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Lapsiperheen unirumbaa

Pikkulasten vanhemmat joutuvat valvo- 
maan – tämä ei liene uutinen kenellekään. 
Vastikään julkaistun väitöskirjan mukaan 
vauvan syntymä heikentää vanhempien 
unia keskimäärin kuuden vuoden ajaksi.  
LL Henni Rönnlundin väitöskirjassa tode-
taan myös, että huonosti nukkuvat vanhem-
mat kokivat lapsensa unen huonommaksi 
kuin hyvin nukkuvat vanhemmat. Kun lasten 

nukkumisesta puhutaan, arviot perustuvat vanhempien kertomaan. 
Vanhempien oman unen laatu vaikuttaa siis myös siihen, miten 
lapsen univaikeuksiin suhtaudutaan.

Arkikokemuksenkin perusteella tämä on helppo uskoa. Kun itse 
aikoinani pienten lasten äitinä kärsin pahasta unettomuudesta, olin 
rättiväsyneenä varmasti valmis uskomaan myös lasteni nukkuvan 
levottomasti – vaikka he varmaankin nukkuivat aivan normaalisti.

Nykyään lasten uneen kiinnitetään paljon enemmän huomiota 
kuin ennen. Sari Tammikarin kirjoittamassa artikkelissa kerro-
taan sivuilla 4–9 niistä paineista, joita nykyvanhemmat joutuvat 
kantamaan. Jos lapselleen – tai itselleen – tavoittelee täydellistä 
unta, on uupumisen riski suuri. 

Artikkelissamme äidit kertovat, miltä tällaisessa ilmapiirissä 
tuntuu hoitaa vauvaa ja millaista tukea he kaipaisivat. Äidit toivoi-
sivat apua neuvolasta ja koulutetulta unihoitajalta, mutta todelli-
suudessa he etsivät sitä tyypillisesti verkkosivuilta tai sosiaalisesta 
mediasta. Siellä polarisoitunut keskustelukulttuuri on omiaan 
lisäämään huolia sen sijaan että hälventäisi niitä.

Jutussa pistää silmään yksi sana: maalaisjärki. Se ei estä  
kasvattamasta lasta sensitiivisesti, mutta uupumisen riskiä se  
saattaisi pienentää.

Äidit toivoisivat apua 
neuvolasta ja koulutetulta 

unihoitajalta.
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”Nykyajan vanhemmilla on hyvin 
vaihtelevat valmiudet vanhemmuu-
teen ensimmäisen vauvan synnyt-
tyä”, toteaa kätilötieteen lehtori ja 
terveystieteiden tohtori Elina Botha 
Tampereen ammattikorkeakoulun 
pediatrisen uniohjaajan koulutuksen 
luennon aluksi.

SOTE-alan ammattilaisille  
suunnattu täydennyskoulutus on ol-
lut suosittu. Kun lapsiperheammatti-
laisilta kysytään, ovatko lapsiperhei-
den uniongelmat lisääntyneet viime 
vuosikymmenien aikana, vastaus 
on: ”kyllä.”

Miksi perheissä nukutaan huonosti? 
 Ja nukuttiinko ennen paremmin? 

Oma mielikuvani ainakin on, ettei 
vielä 1990-luvulla lasten nukkumi-
sesta tehty isompaa numeroa. Jois-
sakin perheissä saatettiin painia huo-
nojen unien kanssa, mutta yleensä 
vanhemmat eivät juurikaan stressan-
neet nukuttamispuuhista. 

Miksi nykyvanhemmat sitten 
stressaavat ja uupuvat univajeesta?

Unitietous on lisääntynyt
Unitutkimuksen kehityksen ja  ylei-
sesti lisääntyneen unitietouden myötä 

Teksti: Sari Tammikari

Lapsiperheet hakevat Uniliiton  
sivustoilta yhä useammin tietoa  
lasten unesta ja unen laadun  
parantamiseksi. Onko nyky- 
yhteiskunnassamme ilmiöitä,  
jotka altistavat lapsiperheitä  
huonolaatuiselle unelle? 

Nykyajan perheet 
nukkuvat huonosti



5

Uniuutiset  3 • 2023

nukkumisen merkitys on alettu oi-
valtaa entistä paremmin. 

Kun nukkumista pidettiin aiem-
min lähinnä hukkaan heitettynä toi- 
mintana, on se nykytiedon näkökul-
masta noussut supervoimia tarjoa-
vaksi hyvinvointitoiminnaksi, jota 
mitataan, analysoidaan ja paranne-
taan aktiivisesti. 

Lisääntynyt unitietous ja hyvän 
vanhemmuuden vaatimukset jou-
tuvat usein törmäyskurssille pikku-
lapsiperheissä. Tasapainottelu van-
hemman levon ja vauvan tarpeiden 
välillä tuntuu haastavalta.

Vanhemmuuden tyylit
Niina Häkälän johtama tutkimus 
vuodelta 2018 tarkastelee äidin van-
hemmuustyylin, vanhemmuuden 
stressin ja nukuttamistyylin vaikutus- 
ta kahdeksankuisen lapsen univai-
keuksiin. 

Vanhemmuustyylit eroteltiin kol-
meen dimensioon: sallivaan, autori- 
taariseen ja auktoritatiiviseen van-
hemmuustyyliin. Tutkimuksen mu-
kaan heteroperheissä äidit ovat 
pääasiassa vastuussa lastensa nukut-
tamisesta. Siksi tutkimus kohden-
nettiin koskemaan äitejä.

Tutkimuksessa huomattiin sal-
livan vanhemmuustyylin ja van-
hempien käyttämien aktiivisten fyy-
sisten nukutustyylien yhteys lasten 
lisääntyneisiin uniongelmiin. Aktii-
visia nukutustyylejä ovat mm. sylis-
sä pitäminen, kanniskelu ja silittely 
uneen saakka.  

Tuoreempi kansanvälinen tut-
kimus vuodelta 2022 tarkasteli taa-
peroihin kohdistuvia nukutustyylejä. 
Tutkimuksessa nousi esiin, että pas-
siiviset, itsenäiseen nukahtamiseen 
tähtäävät nukutusmenetelmät olivat 
yhteydessä lasten parempiin sosi-
aalisiin taitoihin ja vähäisempään 
negatiivisiin käyttäytymispiirteisiin 
myöhemmällä iällä. Kyselytutki-
mus kattoi 14 maata, Suomi mukaan 
lukien. 

Monien muidenkin kansain-
välisten ja kansallisten tutkimusten 
näytöt vahvistavat, että pitkään 
jatkuvien aktiivisten nukutustyylien 
ja lisääntyneiden uniongelmien vä-
lillä on selvä yhteys.

Miksi vanhemmat sitten ajautu-
vat käyttämään aktiivisia nukutus-
tyylejä? 

Yksinpärjääjien yhteiskunta
Ennen vanhaan koko kylä kas-
vatti lapsia ja suku oli lähellä, mutta 
nykyvanhempien ”kylä” koostuu usein 
sosiaalisen median vaikuttajista ja 
vertaisryhmien jäsenistä. 

Apua pyydetään harvemmin  
omilta vanhemmilta. Edellisen suku-
polven tarjoamat neuvot koetaan van-
hanaikaisiksi. Isovanhemmat voivat 
myös olla hyvin aktiivisia ja kiireisiä 
omine menoineen.

Tasapainottelu  
vanhemman 

levon ja vauvan 
tarpeiden välillä
on haastavaa.

Nykyajan perheet 
nukkuvat huonosti
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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. Malhotra A et al. Patient Engagement Using New Technology to Improve Adherence to Positive Airway Pressure Therapy: A Retrospective Analysis. Chest. 2018;153(4):843-850. 
 doi:10.1016/j.chest.2017.11.005

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

SKANNAA MINUT
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Kansainvälisen kyselytutkimuk-
sen mukaan suomalaiset van-
hemmat kuuluvatkin maailman 
seitsemänneksi uupuneimpiin van-
hempiin. Kaikkia uupumuksen 
kärkipäätä edustavia maita yhdistää 
yksilökeskeinen kulttuuri. Ruotsa-
laiset sijoittuivat sijalle 21. Suu-
rempien voimavarojen arvellaan 
johtuvan naapurimaan tasaisem-
min jakautuvista perhevapaista ja 
vanhemmuutta arvostavasta kult-
tuurista.

Suomalaisvanhemmista uupu-
neimpia olivat nuoret äidit, joita yh-
disti täydellisyyden tavoittelu. Myös 
heikentynyt taloudellinen tilanne 
lisäsi vanhempien uupumusta.

Jokainen vanhempi haluaa olla 
ylpeä omista lapsistaan ja toimia 
oikein, jotta lapsista kasvaisi onnel-
lisia ja hyvin pärjääviä. Kun neuvo-
loiden ja muiden virallisten tahojen 
tarjoamaa ohjausta on vähennetty, 
vanhemmat suuntaavat kysymyk-
sineen sosiaaliseen mediaan. 

Ihmiselle lajityypillistä käyt-
täytymistä on hakeutua samoin 
ajattelevien ryhmiin. Ryhmän sisäl-
lä muodostuu nopeasti yhteinen 
viestintäkoodisto ja normit, joita 
ryhmän jäsenet alkavat noudattaa. 
Sääntöjen noudattaminen vahvistaa 
yksilön identiteettiä ja saa ulkoryh-
män edustajat vaikuttamaan jopa 
uhkaavilta.

Muodostuu voimakkaasti po-
larisoitunut keskustelukulttuuri, ja 
kriittinen ajattelu heikkenee. 

Vanhemmuuskulttuurin  
muutos
Kautta historian äidit ovat saaneet 
oppinsa lastenhoidollisista asioista 
omien äitiensä ja nuorempien sisa-
rusten hoitamisen kautta. Sellainen 
ei enää toteudu individualistisissa 
länsimaisissa kulttuureissa, jossa tie-
toa tulvii joka puolelta.

Hyvän vanhemmuuden kriteerit 
ovat myös muuttuneet lapsilähtöisem-

miksi, ja vanhemman omien tar-
peiden esiintuomista voidaan pitää 
vertaisyhteisöissä jopa provosoivana.

Lasten lisääntyneiden uni- 
ongelmien ja äitien korkeamman 
koulutuksen välillä on suomalaisissa  
tutkimuksissa ollut selkeä yhteys. 
Vanhempien huolestuneisuus lasten 
kehityksen vinoutumisesta on lisään-
tynyt monista syistä. 

Ääripäitä yleisessä keskustelussa 
edustavat täydellisen unen metsästäjät 
ja lastensa traumatisoitumista 
pelkäävät omien tarpeidensa uhraa-
jat. Kuitenkin olisi tärkeämpää tar-
kastella, mikä tapa sopii omalle per-
heelle ja noudattaa sitä.

