022

Tutustu myös Palveluvalikoimaneuvoston suositukseen:  
https://palveluvalikoima.fi/-/suositus-unettomuushairion-hoidosta-kognitiivisen-kayttaytymisterapian-menetelmilla-cbt-i-hyvaksytty



Alueellisesti toimivia yhdistyksiä:
Helsingin Uniyhdistys ry
Pirkanmaan Uniyhdistys ry
Turun Uniyhdistys ry
Vantaan Uniyhdistys ry

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

Valtakunnallisesti toimivia yhdistyksiä:
Epätyypillinen unirytmi ry 
Levottomat Jalat – Restless Legs ry 
Suomen Unettomat ry 
Suomen Uniapneayhdistys ry 
Suomen Narkolepsiayhdistys ry 
 

Uniliitto ry
Sitratori 3
00420 Helsinki

Anu Koskenkorva, toimistokoordinaattori
anu.koskenkorva@uniliitto.fi
Milja Saresvaara, toimintakoordinaattori
milja.saresvaara@uniliitto.fi
Tuija Sivonen, toiminnanjohtaja
tuija.sivonen@uniliitto.fi

uniliitto.fi

Ma 27.3. klo 18.30–19.30  
Rentoutumalla vireäksi -webinaari  
CBT-I-unettomuusterapeutit Anna-Mari Aronen ja  
Susan Pihl sekä vireysvalmentaja Päivi Saarijärvi  
Järj. Suomen Unettomat ry 
Ma 27.3. klo 15.30–17.30  
Senioreiden Unitupa-vertaistapaaminen verkossa 
Ohjaajana kokemusasiantuntija Marja Ylösmäki  
Järj. Helsingin Uniyhdistys ry
Ti 28.3. klo 16.30–17.30  
Unella supervoimia -luento 
Rikhardinkadun kirjasto, Rikhardinkatu 3, Helsinki
CBT-I-unettomuusterapeutti Taina Liukkonen 
Järj. Helsingin Uniyhdistys ry
Ke 29.3. klo 17.30–18.30  
Miksi uniapnean hoito ei auta väsymykseen -webinaari 
sertifioitu unihoitaja Soile Hällfors
Järj. Suomen Uniapneayhdistys ry
Ke 29.3. klo 19.00–  
Onko olemassa yhtä ainoaa oikeaa aikaa  
nukkua -webinaari
dosentti Ilona Merikanto  
Luennon jälkeen vertaiskeskustelua 
Järj. Epätyypillinen unirytmi ry 

Vireysviikolla®  
26.3.–2.4. tapahtuu

To 30.3. klo 18–20  
Unen ja unihäiriöiden hoito -luentotilaisuus 
Porthania, Yliopistonkatu 3, Helsinki 
Fysioterapeutti, KNA Valtteri Nyyssölä (Tempur) 
kertoo nukkumisergonomian vaikutuksesta unen 
laatuun ja palautumiseen.  
Professori, neurologian erikoislääkäri Markku  
Partinen kertoo unettomuudesta, väsymyksestä ja 
muista unihäiriöistä covid-pandemian aikana.  
Järj. Tempur ja Uniliitto ry
Pe 31.3 klo 12–13  
Pienten lasten unikoulut -webinaari  
terveydenhoitaja, pediatrinen uniohjaaja  
Sari Tammikari  
Järj. Uniliitto ry
Ti 4.4. klo 17–18  
Uupuneen unettomuus -webinaari 
SH, mediataatio- ja rentoutusohjaaja, uniryhmä- 
ohjaaja Anne Lehtonen  
Järj. Uniliitto ry

Kaikki tapahtumat ovat avoimia ja maksuttomia,  
tule mukaan kuulolle ja keskustelemaan! 
Löydät tarkemmat tiedot ja webinaarien linkit  
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Vireysviikko® kiinnittää huomioita päiväaikaiseen vireyteen vaikuttaviin tekijöihin. 

Kiinnostaisiko sinua toimia vertaisohjaajana?



Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet  
Uniliiton toimintaa.Tempur Brand Store

Aktiiviliikkuja, huomioitko riittävän palautumisen?
Tutkimukset näyttävät, 
että osittainenkin univaje 
vaikuttaa suorituskykyyn ja 
loukkaantumisiin. 
Mitä kuormittavampaa arki on, sitä enem-
män tarvitaan palautumista. Sama koskee 
myös urheilua. Vaikka liikkuminen onkin 
hyväksi terveydelle ja keholle, palautumisen 
merkitystä ei tule unohtaa.