Vanhemmuuden esikuvia haetaan 
innokkaasti myös alkuperäiskan-
soilta. Länsimaisen kasvatuskulttuu-
rin tuomitseminen vinoutuneeksi 
lähtee 70- ja 80-lukujen vaihteesta, 
kun joukko antropologeja lähti ky-
seenalaistamaan siihen saakka val-
lalla ollutta, tarkkoihin rutiineihin ja 
rytmeihin perustunutta, karaisevaa 
kasvatuskulttuuria. 

Uudenlaiseksi ihanteeksi nostet-
tiin lapsentahtinen ja intensiivinen 
vanhemmuus, jossa etenkin äiti-
lapsi-symbioosia alettiin korostaa. 
Alkuperäiskansoilta poimittiin mo-
nia lasten hoivaamiseen liittyviä ta-
poja, kuten kantamisen kulttuuri, 
vessahätäviestintä, lapsentahtinen 
ja pidennetty imetys sekä perhepeti. 
Myös itkun haitallisuutta alettiin ko-
rostaa.

Alkuperäiskansojen itkuttomia 
vauvoja ihailtaessa unohtuu herkästi, 
etteivät länsimaisten kaupunkilaisper-
heiden olosuhteet, elämäntyyli ja 

-arvot  vastaa alkuperäiskanso-
jen elämäntapaa ja -rytmiä. Siksi 
näiden ihanteiden tuominen täysin 
toisenlaiseen kulttuuriin on haas-
teellista ja voi vaatia muun muassa 
hyviä taloudellisia resursseja.

Kaikki vauvat itkevät, eikä se 
tarkoita, että vanhemmat olisivat 
epäonnistuneet.

Olemme tulleet kauas mennei-
syyden karaisevasta kasvatuskult-
tuurista. Yhä suurempi joukko asian- 
tuntijoita alkaa olla sitä mieltä, että 
intensiivinen ja uhrautuva vanhem-
muus on mennyt jo liian pitkälle ja 
että sen oheen tarvitaan puhdasta 
maalaisjärjen käyttämistä.

Sensitiivisyys vanhempana tar-
koittaa sitä, että vanhempi tunnistaa, 
milloin vauvan itku vaatii välitöntä 
auttamista ja milloin vauvalla on 
valmius tyyntyä itsenäisemmin.

Näin äidit vastaavat
Tarkastellaanpa seuraavaksi, mitä 
äidit itse ajattelevat näistä asioista. 
Vastaajana on kolme sosiaalisen 
median keskustelua aktiivisesti 
seuraavaa äitiä. 

Mistä haet tietoa lasten uniasioista?
Laura: Somesta ja lasten unesta 

kirjoitetuista kirjoista.
Saana: Haen tietoa luotetta-

viksi katsomiltani nettisivustoilta, 
kuten THL:n Lapsen uni -sivustol-
ta, Uniliiton Lapsi-perheiden uni 
-kokonaisuudesta ja Väestöliiton 
vanhemmuussivuilta. Seuraan myös  
National Sleep Foundationia,      Raising 
Children Networkia ja uniohjaajien 
julkaisuita somessa. Ystäviltä ja tu-
tuilta saan vertaistukea. Neuvolasta 
vielä varmistan ohjeita.

Kiira: Ensisijaisesti varmasti 
neuvolasta, mutta myös kavereilta, 
internetistä, podcasteista ja somen 
keskustelupalstoilta. Toki myös op-
paista, mutta harvalla väsyneellä 
vanhemmalla on energiaa paneutua 
aiheeseen syvällisesti vauvan syn-

Kaikki vauvat itkevät, 
eikä se tarkoita, että 
vanhemmat olisivat 

epäonnistuneet.



8

nyttyä – ennemmin toivotaan pika-
voittoja nettivinkeillä.

Minkälainen ilmapiiri mielestäsi 
näyttäytyy lasten uniongelmien kä-
sittelemisessä?

Laura: Hyvin polarisoitunut. 
Toisessa ääripäässä tuntuu olevan 
äidit, jotka toimivat tissituttina lap-
selle läpi yön. Toisessa ääripäässä 
ovat äidit, jotka siirtävät vauvan nuk-
kumaan heti omaan huoneeseen ja 
syöttävät vauvan korvikkeella ähkyyn 
pidempien unien toivoessa. Tuntuu, 
että on unohdettu, että jokainen ih-
minen on yksilö, eikä mitään ”one 
size fits all”-ratkaisua ole olemas-
sakaan. 

Saana: Nykyään tiedostetaan 
ehkä aiempaa paremmin, että van-
hempi voi vaikuttaa vauvan uneen ja 
keskustelu voi olla ihan valveutunut-
takin.

Uniohjauskeskustelulle on lei-
mallista jonkinlainen polarisoitu-
minen etenkin sellaisissa kysymyk-
sissä, onko vuorovaikutusta rajaava 
unikoulu lapselle haitallinen vai ei 
ja onko itsenäinen nukahtaminen 
opeteltava taito vai ei. Sain esikoiseni 
vuonna 2019, ja tietoa oli tarjolla 
vähän. Nykyään yksityisiä uniohjaa-
jia on paljon, ja 2020-luvun trendi 

on ollut ns. lapsentahtinen uni- 
ohjaus, jossa perinteisiä itsenäiseen 
nukahtamiseen tähtääviä unikouluja 
ei suosita.

Lasten uneen liittyvä keskustelu 
on usein ongelmakeskeistä, koska 
hyvin nukkuvien lasten vanhemmat 
eivät koe tarvetta osallistua keskuste-
luun.

Kiira: Itse kohtasin vuonna 2019 
asuinalueemme neuvolan resurssi-
haasteet. Uniasioihin ei yksinker-
taisesti ollut aikaa paneutua. Koin, 
että vanhempien väsymystä vähätel-
tiin, vaikka seuraukset voivat olla 
hyvinkin dramaattisia. 

Yleinen keskustelu tuntuu hie-
man myös polarisoituneen ns. 
lapsentahtisiin ja muihin. Lapsen-
tahtisuus voi olla toimivaakin, mutta 
kyseisen suuntauksen synnyttämä 
syyllistämisen ilmapiiri voi olla hai-
tallista, jos vanhemmat ovat täysin 
uupuneita. 

Mielestäni on tärkeää tunnis-
taa yksittäisen perheen tilanne ja 
pohtia siihen ratkaisuja, eikä pyrkiä 
takomaan samoja ohjeita kaikille. 
Uniohjaus onkin todella haastavaa, 
ja toivoisin, että neuvoloissa tarjot-
taisiin enemmän apua.

Kuinka todennäköisesti ottaisit 
vastaan uniin liittyviä vinkkejä  
omilta vanhemmiltasi?

Laura: Aika epätodennäköises-
ti, koska 30–40 vuotta sitten lapsia 
hoidettiin melko eri tavoin.

Saana:   En ottaisi. Tukea ja  
tsemppiä sen sijaan kyllä hyvin 
todennäköisesti.

Kiira: Hyvin epätodennäköisesti, 
sillä unitietoutta ei 1980-luvulla vas-
taavalla tavalla ollut ja aika on myös 
varmuudella kullannut muistot. 
Oman äitini mukaan nukuin täydet 
yöt 2 kuukauden iästä eteenpäin..

Oletko kokenut syyllistämistä tai 
syyllistymistä lastesi uniongelmien 
hoitamisesta?

Laura: Kyllä ja en. Olen koke-
nut kiintymyssuhdevanhemmilta 
syyllistämistä siitä, etten osaa tarjota 
”parasta mahdollista lapselleni” nuk-
kumalla perhepedissä ja imettämällä 
läpi yön omasta väsymyksestäni huo-
limatta.

Saana: En ole kokenut ainakaan 
syyllistämistä. En ole kokenut 
mitään juuri minuun kohdistuvaa. 
Siedän hyvin myös yleisessä kes-
kustelussa keskenään erilaisia näke-
myksiä. 

Esikoisen pistäytymisunikou-

Laura Syväsalmi-Astala:  
lapset 4 v ja 2 v, sairaanhoitaja

Saana Valli:  
lapset 4 v ja 8 kk, opettaja

Kiira Lehtonen:  
lapset 5 v ja 2 v, juristi
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"Luotan unen 
luonnolliseen 
kehitykseen."

lusta minulle jäi vähän paha mieli 
ja koin siitä vähän syyllisyyttäkin. 
Unikoulu oli itkuinen, samoin nuk-
kumaanmeno vielä pitkään unikou-
lun jälkeen. Olin vanhempana koke-
maton ja tuntui, että jouduin oman 
ja puolisoni jaksamisen vuoksi runt-
taamaan unikoulun läpi, koska en 
osannut tehdä muutakaan. Minua ei 
painostettu unikoulun pitämiseen, ja 
se oli tarpeen. 

Kuopuksen kohdalla olen pysty-
nyt edistämään unitaitoja pienin 
askelin ja ennakoiden. Luotan unen 
luonnolliseen kehitykseen, mutta 
ohjaan myös vauvaa lempeästi kohti 
yhtenäisempiä yöunia.

Kiira: Somessa epäsuorasti kyllä, 
kun joku on kritisoinut valintoja, joi-
ta olen vanhempana tehnyt. Ne eivät 
kuitenkaan loukkaa vaan ennem-
min provosoivat. Onneksi olen op-
pinut olemaan kirjoittamatta pro-
vosoituneena, sillä en halua omalla 
toiminnallani lisätä kierroksia tu-
lenarkaan keskusteluun. 

Suomessa myös noudatetaan 
ns. virallisia suosituksia hyvin tark-
kaan, ja huomaan, että jos niistä 
poikkeaa vähänkin, kokee selittelyn 
tarvetta. Suositusten suorittaminen 
tuntuu joskus olevan vallalla, vaikka 
todennäköisesti kaikki olisivat on-
nellisempia, jos välillä oikaisisivat. 
Itse rentouduin kovastikin toisen 
lapsen kanssa, enkä ota kaikkea enää 
niin kirjaimellisesti – mikä on ollut 
helpottavaa!

Jakaantuuko mielestäsi yleisellä 
tasolla vastuu lasten uniasioissa 
tasapuolisesti eri sukupuolta olevi-
en vanhempien välillä?

Laura: Arvioisin, että 25 %:ssa 
heteroperheistä isät ottavat osan vas-
tuusta lasten unista tai öiden hoita-
misesta. Muutoin äidit tuntuvat 
varjelevan isien unta viimeiseen asti 
ja itse kärsivän seurauksista.

Saana: Kysymys on paljolti siitä, 
kuka ruokkii vauvaa öisin. Jos vau-

vaa imetetään, imettävä äiti nukkuu 
usein lähimpänä vauvaa imetyksen 
sujumiseksi. 

Ei-imettävä vanhempi saattaa 
nukkua sikeästi vauvan heräämisis-
tä huolimatta. Jos vauva ei ole öi-
sin suuritarpeinen ja äänekäs, hyvin 
nukkuvalla vanhemmalla ei silloin 
ole henkilökohtaista tarvetta olla  
kiinnostunut siitä, mitkä asiat vai-
kuttavat vauvan uneen ja miten vau-
van unta voisi parantaa.

Suomalaisessa yhteiskunnassa 
isät osallistuvat yleisesti ottaen lasten 
hoitamiseen huomattavasti vähem-
män kuin äidit, käyttävät vähemmän 
perhevapaita jne. Uskon, että tämä 
näkyy myös siinä, missä määrin isät 
ovat kiinnostuneita lastensa unesta ja 
osallistuvat lastensa unenhuoltoon.

Kiira: Ei todellakaan jakaudu 
– äidit kantavat tästä sekä tiedol-
lisesti että käytännön tasolla ehdot-
tomasti suuremman taakan. Tämä 
toki osin selittyy imetyksellä, mutta 
imetyksessäkin vastuuta voidaan 
jakaa. Meillä isä oli vastuussa siitä, 
että nosti vauvan yöllä rinnalle, kun 
hän heräsi vauvan nälän ilmaisuihin. 
Pulloruokinta öisin on myös hyvä 
vaihtoehto. 

On mielestäni kamala ajatus, 
ettei mies voisi auttaa öisin, koska 
hän käy töissä. Suurin osa miehistä 
tekee töitä, joissa väsymys ei ole  
kriittistä. Kotona oleva umpiväsynyt 
ja usein alakuloinen tai masentunut 
äiti voi romahtaa, mikä on myös 
riski.

Toivoisinkin sekä äideiltä että 
isiltä heräämistä tähän puoleen tari-

nasta. Olisikin hyvä pohtia, kuinka 
vanhemmat voisivat vuorotella öisin, 
jotta molemmat saisivat riittävästi 
unta. 

En kuitenkaan usko, että mikään 
oikeasti muuttuu ennen kuin vanhem-
painvapaat aidosti jaetaan molempien 
vanhempien kesken.

Mikä olisi sinusta paras tapa saada 
tukea lasten uniasioissa?

Laura: Neuvolasta tulisi alusta asti 
saada laadukasta tukea lapsen uni-
asioissa. 

Saana: Olisi äärimmäisen hyvä, 
jos neuvoloissa olisi koulutettuja uni-
hoitajia, joilta saisi sekä yleistä että 
ongelmatilanteissa myös yksilöllistä 
tukea. Kun kerran imetysohjausta saa 
jo aika mukavasti, niin miksei sitten 
uniohjaustakin? Kouluterveyden-
huollossakin tulisi olla uniohjaus-
mahdollisuus. 

Kiira: Neuvola ehdottomasti.

Lähteet: 
Häkälä, N., Pölkki, P., Hämäläinen, J., 
Paunio, T., Kylliäinen, A., Saarenpää-
Heikkilä, O., & Paavonen, J. (2018). 
Äidin vanhemmuustyylin ja van-
hemmuuden stressin ja vanhempien 
nukuttamistyylin yhteys kahdeksan 
kuukauden ikäisen lapsen univaikeuk-
siin. Sosiaalilääketieteellinen Aika-
kauslehti, 55(2). 
https://doi.org/10.23990/sa.70263

Pham, C., Desmarais, E., Jones, V. 
et al. Relations between bedtime 
parenting behaviors and temperament 
across 14 cultures. Front. Psychol., 24 
November 2022. Sec. Personality and 
Social Psychology. Volume 13 – 2022

Roskam, I., Aguiar, J., Akgun, E. et al. 
Parental Burnout Around the Globe: a 
42-Country Study. Affec Sci 2, 58–79 
(2021).  
https://doi.org/10.1007/s42761-020-00028-4
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Teksti: Leeni Peltonen

HUS:n nettiterapiaa kehittänyt 
tiimi voi olla tyytyväinen tulok-
siin. Viime vuoden lopulla jul-
kaistu tutkimus Effectiveness 
of mobile-delivered, therapist- 
assisted cognitive behavioral 
therapy for insomnia in nation- 
wide routine clinical care in 
Finland (2022) kertoi selvin lu-
vuin, että myös verkkopohjai-
sella terapialla voidaan auttaa 
unettomia potilaita.

”’Tulokset olivat todella hy-
viä: jopa 34 % potilaista oli pa-
rantunut unettomuudesta, lä-
hes puolella (46 %) oireet olivat 
vähentyneet merkittävästi ja lä-
hes kaikilla (91 %) oireet lieveni-
vät”, HUS psykiatrian linjajohta-
ja Jan-Henry Stenberg sanoo.

Tulokset perustuvat 2600 
potilaan aineistoon vuosilta 
2019–2021. Terapian vaikutta-
vuutta arvioitiin kansainvälisel-
lä tutkimusseulalla, joka mittaa 
unettomuuden haitta-astetta 
(Insomnia Severity Index, ISI). 
Vertailuryhmää ei tutkimukses-
sa ollut.

Taustalla huolellinen  
kehitystyö
HUS:n nettiterapioita on kehitet-
ty pitkään, jo vuodesta 2006 al-
kaen. Nyt potilaille onkin tarjolla 
verkossa toimivia terapiaohjel-
mia mm. masennuksen, yleisty-
neen ahdistushäiriön, paniikki- 
häiriön ja bulimian hoitoon, ja li-
sää kehitetään koko ajan.

”Prosessi on hyvin systemaat-
tinen: määrittelemme aluksi 
tarkasti, mitä häiriötä halutaan 
hoitaa ja mitä sen hoidosta tie-
detään. Tutkimme kaikki hyvät 
käytännöt ja niiden pohjalta 
tehdyt tuotteistukset. Sitten 
teemme oman version, jossa 
tiivistyy omien asiantuntijoi-
demme parhaat näkemykset, 

kliininen kokemus ja näyttöön 
perustuvat hoitokeinot. Kun oh-
jelma on valmis, sitä seurataan 
tarkoin ja tehdään tarvittaes-
sa parannuksia”, Jan-Henry  
Stenberg kertoo.

Unettomuuden nettiterapian 
pääkehittäjä oli unihoitaja Tuula 
Tanskanen ja keskeisinä asian-
tuntijoina psykiatrian professori 
Tiina Paunio ja osastonylilää-
käri Katinka Tuisku. Myös mo-
net muut suomalaiset unetto-
muuden hoidon asiantuntijat 
antoivat oman työpanoksensa. 
Palvelun tekniikan tuotti HUS:n 
oma digitiimi.

”Huippuasiantuntijat tekivät 
sen mitä tavoittelimme: helppo-
käyttöisen ja toimivan nettitera-
pian hoitamaan unettomuutta, 
joka on yleinen ja usein pitkitty-
vä ongelma”, Stenberg sanoo.

Kolme neljästä käy loppuun
Eniten HUS:n nettiterapioista 
haetaan apua masennukseen, 
toiseksi eniten unettomuu-
teen. Seitsemän kohdan oh-

Nettiterapiaa  
unen avuksi

HUS:n nettiterapiaa on käytetty unettomien 
hoidossa neljä vuotta. Ensimmäiset tutkimus-

tulokset ovat hyviä: iso osa saa apua uni- 
ongelmiinsa myös digipohjaisesta ohjelmasta.

Potilas käyttää hoito-
ohjelmaa sovelluk-

sella terapeutin 
tukemana.
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jelma perustuu kognitiiviseen 
käyttäytymisterapiaan, joka on 
ensisijainen hoitomuoto unet-
tomuuteen.

Potilas käyttää hoito-ohjel-
maa puhelimen tai tabletin so-
velluksella terapeutin tukemana. 
Hoito on potilaalle maksutonta, 
ja hoitoon pääsee lääkärin lä-
hetteellä koko maasta. Uusia 
käyttäjiä tulee tällä hetkellä 
600–700 kuukaudessa. 

Ohjelman kehittäjät yllättyi-
vät iloisesti siitä, että jopa kol-
me neljästä ohjelman aloitta-
neesta käy sen loppuun.

”Digiterapioissa on toki omat 
haasteensa, ja joissakin vastaa-
vissa ohjelmissa keskeyttämis-
prosentti on suuri. Meillä tällais-
ta katoa ei näytä olevan, ja apua 
saivat myös he, jotka olivat mu-
kana vain osan seitsemän viikon 
jaksosta”, Stenberg kertoo.

Harjoitus tekee mestarin 
Stenberg ei osaa vielä tässä vai-
heessa eritellä tarkemmin, mikä 
ohjelman monista osa-alueista 
on erityisen tehokas.

"Unettomuuden selättämi-
seen tarvitaan varmasti kaikkea 
sitä, mitä ohjelma sisältää eli 

tietoa, harjoituksia, unipäivä-
kirjan täyttämistä ja terapeutin 
kannustusta. On tärkeää, että 
oppii suhtautumaan nukkumi-
seen rennommin ja toisaalta 
tekee parhaansa niiden asioi-
den kanssa, joihin voi itse vai-
kuttaa.”

"Tieto ei yksin riitä, tarvitaan 
paljon harjoitusta”, Stenberg sa-
noo.

Vertailuryhmä olisi tärkeä
Asiantuntija-apua HUS:n netti-
terapian kehittämisessä on an-
tanut myös erikoistutkija Heli 
Järnefelt Työterveyslaitokselta. 
Hän on mukana myös Euroopan 
unitutkimusseuran unettomuu-
den hoitoa kehittävässä työryh-
mässä. Työryhmä ottaa kantaa 
unettomuuden arvioimiseen ja 
hoitoon ja on parhaillaan työs-
tämässä tästä suositusta.

”Digitaaliset hoitomuodot 
ovat monessa maassa tulleet 
kasvokkain tapahtuvan hoidon 
rinnalle. Erityisesti hoidon saa-
tavuuden ja esimerkiksi pitkien 
välimatkojen tai muiden es-
teiden vuoksi verkon yli saa-
tava apu on hyvä vaihtoehto”,  
Järnefelt sanoo.

Unettomuuden hoidossa riit-
tää yleensä lyhytterapeuttinen 
hoitojakso ja seitsemän viikkoa 
on useimmille potilaille riittävän 
pitkä aika olla asian äärellä ja 
parantaa omia nukkumistottu-
muksiaan.