– Näkisin, että palautumisen tärkeys on kyllä 
urheilijoilla tiedossa, mutta miten se sitten 
käytännössä toteutuu, voi olla heikommalla 
tolalla, sanoo fysioterapeutti, koulutettu 
nukkumisergonomian asiantuntija (KNA) 
Hilla Sarviaho.

Tutkimustulokset osoittavat selkeästi, että 
etenkin unen laatu ja kesto vaikuttavat suo-
raan suorituskykyyn ja loukkaantumisriskiin.

– Unen puute näkyi tutkimuksissa etenkin 
voima- ja räjähtävyysharjoituksissa sekä 
taitoharjoituksissa, joissa on tärkeää, että 
aivot ovat virkeät, Sarviaho kertaa.

Lyhyet yöunet heikentävät  
suorituskykyä ja lisäävät vammariskiä

Se, kuinka paljon unta tarvitsee, on tiettyyn 
pisteeseen asti yksilöllistä. Kuitenkin, jos 
unen määrä on jatkuvasti liian vähäistä, 
alkaa tämä osittainen univaje vaikuttaa 
liikuntasuorituksiin. Reaktionopeus hidastuu 
ja keho uupuu helpommin.

– Etenkin hermosto palautuu juuri unen 
aikana. Sitä tarvitaan nopeaan reagointiin 
ja räjähtävään liikkeeseen, joita esimerkiksi 
pallon saaminen koriin koripallossa vaatii. 
Unen laadulla ja pituudella on merkitystä 
myös hormonitasoihin, sillä kasvuhormonia 
erittyy eniten syvän unen aikana. Etenkin 
kilpaurheilijoille riittävällä syvän unen mää-
rällä on paljon merkitystä. 

– Tutkimuksissa on huomattu, että kun luon-
tainen unirytmi häiriintyy esimerkiksi hyvin 
aikaisten tai myöhäisten harjoitusten vuoksi, 
se heikentää suorituskykyä, hän kertoo.

Jalkapalloilijoilla tehdyssä tutkimuksessa 
heikkolaatuinen ja kestoltaan lyhyt uni 
aiheutti enemmän tuki- ja liikuntaelinvam-
moja. Vammat olivat myös vakavampia kuin 
hyvin nukutun yön jälkeen.

Nukkumisergonomia on iso tekijä palau-
tumisen takana - näin saat sen kuntoon!

Tempur on vuodevalmistaja, joka tunnetaan 
nukkumisergonomiaa edistävistä patjois-
taan ja tyynyistään. Tempur-materiaali 
reagoi kehon lämmön ja painon mukaan yk-
silöllisesti, luoden sille parhaat mahdolliset 
puitteet levätä ergonomisessa asennossa.

Tempurin painetta vähentävä rakenne aut-
taa hyvän nukkumisasennon löytämisessä. 
Yöaikainen kääntyily ja heräily vähenevät 
ja huonon asennon sekä painepisteiden 
aiheuttamat kivut ja jäykkyydet lievittyvät. 

– Nukkumisergonomialla voi vaikuttaa sekä 
unen pituuteen että laatuun - eli juuri niihin 
tekijöihin, jotka ovat suorituskyvyn ja louk-
kaantumisriskin takana. Kun nukkumiser-
gonomia on kunnossa, voidaan optimoida 
sängyssä vietetty aika ja varmistaa, että uni 
on mahdollisimman palauttavaa.

Löydät lähimmän Koulutetun nukkumisergo-
nomian asiantuntijasi osoitteesta nukkumi-
sergonomia.fi!

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

ESPOO Iso Omena • Ainoa HELSINKI Helsinki Outlet • Itis • Kamppi HYVINKÄÄ Willa JOENSUU Kauppakatu 23a JÄRVENPÄÄ Sibeliuksenkatu 18-20  
KUOPIO Matkus PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 VANTAA Jumbo • Tikkuri

Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa-aika/

Best in test

MALLISTO UUDISTUU! 
Hyödynnä mallinvaihtotarjoukset 
TEMPUR-myymälöissä ja tempur.fi 
Tarjoukset voimassa 31.3. asti tai  
niin kauan kuin tuotteita riittää.

TEMPUR-sänkypaketin ostajalle  
patjat –20 %, irtopatjat –10 %

–20%
TEMPUR Ombracio- ja  
Comfort-tyynyt -15%!