”Hoito auttaa keskittymään 
olennaisiin asioihin. Kun pysäh-
tyy oman unen ja sen vaikeuk-
sien äärelle, pitää unipäiväkir-
jaa ja tekee harjoituksia, kaikki 
tämä ohjaa systemaattisesti te-
kemään valintoja ja antaa hyvät 
raamit muutokselle”, Järnefelt 
sanoo.

Hoidon luotettavan vaikut-
tavuuden näkökulmasta olisi 
hänen mielestään suositelta-
vaa, että kutakin uutta verk-
koterapiamenetelmää tutkit-
taisiin ainakin kertaalleen niin 
sanotussa satunnaistetussa ja 
kontrolloidussa tutkimusase-
telmassa, jossa verkkoterapiaa 
verrattaisiin johonkin muuhun 
hoitomuotoon. Olisi myös hyvä 
selvittää tarkemmin, miten iso 
merkitys hoitoa seuraavalla te-
rapeutilla on. 

Lisätutkimusta siis tarvitaan. 
Lisäksi tarvitaan markkinointia, 
jotta lääkärit eri puolilla Suo-
mea osaisivat tarjota tätä vaih-
toehtoa potilailleen.

"Tieto ei yksin riitä,
tarvitaan paljon 

harjoitusta."

Tutkimusraportti löytyy täältä: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35929590/
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yli 20 vuotta ja konsultoi potilaita 
nykyisin oman yrityksen kautta yh-
dessä Soile Hällforsin kanssa.

Naisille on tyypillistä, että uni- 
apnea ei ilmene hengityskatkoksina 
vaan hengityksen osittaisena ahtau-
tumisena.

”Puoliso saattaa huomata nai-
sen unessa kaikenlaista pöhi-
nää ja puhkumista, joka usein on 
merkki hengityksen raskaudesta”,  
Luukkonen sanoo.

Teksti: Leeni Peltonen

nen saattavat altistaa odottavan 
äidin hengityshäiriöille unen ai-
kana.

Oireita päänsärystä 
energian puutteeseen
Moni tunnistaa jo uniapnean tyy-
pilliset oireet, kuten yölliset hen-
gityskatkokset, joihin usein liittyy 
kuorsausta, sekä päiväväsymyksen, 
joka saa nukahtelemaan tahat-
tomasti. Naisten kohdalla nämä 
merkit eivät kuitenkaan ole välttä-
mättä ainoita.

”Esimerkiksi aamupäänsärky, 
unettomuus, keskittymiskyvyn 
heikkous ja yleinen energian ja 
tarmon puute ovat niitä oireita, 
joista naisten kohdalla tulisi tut-
kia uniapean mahdollisuus”, sanoo 
unihoitaja Armi Luukkonen, joka 
on työskennellyt uniapnean parissa 

Keski-ikäisisitä naisista sairastaa 
uniapneaa noin 10 %. Suuri osa 
naisten yöllisistä hengitysongel-
mista jää kuitenkin huomaamatta, 
sillä oireet ovat osittain erilaiset 
kuin miehillä.

”Naisten tilannetta leimaavat 
alidiagnosointi ja alihoitaminen. 
Nykyinen diagnosointijärjestelmä 
jättää helposti ulkopuolelle nai-
sia, jotka hyöytyisivät hoidosta”, 
tiivistää uniapneahoitaja Soile 
Hällfors, joka on pitkään työs-
kennellyt mm. HUS:ssa ja Oura- 
älysormuksen tiimissä. 

Tätä tapahtuu monen ikäisil-
le naisille, mutta etenkin vaihde-
vuosien myötä uniapnea yleistyy 
naisilla huomattavasti. 

”Uniapnea voi tulla esiin 
myös raskauden vuoksi, ja silloin 
on kyse myös sikiön terveydes-
tä. Kuitenkaan odottavia äitejä 
ei näy hoidon aloitukseen tule-
vien potilaiden joukossa”, pohtii 
unihoitaja Heini Aro-Ojanen 
TAYS Valkeakosken unipolikli-
nikalta.

Raskauden aikaiset muutok-
set kuten painon nousu, pallean 
kohoasento ja nesteen kertymi-

Soile Hällfors

"Naisten tilannetta  
leimaavat ali- 

diagnosointi ja  
alihoitaminen."

Naisilla uniapnean oireet ovat usein erilaiset kuin 
miehillä. Ne sekoittuvat helposti vaihdevuosi- ja 
mielialaoireiden kanssa. Kolme kokenutta unihoitajaa 
kertoo, miten naisten uniapnea tulisi tunnistaa ja hoitaa.

Naisten uniapnea 
jää usein piiloon
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Jos hoitona on yöllä käytettävä 
CPAP-laite, sen säätäminen tu-
lisi tehdä tarkoin ja nimenomaan 
naisten oireita ja hoitovastetta 
kuunnellen.

”Onneksi on olemassa CPAP- 
laite, jonka algoritmi reagoi ta-
vallista herkemmin hengitysvas-
tuksen nousuun ja nostaa painetta 
lempeämmin. Naiset tyypillisesti 
heräilevät helpommin paineen 
nousuun, joten se on säädettävä 
taitavasti”, Soile Hällfors sanoo.

Armi Luukkonen muistuttaa, 
että myös aloituspaineen säätö on 
tärkeää tehdä oikein. 

”Yksilöllisyys on hoidossa tär-
keää; joskus pienikin paineen muu-
tos on todella merkittävä hoidon 
onnistumiseksi. Kannattaa ottaa 

Armi Luukkonen

Tyypillisin oire on totaalinen 
saamattomuus, ”kun ei vain jak-
sa mitään”. Naisilla ei kuitenkaan 
välttämättä ole sellaista päiväväsy-
mystä, joka saisi nukahtelemaan.

”Nainen voi tuntea olevansa 
kuin huonompi versio itsestään, 
joka koko ajan alisuorittaa elä-
määnsä. Hän joutuu tekemään 
hirveästi töitä, että jaksaisi taval-
lista arkea”, Heini Aro-Ojanen 
kuvailee.

Estrogeenin puutetta vai 
uniapneaa?
Vaihdevuosissa naisen estrogee-
nituotanto hiipuu pois, mikä vai-
kuttaa suuresti myös uniapnean 
riskeihin. Naishormonit estrogeeni 
ja keltarauhashormoni stimuloi-
vat hengityskeskusta, mikä suojaa 
naista uniapnealta. Vaihdevuosissa 
tilanne muuttuu, ja naiset ovat yhtä 
alttiita sairastumaan kuin miehet. 
Hormonaaliset muutokset aiheut-
tavat myös painonnousua, mikä 
sekin lisää uniapnean riskiä.

Naisten uniapnean löytämistä 
vaikeuttaa kuitenkin se, että est-

rogeenin puute itsessään aiheuttaa 
usein samanlaisia oireita: väsymys-
tä, mielialan vaihtelua, yöheräilyä 
ja hikoilua.

”Yöhikoilu, jota tyypillisesti pi-
detään vaihdevuosioireena, voi olla 
myös sydänperäistä stressihikoilua. 
Vaihdevuosien aiheuttamia kuu-
mia aaltoja on sitä vastoin myös 
päivällä”, Armi Luukkonen muis-
tuttaa.

Joskus totuus paljastuu vasta 
sitten, kun kokeillaan hengitystei-
den ylipainehoitoa (CPAP): yöhi-
koilut häviävät, kun hengitys saa-
daan kuntoon.

AHI-lukemat eivät kerro 
kaikkea
Uniapnean diagnosointi perustuu 
AHI-indeksiin, joka kuvaa hen-
gityskatkosten tiheyttä. Naisilla 
AHI-lukemat eivät läheskään aina 
kerro koko totuutta, koska naisten 
oireisiin kuuluu tyypillisesti hengi-
tyksen ahtautuminen, ei sen kat-
keilu.

”Naiset myös usein heräilevät  
tiuhaan aamuyöstä. Uniapneatut-
kimukset tehdään yhden yön rekis-
teröinnillä, joka ei välttämättä kerro 
koko totuutta. Naisilla AHI-luke-
mat voivat jäädä todella alhaisiksi, 
mutta silti heillä voi olla hengityk-
sen osittaista ahtautumista”, Soile  
Hällfors muistuttaa.

Alhaisilla lukemilla uniapnea-
hoitoa ei välttämättä aloiteta. Siksi 
kaikki kolme unihoitajaa toivovat-
kin, että naisten diagnosoimisen 
tueksi laajennettaisiin oireskaalaa.

CPAP-laitteen säädöt  
kohdalleen
Kun uniapnea todetaan, aloitetaan 
tyypillisimmin hoito CPAP (Con-
tinuous Positive Airways Pressure) 
-laitteella. Lievissä tapauksissa myös 
hammaskiskohoito on mahdollinen. 

Heini Aro-Ojanen

"Kerro tuntemuksistasi 
rohkeasti, sillä uni- 
apnea oireilee niin 
monin eri tavoin."
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herkästi yhteyttä omaan hoito-
yksikköön, jos hoidossa ei tunnu 
kaikki olevan kunnossa tai tulokset 
yhtäkkiä heikkenevät.”

Tärkeintä on tunnistaa ja 
hoitaa
Hoitamaton uniapnea lisää huo-
mattavasti riskiä kuolla sydän- ja 
verisuonitauteihin. Koska hengi-
tyskatkokset aiheuttavat hapen-
puutetta, verisuonet joutuvat lujil-
le. Verenpaine kohoaa ja sydän- ja 
aivoinfarktien riski kasvaa.

Tärkeintä on tehdä diagnoosi ja 
aloittaa hoito. Hoitoja on olemassa, 
ja ne auttavat, joten ei kannattaisi 
jäädä oireiden kanssa kärsimään, 
sanovat kaikki kolme unihoitajaa.

”Älä jää yksin ajatusten kanssa 

– jos epäilet uniapneaa, kannat-
taa ilman muuta hakeutua tut-
kimuksiin oman terveyskeskus-,  

 
työterveys- tai hammaslääkärin 
kautta. Ja vaikka kysyä vielä toinen 
mielipide, jos yksi tutkimus ei tun-
nu löytävän syytä oireisiin. Kerro 
tuntemuksistasi rohkeasti, sillä 
uniapnea oireilee niin monin eri 
tavoin”, sanoo Heini Aro-Ojanen.

”Kun uniapneaan saa oikean 

hoidon, voi yllättyä, miten mo-
nin tavoin vointi paranee. Esi-
merkiksi jatkuvat aamupäänsäryt 
loppuvat. Myös seksuaaliterveys 
kohentuu, kun verenkierto vil-
kastuu – niin käy myös naisil-
la paitsi käsissä ja jaloissa myös 
sukupuolielimissä, ja seksi alkaa 
taas luistaa”, Armi Luukkonen 
sanoo.

”Seksuaalisesta haluttomuu-
desta ei vieläkään osata puhua 
tarpeeksi eikä ymmärretä sen 
yhteyttä uniapneaan. Energian 
ja motivaation puute vaikuttaa 
niin muistiongelmiin kuin pai-
nonnousuun. Näidenkin vuoksi 
uniapneaa pitää hoitaa”, sanoo 
Soile Hällfors.

Nuku
vaivattomasti

uniapneakiskon
avulla!

Ei maskia, ei melua, ei letkua
eikä nukkumista kytkettynä 

laitteeseen.

SomnoMed Finland Oy
Aleksis Kiventie 30, 65300 Vaasa
asiakaspalvelu@somnomed.com
+358 (0) 50 321 7499

"Seksuaalisesta 
haluttomuudesta ei 
puhuta eikä ymmär-

retä sen yhteyttä 
uniapneaan ."
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Olen tullut vuosikausia uni-
häiriöiden kanssa eläneenä 

siihen lopputulokseen, että väsy-
myksellä on erilaisia ilmenemis-
muotoja. Päämuotoja on kolme. 
Yksi on aivojen väsymys, toinen 
on mielen väsymys ja kolmas on 
fyysinen väsymys. Väsymystä voi 
ilmetä joko yhdessä tai useam-
massa muodossa ja ne linkittyvät 
toisiinsa.

Aivojen väsymykseksi las-
ken tilanteen, jossa aivot eivät 
toimi, mielen väsymykseksi sen, 
että mieli on maassa tai luovuus 
ei kuki, ja fyysinen väsymys on 
sitä, että joutuu pinnistelemään 
pysyäkseen hereillä ja mukana 
menossa. Kaikkein eniten olen 
kokenut fyysistä väsymystä. Se 
tarkoittaa kohdallani sitä, että 
aivot toimivat, työluovuus kuk-
kii ja saan hoidettua työhön ja 
vapaa-aikaan liittyviä velvoittei-
ta. Jaksan käydä jumpissa, jotta 
jaksan töissä. Kotiarki kuitenkin 
kärsii. Helposti jää siivoamat-
ta, eikä jaksa lukea muuta kuin 
ammattikirjallisuutta. Käsitöis-
tä, maalaamisesta, lukemisesta 
ja muusta luovuudesta saa vain 
unelmoida. 

Tällä hetkellä asetelma on 
suureksi yllätyksekseni kääntynyt 
päälaelleen. Fyysisen väsymyksen 
tilalle on tullut aivojen ja mielen 
väsymys. Saan tehtyä asioita, jois-
ta en olisi viisi vuotta sitten uskal-

tanut unelmoidakaan. Mutta iso 
osa työstä jää tekemiseksi. Teen 
paljon suorittavaa työtä. Luovuus 
muissa kuin työasioissa kukkii. 
Teen valtavasti käsitöitä. Kirjoi-
tushommat ja kaikki enemmän 
aivojen käyttöä vaativa takkuile-
vat. Lukeakaan en juuri jaksa. Us-
kon kuitenkin, että tämä on vain 
välivaihe.

En ole oikein koskaan pitänyt 
siitä, että tietyt unihäiriöt luoki-
teltaisiin sairauksiksi. Fakta omal-
la kohdallani vain on se, että halu-
sin tai en, olen pitkäaikaissairas ja 
altis tietyille unihäiriöille. Monet 
uneen liittyvät häiriöt voi myös 
luokitella näkymättömiksi sai-
rauksiksi. Kukaan ulkopuolinen 
ei siis pysty sanomaan, että tuolla 
ihmisellä on unihäiriö. Liian ai-
kainen herääminen tai uneton yö 
ovat asioita, jotka vain itse tietää. 

Olin ennen varsin hyvä pii-
lottamaan väsymykseni. Ihmi-
set saattoivat sanoa, ettei sinusta 
huomaa, että olet nukkunut niin 
vähän. Yhtenä viikonloppuna jou-
duin toteamaan, että suojamuuri-

ni on tässäkin suhteessa murrettu. 
Saatan sanoa jotain ihan muuta 
kuin mitä ajattelin tai tarkoitin, 
tai sanat menevät sekaisin. Väsy-
myksen eri muodot ovat kuitenkin 
kuin kaleidoskooppi, joka muut-
tuu ajan kuluessa. En ole vielä ko-
vin huolissani tästäkään.

Jos ajatellaan arjen energiaa 
ja jaksamista, niin monet pitkä-
aikaissairaat puhuvat lusikka-
teoriasta. Lusikkateoria tarkoittaa 
sitä, että lusikat kuvaavat ihmisel-
lä päivittäin käytössä olevaa ener-
giamäärää. Terveillä niitä on käy-
tössä lähes rajattomasti, mutta 
pitkäaikaissairaalla on käytössään 
vain tietty määrä lusikoita per 
päivä. Välillä niitä on vähemmän, 
välillä enemmän. Toiset tekemiset 
kuluttavat enemmän ja toiset vä-
hemmän. Siinä missä terve laittaa 
lusikoita surutta jakoon, täytyy 
pitkäaikaissairaan säästellä. Kun 
päivän lusikat on käytetty, niin ne 
on käytetty. Ja kun ne on käytet-
ty, joutuu tekemisiään siirtämään 
seuraavaan päivään.

Tämä epätieteellinen, koke-
mukseen perustuva määrittely- ja 
tarkastelutapa väsymyksen eri 
muodoista tulee tuskin saavutta-
maan suurta suosiota. Haastan si-
nut kuitenkin pohtimaan mahdol-
lista omaa väsymystäsi. Miten se 
yleensä ilmenee ja mitä muotoja se 
saa tai on saanut aikojen kuluessa?

"Aivojen 
väsymyksessä  

aivot eivät toimi."

Yövalo

Raudanluja vai paperista tehty?
Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 

Salla Mansikkamäki

Väsymyksen monet muodot

Nuku
vaivattomasti

uniapneakiskon
avulla!

Ei maskia, ei melua, ei letkua
eikä nukkumista kytkettynä 

laitteeseen.

SomnoMed Finland Oy
Aleksis Kiventie 30, 65300 Vaasa
asiakaspalvelu@somnomed.com
+358 (0) 50 321 7499



16

Teksti: Tuija Sivonen

KUKA 
Jaana Pelkonen
Kotipaikka: Hyvinkää
Perhe: kaksi lasta ja kaksi lastenlasta
Harrastukset: pilates, vesiliikunta ja 
lavatanssi
Luottamustehtävät:  Levottomat jalat 
- Restless Legs ry:n hallituksen jäsen 
sekä Eläkeliiton Hyvinkään yhdistyksen 
hallituksen jäsen ja rahastonhoitaja

Hän

”Liikuttelee 
vähän jalkojaan”

Jaana Pelkonen löysi Levottomat 
jalat - Restless Legs -yhdistyksen 
eräänä iltana viime syksynä, kun 
jalkoja särki taas kovasti. Hän löy-
si Facebook-ryhmän ja sitä kautta 
yhdistyksen puheenjohtajan, jolle 
soitti samana iltana.

”Jalkasärky laukaisi sen tun-
teen, että nyt on saatava puhua jon-
kun kanssa. Ja nyt on pakko saada 
jotain toimintaa aikaan eikä jäädä 
yksin neljän seinän sisälle”, Jaana 
kertoo.

Puhelinsoitto johti tapaamiseen 
yhdistyksen puheenjohtajan kans-
sa, ja Jaana tulikin sitten yhdis-
tyksen syyskokouksessa valituksi 
yhdistyksen hallitukseen. 

RLS-oireita 10 prosentilla 
väestöstä
Levottomat jalat -oireyhtymän 
(Restless Legs Syndrome) esiinty-
vyys on väestössä noin 5 prosenttia, 

joskin oireita esiintyy jopa 10 pro-
sentilla väestöstä. 

Jaana on toisaalta tottunut ja 
sopeutunut elämään oireyhtymän 
kanssa, mutta pari kertaa viikossa 
on todella huonoja öitä, jolloin ei saa 
juuri lainkaan unta.

”Seuraava päivä menee sitten 
ihan ketuille, jolloin ei huvita eikä 
jaksa tehdä mitään. Mikään ei kiin-
nosta, kun on niin väsynyt.”

”Nyt on helpompaa, kun on 
eläkkeellä, mutta töissä ollessa oli 
usein tunne, että ei tästä kerta kaik-
kiaan tule yhtään mitään. Päiväai-

kainen väsymys vaikutti niin paljon 
ajattelu- ja toimintakykyyn”, Jaana 
sanoo.

Huonoihin öihin vaikuttaa myös 
Jaanan sairastama uniapnea. Sen 
hoidossa hän käyttää APAP-laitetta 
(Automatic Positive Airway Pressu-
re), joka vaihtaa ilmanpainetta auto-
maattisesti hengitysteiden avoinna 
pitämiseksi.

Diagnoosin löytyminen vei 
aikaa 
Jaana muistaa, että jo lapsuudessa 
hän huomasi outoja tuntemuksia 
jaloissaan.

”Mummon luona yöpyessäni 
nukuimme samassa leveässä sän-
gyssä, ja muistan että jalkoja joten-
kin pakotti ja kiristi. Työnsin jalat 
toisen patjan alle ja se helpotti, pai-
ne auttoi särkyyn.”

”En oikein muista, milloin oi-
valsin, että on kyse sairaudesta. 

"Päiväaikainen 
väsymys vaikutti 

ajattelu- ja toiminta-
kykyyn."
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Lisätietoa RLS-oireyhtymästä ja RLS-yhdistyksestä
https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/levottomat-jalat-ry/

Levottomat jalat -oireyhtymän (RLS) hoitopolku HUS- 
alueella

Vielä 2000-luvun alussa ajattelin, 
että onkohan kyse liiallisesta suo-
lan käytöstä, kun jalkoja puristaa 
ja kiristää. Helpotti, kun sai jotain 
painetta jalkoihin.”

Vuoden 2017 paikkeilla muuan 
nuori neurologi diagnosoi Jaanan 
sairauden polyneuropatiaksi, jos-
kin lisäsi anamneesiin ”liikuttelee 
vähän jalkojaan”. Vasta myöhem-
min Jaana sai RLS-diagnoosin, 
kun kohdalle sattui lääkäri, jolla 
itsellään oli RLS. 

Jaanalla on ollut yksityinen sai-
rausvakuutus, ja hän on käyttänyt 
pelkästään yksityisen sektorin lää-
käripalveluja.