–15% –10%

Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet  
Uniliiton toimintaa.Tempur Brand Store

Aktiiviliikkuja, huomioitko riittävän palautumisen?
Tutkimukset näyttävät, 
että osittainenkin univaje 
vaikuttaa suorituskykyyn ja 
loukkaantumisiin. 
Mitä kuormittavampaa arki on, sitä enem-
män tarvitaan palautumista. Sama koskee 
myös urheilua. Vaikka liikkuminen onkin 
hyväksi terveydelle ja keholle, palautumisen 
merkitystä ei tule unohtaa.

– Näkisin, että palautumisen tärkeys on kyllä 
urheilijoilla tiedossa, mutta miten se sitten 
käytännössä toteutuu, voi olla heikommalla 
tolalla, sanoo fysioterapeutti, koulutettu 
nukkumisergonomian asiantuntija (KNA) 
Hilla Sarviaho.

Tutkimustulokset osoittavat selkeästi, että 
etenkin unen laatu ja kesto vaikuttavat suo-
raan suorituskykyyn ja loukkaantumisriskiin.

– Unen puute näkyi tutkimuksissa etenkin 
voima- ja räjähtävyysharjoituksissa sekä 
taitoharjoituksissa, joissa on tärkeää, että 
aivot ovat virkeät, Sarviaho kertaa.

Lyhyet yöunet heikentävät  
suorituskykyä ja lisäävät vammariskiä

Se, kuinka paljon unta tarvitsee, on tiettyyn 
pisteeseen asti yksilöllistä. Kuitenkin, jos 
unen määrä on jatkuvasti liian vähäistä, 
alkaa tämä osittainen univaje vaikuttaa 
liikuntasuorituksiin. Reaktionopeus hidastuu 
ja keho uupuu helpommin.

– Etenkin hermosto palautuu juuri unen 
aikana. Sitä tarvitaan nopeaan reagointiin 
ja räjähtävään liikkeeseen, joita esimerkiksi 
pallon saaminen koriin koripallossa vaatii. 
Unen laadulla ja pituudella on merkitystä 
myös hormonitasoihin, sillä kasvuhormonia 
erittyy eniten syvän unen aikana. Etenkin 
kilpaurheilijoille riittävällä syvän unen mää-
rällä on paljon merkitystä. 

– Tutkimuksissa on huomattu, että kun luon-
tainen unirytmi häiriintyy esimerkiksi hyvin 
aikaisten tai myöhäisten harjoitusten vuoksi, 
se heikentää suorituskykyä, hän kertoo.

Jalkapalloilijoilla tehdyssä tutkimuksessa 
heikkolaatuinen ja kestoltaan lyhyt uni 
aiheutti enemmän tuki- ja liikuntaelinvam-
moja. Vammat olivat myös vakavampia kuin 
hyvin nukutun yön jälkeen.

Nukkumisergonomia on iso tekijä palau-
tumisen takana - näin saat sen kuntoon!

Tempur on vuodevalmistaja, joka tunnetaan 
nukkumisergonomiaa edistävistä patjois-
taan ja tyynyistään. Tempur-materiaali 
reagoi kehon lämmön ja painon mukaan yk-
silöllisesti, luoden sille parhaat mahdolliset 
puitteet levätä ergonomisessa asennossa.

Tempurin painetta vähentävä rakenne aut-
taa hyvän nukkumisasennon löytämisessä. 
Yöaikainen kääntyily ja heräily vähenevät 
ja huonon asennon sekä painepisteiden 
aiheuttamat kivut ja jäykkyydet lievittyvät. 

– Nukkumisergonomialla voi vaikuttaa sekä 
unen pituuteen että laatuun - eli juuri niihin 
tekijöihin, jotka ovat suorituskyvyn ja louk-
kaantumisriskin takana. Kun nukkumiser-
gonomia on kunnossa, voidaan optimoida 
sängyssä vietetty aika ja varmistaa, että uni 
on mahdollisimman palauttavaa.

Löydät lähimmän Koulutetun nukkumisergo-
nomian asiantuntijasi osoitteesta nukkumi-
sergonomia.fi!

Paras palvelu koulutetulta 
nukkumisergonomian asiantuntija 
-myyjältä. Katso tempurbrandstore.fi  
ja nukkumisergonomia.fi 
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Best in test

MALLISTO UUDISTUU! 
Hyödynnä mallinvaihtotarjoukset 
TEMPUR-myymälöissä ja tempur.fi 
Tarjoukset voimassa 31.3. asti tai  
niin kauan kuin tuotteita riittää.

TEMPUR-sänkypaketin ostajalle  
patjat –20 %, irtopatjat –10 %

–20%
TEMPUR Ombracio- ja  
Comfort-tyynyt -15%!

–15% –10%

Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet  
Uniliiton toimintaa.Tempur Brand Store
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