”Tietoisuus RLS:stä on yksi-
tyisellä sektorilla kasvanut, mutta 
luulen, että julkisella puolella ei ole 
ihan niin hyvin”, Jaana sanoo.

Yhdistyksestä tietoa ja 
tukea
Jaana on hakeutunut mukaan 
RLS-yhdistykseen, ja pitää poti-
lasyhdistystoimintaa tärkeänä.

”Vertaistuki ja tiedon saanti ovat 
ne keskeisimmät potilasyhdistyk-
sen kautta saatavat palvelut. Harmi 
vain, että aktiivitoimijoita on liian 
vähän. Mukaan kaivattaisiin uusia 
ja eri ikäisiä toimijoita. Ja miehet 
ovat aina aliedustettuina kaikissa 
yhdistyksissä”, Jaana vinkkaa.

”Eläkeliiton yhdistyksessä olem-
me paljon yhteydessä kaupunkiin 
päin erilaisissa palveluiden ja toi-
mintojen kehittämishankkeissa. 
RLS-yhdistyksessäkin voisimme 
miettiä keinoja vaikuttamiseen ja 
edunvalvontaan, vaikka valtakun-
nallisessa yhdistyksessä asiat ovat-
kin laajempia kokonaisuksia”, Jaana 
pohtii.

Unihäiriöistä kärsivien hoi-
topoluissa on sairaudesta riip-
pumatta Jaanan mielestä sama 
ongelma. Julkisella puolella ei yk-
sinkertaisesti ole saatavissa hoitoa 
riittävästi. RLS-taudin hoidossa 

lisähaastetta tuo se, että oi-
reyhtymä ei edelleenkään ole 
kaikkien lääkäreiden riittävästi 
tuntema sairaus.

”Itse olen saanut aika hyvää 
hoitoa, mutta minulla on ollut 
mahdollisuus käyttää yksityi-
siä palveluja. Ihmisten tulisi 
kuitenkin saada palveluja ta-
savertaisesti julkiselta puolelta 
alueesta riippumatta”, Jaana sa-
noo painokkaasti.

Jaana on tietoinen elämän-

tapojen vaikutuksesta oireisiin ja 
pyrkii noudattamaan terveitä elä-
mäntapoja ja säännöllisyyttä elä-
mässään. 

”Liikunta, terveellinen ruo-
kavalio sekä kännykän ja tieto-
koneen välttely illalla ovat melko 
hyviä ohjeita. Niitä kannattaa 
noudattaa enimmäkseen, mutta 
ihan joka päivähän niitä ei muis-
ta”, Jaana toteaa pieni pilke silmä-
kulmassaan.

• RLS:n esiintyvyys on väestössä noin 5 prosenttia, joskin 
oireita esiintyy jopa 10 prosentilla väestöstä. Vaikea RLS 
tulee hoitaa tehokkaasti, koska se aiheuttaa merkittävää 
kärsimystä potilaalle (kuten vaikea kipu), ja siihen liittyy 
muun muassa unettomuutta.

• Diagnoosin yhteydessä selvitetään sekundaariset  
(toisen taudin aiheuttamat) RLS:n syyt ja arvioidaan  
oireiden vaikeusaste. Menetelminä ovat haastattelu,  
unipäiväkirja sekä laboratoriokokeet. Laboratoriokokeissa 
on huomattava, että yleinen viitealueen alaraja ferritiinille 
(F 15ug/l, M 20ug/l) ei ole riittävä RLS-potilaille, joilla  
ferritiinin tulisi olla vähintään 75ug/l. Tulehdus nostaa  
ferritiiniä, vaikka potilaalla olisi raudanpuute, ja ferritiini  
voi jäädä koholle vielä viikkoja hs-CRP:n laskettua.

• Sekundaarisessa RLS:ssä hoidossa on ensisijaista syy-
tekijöiden hoito, idiopaattisessa (itsesyntyisessä) RLS:ssä 
ensisijaista on lääkkeetön hoito ja suhteellisen raudan- 
puutteen korjaaminen. Vaikeisiin oireisiin saatetaan  
tarvita lisäksi oireenmukaista lääkehoitoa. 

Hoitopolku kokonaisuudessaan on luettavissa 
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/levottomat-jalat-oireyhtyman-rls-hoitopolku-hus-alueella#hoito:



Mitä jos yöllä vain nukuttaisiin?

Mihin asentoon sinä nukahdat mieluiten? 
Nukkumisasento vaikuttaa unen laatuun; 
oikeanlaisella patjalla turha kääntyily vähenee 
ja uni on levollisempaa.
Teemme kaikille asiakkaillemme maksuttoman 
unikartoituksen ja UnikLab®-mittauksen. 
Mittauksessa tarkoitus on paneutua juuri sinun 
palautumiseesi, nukkumisergonomiaan ja 
juuri sinulle sopivan sängyn valintaan.
Tervetuloa!
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Leila, omaishoitaja, Rovaniemi
Normaalisti menen nukkumaan kello 23 ja herään 8–9 aikaan.
Toimin mieheni omaishoitajana, ja välillä miehen sairauden vuoksi  
joudun heräilemään useamman kerran yössä.
Otan päiväunia, valitettavasti. Välillä yöunet kärsivät päiväunien vuoksi.  
Mielelläni nukkuisin enemmänkin, olen aina tarvinnut paljon unta.  
Nukkuisin mielelläni aamusta pidempään, ja voisin nukkua vaikka  
kymmeneen asti. Mielelläni nukkuisin yöni ilman keskeytyksiä. Kyllä  
varmaan päiväunia ottaisin silti, mutta luultavasti lyhyempiä pätkiä.

Hannu, logistiikka-ala, Helsinki
Olen tehnyt säännöllisesti yötyötä kohta 24 vuotta.  
Työvuoroni on kello 21.30–5.30, ja työviikko alkaa sunnuntai-iltana. 
Perjantai- ja lauantaiyöt ovat vapaita. 
Menen nukkumaan seitsemän ja kahdeksan välillä aamulla, ja  
herään kello 15. Viikonlopuksi muutan unirytmini. Herään perjantaina 
kahdentoista aikaan, ja perjantai- ja lauantaiyöt nukun. Sunnuntai- 
iltaisin nukun kello 18.50–20.50 ennen viikon ensimmäistä yövuoroa. 
Koen nukkuvani tarpeeksi. Jos voisin vapaasti järjestää unirytmini, 
niin nukkuisin silloin kun nukuttaa. Välittämättä kellonajoista.

Maiju, leipuri, Kangasala
Nukkumaanmenoaika vaihtelee arkisin kello 21 ja kahden välillä, koska  
olen totaali iltavirkku ja iltaisin ei vain uni tule. Töitä teen kahdeksan  
tuntia kello neljän ja 19 välillä joko aamu- tai iltavuorossa.
Perheessäni on 12–, 8– ja 2–vuotiaat lapset, nekin antavat omaa haastettaan. 
Stressi on myös välillä elämää häiritsevä tekijä. En koe nukkuvani tarpeeksi. 
Vaivattomimmin saan unen noin kahden aikaan yöllä ja töihin menisin  
mieluiten 10–12 aikaan. Jos vain olisi mahdollista, tekisin mielelläni joko  
nelipäiväistä työviikkoa tai kuuden tunnin työpäiviä. 
Ilman lapsia ottaisin todennäköisesti enemmän päiväunia nykyisellä työ- 
rytmillä. Jos olisi mahdollista vaihtaa rytmilleni sopivampaan työaikaan, 
en uskoisi tarvitsevani päiväunia ikinä. 

Miten nukut ja miten haluaisit nukkua?
Olemme tottuneet ajattelemaan, että päivisin olemme virkeitä ja toimeliaita 
ja öisin nukumme. Meistä moni kuitenkin joutuu työn tai elämäntilanteen 
takia järjestämään unirytminsä toisin.

Kysyimme muutamalta haasteellisempaa unirytmiä noudattavalta, miten 
he nukkuvat arkisin ja miten he haluaisivat nukkua, jos voisivat vapaasti 
järjestää unirytminsä ilman ulkopuolisia velvoitteita.

Mitä jos yöllä vain nukuttaisiin?

Mihin asentoon sinä nukahdat mieluiten? 
Nukkumisasento vaikuttaa unen laatuun; 
oikeanlaisella patjalla turha kääntyily vähenee 
ja uni on levollisempaa.
Teemme kaikille asiakkaillemme maksuttoman 
unikartoituksen ja UnikLab®-mittauksen. 
Mittauksessa tarkoitus on paneutua juuri sinun 
palautumiseesi, nukkumisergonomiaan ja 
juuri sinulle sopivan sängyn valintaan.
Tervetuloa!



Unilääketieteen valtakunnalliset koulutuspäivät on tarkoitettu unihäiriöiden parissa  
työskenteleville lääkäreille, hammaslääkäreille, psykologeille, unihoitajille, sairaanhoitajille  
sekä muille terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja farmasian ammattilaisille sekä alan opiskelijoille.

Koulutuspäivien ohjelmasta vastaa Suomen Unitutkimusseura ry ja käytännön järjestelyistä 
Uniliitto ry.  Perinteinen ja ainoa monialainen unilääketieteen tapahtuma Suomessa  
järjestetään tänä vuonna jo 25. kertaa. Koulutuspäivät järjestetään Zoom-alustalla verkossa.

Koulutusta haetaan hyväksyttäväksi teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi  
Helsingin Yliopiston lääketieteellisestä tiedekunnasta.

Unilääketiede 2023  
-koulutuspäivät 30.10.—31.10.

11.15–11.45
Unettomuuden lääkehoito, sen haittavaikutukset  
ja lääkehoidon purku
– Juha Markkula, LT, psykiatri, TYKS
11.45–12.05 Keskustelua

12.05–13.00 Lounastauko

Sessio 2. Uni erityistilanteissa
Puheenjohtaja Saana Myllyntausta, FT,
yliopistonlehtori, Turun yliopisto

13.00–13.30 
Urheilijan uni
– Eeva Löfgren, LT, KNK-erikoislääkäri,
unilääketieteen erityispätevyys, Terveystalo
13.30–14.00 
Ravitsemus ja uni
Laura Heikkilä, TtM, laillistettu ravitsemusterapeutti,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
14.00–14.20 Keskustelua
14.20–14.30 Tauko

14.30–15.00  
Uni työuran loppupuolella ja eläkkeellä
– Saana Myllyntausta, FT, yliopistonlehtori,  
Turun yliopisto
15.00–15.30 
Raskauden aikainen uni
– Päivi Polo, dosentti, synnytys- ja  
naistentautien professori, TYKS
15.30–16.00 Keskustelua ja päivän lopetus

Maanantai 30.10.2023

9.00–9.10 Koulutuspäivien avaus
Suomen Unitutkimusseura ry:n puheenjohtaja,
Ulla Anttalainen, dosentti, osastonylilääkäri,
TYKS/Keuhkosairauksien palvelualue

Sessio 1. Sirkadiaaninen unettomuus
Puheenjohtaja Irina Virtanen, dosentti, osaston 
ylilääkäri, TYKS/Kliininen neurofysiologia

9.10–9.40 
Vuorokausirytmin häiriöiden diagnostiikka:  
aktigrafi, unipäiväkirja vai älykello?
– Anniina Norrkniivilä, kliinisen neuro- 
fysiologian dosentti, ylilääkäri,  
HUS/Diagnostiikkakeskus
9.40–10.10 
Unettomat vuorotyöntekijät 
– Heli Järnefelt, PsT, erikoistutkija,  
Työterveyslaitos
10.10–10.30 Keskustelua
10.30–10.45 Tauko

10.45–11.15 
Viivästynyt unirytmi ja univaje
– Georgios Nikolakaros, psykiatrian ja  
terveydenhuollon erikoislääkäri,
apulaisylilääkäri, HUS/Unihäiriöpoliklinikka



Ilmoittautuminen
26.10.2023 mennessä sähköisellä lomakkeella  
https://www.uniliitto.fi/kalenterimerkinta/unilaaketiede-2023-koulutuspaivat/

Osallistumismaksut (Ei ALV-käsittelyä)
100 €/1 pv ja 170 €/2 pv

Suomen Unitutkimusseura ry:n jäsenille: 
70 €/1 pv ja 120 €/2 pv

Lisätietoja 
Toimistokoordinaattori Anu Koskenkorva
anu.koskenkorva@uniliitto.fi
050 363 0769

Tiistai 31.10.2023

9.00 Koulutuspäivän avaus

Sessio 3. Ajoterveys ja ajopolien esittäytyminen
Puheenjohtaja Ulla Anttalainen, dosentti, osaston 
ylilääkäri, TYKS/Keuhkosairauksien palvelualue

9.10–9.25 
HUS:n ajopoli
– Tiina Mattila, LT, keuhkosairauksien ja 
allergologian el, uniapnea pkl vastuulääkäri,  
HUS/Sydän ja keuhkokeskus
9.25–9.40
TYKS:n ajopoli
– Marja-Liisa Huuskonen, LL, fysiatri/tth, el,  
TYKS Ajopoli/työlääketieteen palvelualue 
9.40–9.55 
KYS:n ajopoli
– Matti Karvonen, LL, neurologian el,  
KYS/Neurokeskus
9.55–10.10 
OYS:n ajopoli 
– Mirva Nätynki, LL, neurologian el,  
OYS/Aivovamma- ja ajoterveyspoliklinikka
10.10–10.30 Keskustelua 
10.30–10.45 Tauko 

10.45–11.15  
Väsymys ja ajoterveys
– Marja-Liisa Huuskonen, LL, fysiatri/tth, el,  
TYKS Ajopoli/työlääketieteen palvelualue
11.15–11.45
Uniapnea ja ajoterveys
– Ulla Anttalainen, dosentti, osastonylilääkäri,  
TYKS/Keuhkosairauksien palvelualue
11.45–12.05 Keskustelua 

12.05–13.00 Lounastauko

Sessio 4. Kun uni häiriintyy – syitä ja seurauksia 
Puheenjohtaja Eemil Partinen, LL,  
neurologian eval, Terveystalo ja HUS

13.00–13.30 
Long covid ja uni
– Helena Liira, dosentti, yleislääketieteen  
ja työterveyshuollon erikoislääkäri, HUS 
13.30–14.00  
Kroonisen väsymyksen hoito
– Markku Partinen, professori, neurologian el,  
Terveystalo
14.00–14.20 Keskustelua 
14.20–14.30 Tauko 

14.30–15.00 
Perusterveyden hoidon uniongelmaisen  
potilaan hoitajaohjaus
– Kirsi Liimatta, fysioterapeutti, Terveyden  
edistämisen koordinaattori ja CBT-I unettomuus- 
terapeutti, Varha/Liedon terveyskeskus
15.00–15.30 
Vaikeudet unipneapotilaan hoidossa
– Hoitajan näkökulma potilastapausten avulla  
– Marianne Varpula, SH, TYKS/Keuhkosairauksien 
palvelualue
– Lääkärin näkökulma potilastapausten avulla  
– Olga Korobov, LL, yleislääketieteen el, osaston
ylilääkäri, Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue/ 
Keuhkosairauksien palvelualue 
15.30–16.00 Keskustelua ja päivän lopetus
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Uniliitto: 
Miksi unihäiriöitä tulee hoitaa?

Unella on keskeinen merkitys 
ihmisen terveyden ja hyvin-

voinnin ylläpidossa. Sitä tarvi-
taan rasituksesta palautumisen 
lisäksi aivojen kuona-aineiden 
poistoon, aineenvaihduntaan, 
vastustuskyvyn ylläpitoon, op-
pimiseen, muistiin ja tunteiden 
säätelyyn. Pitkittyessään unet-
tomuushäiriö vaikuttaa oleelli-
sesti toimintakykyyn ja voi al-
tistaa sairauksille kuten tyypin  
2 diabetekselle. Pahimmillaan 
unettomuushäiriö voi johtaa sai-
rausperusteiseen työkyvyttö-
myyteen.

Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim ja Suomen Unitut-
kimusseura ovat julkaisseet 
jatkuvasti päivitettävän unetto-
muuden Käypä hoito -suosituk-
sen. Sen mukaan kestävimmät 
tulokset pitkäkestoisen unet-
tomuuden hoidossa saavute-
taan lääkkeettömillä kognitii-
vis-käyttäytymis-terapeuttisilla 
menetelmillä. 

Ongelmana pitkäkestoisen 
unettomuushäiriön hoidolle on 

kuitenkin lääkkeettömän hoi-
don saatavuus julkisessa pe-
rusterveydenhuollossa. Yksi-
tyisille uniklinikoille hakeutuvat 
potilaat ovat tyypillisesti kär-
sineet unettomuudesta 5–10 
vuotta ja saaneet hoidoksi lu-
kuisia erilaisia lääkkeitä, mutta 
eivät lainkaan näitä tietoisuu-
teen ja käyttäytymiseen vai-
kuttavia hoitoja.

Unihäiriöistä yleisimmät 
ovat pitkäkestoinen unetto-
muus ja uniapnea. Unetto-
muushäiriön yleisyys Suo-
messa on noin 12 prosenttia 
väestöstä. Keskivaikeasta ja 
vaikeasta uniapneasta kärsii 
noin 17 % keski-ikäisistä mie-
histä ja 9 % naisista. Lisäksi 
levottomat jalat -oireyhtymää 
voi esiintyä 5–15 % väestöstä. 
Puhutaan käytännössä siis jo 
kansantaudeista.

Uniapnealla tarkoitetaan 
unenaikaisia hengityskatkok-
sia, jotka johtuvat siitä, ettei 
ilma kulje kunnolla ylähen-
gitysteissä. Yleisimpänä hoi-

tomuotona käytetään ylipai-
nehoitoa (CPAP), jossa laite 
puhaltaa huoneilmaa hengi-
tysteihin pienellä paineella, 
jotta ilmatie ei mene tukkoon. 
Uniapneapotilaiden määrä on 
viime vuosina lisääntynyt niin 
paljon, että potilasmäärät ovat 
monilla paikkakunnilla ylittä-
neet heille suunnitellut resurs-
sit. Hoitoon jonotetaan.

Unihäiriöt alentavat merkit-
tävällä tavalla toimintakykyä, 
ja lisäksi ne ovat merkittävä 
kansantaloudellinen ongel-
ma. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen tutkimusprofes-
sori Timo Partosen mukaan 
unihäiriöistä on arvioitu aiheutu-
van Suomessa yhteiskunnalle 
noin 4,3 miljardin euron vuo-
sittaiset kustannukset. 

Unihäiriöiden hoito ajallaan 
on perusteltua niin inhimillis-
ten kärsimysten ehkäisemi-
seksi kuin myös kansantalou-
den näkökulmasta.
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Lyhyesti

”Helsingin Uniyhdistyksen järjestämä Unikeonpäivän 
tapahtuma Kampin palvelukeskuksessa 27.7. oli me-
nestys”, kertoo yhdistyksen varapuheenjohtaja Marja  
Ylösmäki.

Infopöydän äärellä kävi noin 150 unesta ja unen hoi-
dosta kiinnostunutta. He saivat keskusteluapua uneen 
ja unen hoitoon liittyen sekä mukaansa esitteitä ja leh-
tiä. Kesäkuussa ilmestynyt Hyvä uni -erikoisnumero 
esittelee uusimmat näkemykset suomalaisilta asian-
tuntijoilta unen itsehoitoon ja unihäiriöiden hoitoon. 

Tapahtumaan sisältyi myös CBT-I-terapeutti 
Taina Liukkosen luento Rentoutumisen menetelmät 
unettomuuden hoidossa. Luentoa seurasi 91 kuulijaa, 
jotka osallistuivat aktiivisesti myös keskusteluun.

Kampin palvelukeskus on Helsingin Uniyh- 
distykselle tuttu paikka, sillä yhdistys järjestää siel-
lä kuukausittain Kampin unitupa -vertaistapaa- 
misia unettomuudesta kärsiville. Tapaamisten aika- 
taulut löytyvät Uniliiton kalenterista
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Unitietoa Unikeonpäivänä

Helsingin Uniyhdistyksen varapuheenjohtaja 
Marja Ylösmäki sekä puheenjohtaja Rose-Marie 

Kjellberg jakoivat unitietoa Unikeonpäivänä 
Kampin palvelukeskuksessa.
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Ruutuaika ennen nukkumaan menoa vaikuttaa uneen, 
mutta tietyt älypuhelimen sovellukset voivat jopa li-
sätä unta. Oulun yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa 
seurattiin eri sovellusten käyttöä ja niiden vaikutusta 
unenlaatuun ja nukahtamiseen

Erityisesti kirjoittaminen sängyssä heikensi unta 
muuhun käyttöön verrattuna, mutta esimerkiksi rau-
hoittavan musiikin kuuntelu älypuhelimesta saattoi 
jopa helpottaa nukahtamista.

Osa tuloksista yllätti itse tutkijoitakin. Esimerkik-
si kalenterin tai viestintäsovellusten käyttö sängyssä 
voi rauhoittaa sykettä verrattuna puhelimen käyttöön 
yleisesti.

Eri sovellustyypit vaikuttavat uneen eri tavoin. 
Viihteen, esimerkiksi Netflixin seuraaminen heiken-
tää unen laatua, mutta musiikin ja äänen kuuntelu 
(Spotify) nopeuttaa nukahtamista ja pidentää unta. 
Sosiaalisen median (Facebook, Instagram, Snapchat) 
käytöllä on neutraali vaikutus, mutta pidempi käyttö 
heikentää unenlaatua.

Lähde: YLE
https://yle.fi/a/74-20044077

Älypuhelin ja uni



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.

Iltavirkkujen ennenaikaisten kuo-
lemien syynä onkin elintavat eikä 
vuorokausirytmi, kertoo tuore suo-
malainen tutkimus. Noin kymme-
nen prosenttia aikuisista on ilta-
virkkuja.

Aiemmin on uskottu, että il-
tavirkuilla on muita suurempi en-
nenaikaisen kuoleman riski. Nyt 
Työterveyslaitoksen (TTL) ja Hel-
singin yliopiston tutkimus haastaa 
tämän käsityksen.

Seurantatutkimus osoittaa, että 
iltavirkuilla on hieman kohonnut kuoleman riski 
verrattuna aamuvirkkuihin, mutta se johtuu pääosin 
runsaasta alkoholinkäytöstä ja tupakoinnista.

Työterveyslaitoksen tutkimuspäällikkö Mikael 
Sallisen mukaan tutkimustulos on hyvä uutinen il-
tavirkuille, sillä elintapoihin voi itse vaikuttaa.

”Tämä on sillä lailla huojentava tulos, että ilta-
tyyppiseksi itsensä kokevien ei tarvitse suoraan aja-
tella, että on lisääntynyt kuoleman riski.”

Tutkimusaineisto koostuu lähes 23 000 yli 
24-vuotiaan kaksosen tiedoista. Tutkimuksessa sel-
vitettiin heidän kronotyyppinsä eli luontainen vuo-
rokausirytmi ja sen yhteys kuolleisuuteen vuosina 
1981–2018.

Kun tutkimusaineistosta eriteltiin vain ne iltavir-
kut, jotka eivät tupakoineet ja jotka käyttivät hyvin 
vähän alkoholia, ei kuolleisuudessa ollut eroa aamu-
virkkuihin verrattuna.

Useissa tutkimuksissa on todettu, että iltavirkut 
ovat alttiimpia haitallisille elintavoille ja että heillä on 
suurempi riski esimerkiksi sydänsairauksiin ja diabe-
tekseen. Myös psykiatristen oireiden riski on suurem-
pi iltatyyppisillä ihmisillä.

Esimerkiksi vuonna 2018 julkaistun UK Bio-
bankin aineiston perusteella todettiin iltavirkuilla 
olevan muutaman prosentin suurempi kuoleman ja 
sairauksien riski kuin aamuvirkuilla. Seuranta-aika 
oli vain kuusi ja puoli vuotta, eikä aineistossa ollut 
mukana alle 38-vuotiaita. Myöskään alkoholinku-
lutusta ei huomioitu.

Tämä antoi alkusysäyksen nyt julkaistulle suo-
malaiselle tutkimukselle, jossa elintapojen vaiku-
tukset oli paremmin huomioitu. Lisäksi kuollei-
suutta tarkasteltiin paljon pidemmällä aikavälillä.
Lähde: YLE
https://yle.fi/a/74-20038415

Uusi tutkimus: myöhään valvominen ei lyhennä elinikää
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Lyhyesti

Tutkimuksessa selvitetään muun muassa, millaista 
on terve uni ja kuinka usein täysin oireettomilta hen-
kilöiltä voidaan löytää jopa hoitoa vaativa unihäiriö. 
Unihäiriöt ovat lisääntyneet länsimaissa merkittäväs-
ti. Erityisesti uniapnean voi Itä-Suomen yliopiston 
mukaan yleisyytensä vuoksi jo sanoa olevan kansan-
sairaus. Suuri osa sairastaa sitä tietämättään.

Yliopiston Smart sleep -unilaboratorio kerää tut-
kimuksessa terveiden koehenkilöiden unesta kattavaa 
unidatapankkia. Unidatapankkiin kerätään tulevien 
vuosien aikana unimittauksia tuhansilta vapaaehtoi-
silta koehenkilöiltä.

”Datapankin sisältämän tiedon avulla tul-
laan selvittämään esimerkiksi, millaista on terve 
uni ja kuinka usein täysin oireettomilta henki-
löiltä löydetään hoitoa vaativa unihäiriö”, kertoo 
Itä-Suomen yliopiston dosentti ja yliopistotutkija  
Samu Kainulainen yliopiston tiedotteessa.

Koehenkilöiden hankinta on aloitettu ja ensimmäi-
set mittaukset tehty jo toukokuussa. Tutkimukseen 

Itä-Suomen yliopistossa tehdään laajaa unen laadun 
tutkimusta

voivat osallistua täysi-ikäiset, arkielämässä itsenäi-
sesti selviävät henkilöt, joilla ei ole diagnosoituja 
unihäiriöitä. Osallistumisesta ei makseta palkkiota 
tai kulukorvauksia.

Pyrkimyksenä on, että tutkittava voi nukkua tut-
kimuksessa normaalin unirytminsä mukaisesti. Tut-
kimukseen saavutaan noin kaksi tuntia ennen nor-
maalia nukkumaanmenoaikaa, ja ennen nukkumaan 
käymistä koehenkilön iholle ja yövaatteiden päälle 
asennetaan unta mittaavia antureita.

Tutkimuksen perusteella ei tehdä diagnooseja, 
eikä tutkimustuloksia kirjata terveydenhuollon jär-
jestelmiin. Osallistuja saa halutessaan untaan kuvaa-
van raportin.

Mittaukset tehdään pääasiallisesti Smart sleep  
-laboratoriossa, Itä-Suomen yliopiston Kuopion kam-
puksella. Myöhemmin tutkimuksia tehdään mahdol-
lisesti myös kotiolosuhteissa.
Lähde: YLE
https://yle.fi/a/74-20037985
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ZOOM-alustalla toteutettava koulutus sisältää kolme opetuspäivää lauantaisin,
harjoitustyönä uniryhmän ohjaamisen työparin kanssa sekä työnohjausta.

Koulutus on Euroopan unitutkimusseuran (ESRS) kriteerien mukainen ja 
Suomen Unitutkimusseura ry:n sertifioima perustason CBT-I-koulutus. 

Osallistujilta edellytetään vähintään AMK-tason terveydenhuollon tutkintoa. 

Tarkemmat tiedot sekä ilmoittautumislomake: 
https://www.uniliitto.fi/kalenterimerkinta/uniryhman-ohjaajakoulutus-3/

 

Uniryhmän ohjaajakoulutus 28.10. alkaen
antaa valmiudet kurssimuotoisten uniryhmien 

ohjaamiseen lääkkeettömin (CBT-I) keinoin.  



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 

Ikääntyminen viivästyy, kun aivot pysyvät tavallista 
kookkaampina. Säännölliset päiväunet tekevät aivoil-
le hyvää ja hidastavat niiden pienentymistä ihmisen 
ikääntyessä, käy ilmi University College Londonin ja 
urugualaisen University of Republicin tutkimuksesta. 

Aivot kutistuvat ihmisen ikääntyessä. Tutkimus-
ryhmän mukaan tirsoittelijoiden aivot ovat 15 kuu-
tiosenttimetriä suuremmat kuin muiden, eli heidän 
aivojensa kutistuminen on hitaampaa. Kun aivot py-
syvät noin suurina, se viivästyttää ikääntymistä kol-
mesta kuuteen vuoteen, tutkijat arvioivat.

”Uskomme, että jokainen voisi mahdollisesti hyö-
tyä päiväunista”, yksi tutkimuksen tekijöistä, tohtori 
Victoria Garfield kertoo. 

Päiväunien pituutta ei otettu tutkimuksessa huo-
mioon. Yleisesti tutkijat kuitenkin suosittelevat, että 
tirsat pidettäisiin alle puolen tunnin mittaisina.

Vaikka aivot pysyvät päiväunien nukkujilla nor-

maalia suurempina, ei ole tietoa, voisivatko nokka- 
unet estää muistisairauksia. Aiemmat tutkimukset 
ovat kuitenkin osoittaneet, että huono nukkuminen ja 
muistisairaudet ovat kytköksissä toisiinsa.

On esitetty, että huonot unet vahingoittavat pitkän 
päälle aivoja. Tutkijat arvelevat niiden aiheuttavan tu-
lehdusta ja vaikuttavan aivosolujen välisiin yhteyksiin.

”Näin ollen säännölliset päiväunet voisivat suojata 
hermoston rappeutumista kompensoimalla unen puu-
tetta”, arvioi Valentina Paz, joka oli mukana tekemäs-
sä tuoretta tutkimusta.

Päiväunitutkimuksessa hyödynnettiin brittiläistä 
biopankkia nimeltään UK Biobank. Tutkimusryhmä 
sai sieltä 35 000 ihmisen dataa ja vertaili tirsoitteli-
joita ja ei-tirsoittelijoita keskenään. Tutkittavat olivat 
40–69-vuotiaita.
Lähde: YLE
https://yle.fi/a/74-20038094

Päiväunet hellivät pääkoppaa – tirsoittelijoiden aivot 
ovat suurempia kuin muiden
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Tempurin  
tuotteista alennus

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

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
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Puh: +358 9 251 66 123Puh: +358 9 251 66 123

Sähköposti: info@fphcare.fi 

Uniliitto ja uniyhdistykset 
esittäytyvät I love me -messuilla

Tervetuloa tutustumaan Uniliiton ja 
uniyhdistysten toimintaan I love me 
-messuille Helsingin Messukeskukseen 
20.–22.10.2023. Uniliitto löytyy osastolta 
6n21, josta saat tietoa unen ja unihäiriöiden 
hoidosta sekä Uniliiton ja uniyhdistysten 
toiminnasta.
Tutustu messujen ohjelmaan:  
https://iloveme.messukeskus.com/

Uniliitto hakee oma-aloitteista 
ja tulosvastuullista 

TOIMINNANJOHTAJAA

suunnittelemaan, organisoimaan ja 
johtamaan liiton toimintaa ja tukemaan 
jäsenyhdistysten toiminnan kehittämistä.   

Tehtävässä onnistuminen edellyttää 
- strategista ajattelua
- priorisointi- ja päätöksentekokykyä
- talouden ja henkilöstöhallinnon osaamista 
- hyviä vuorovaikutus- ja viestintätaitoja 

Tutustu hakuilmoitukseen:  
https://www.uniliitto.fi/ajankohtaista/

Vähennämme paperipostin määrää, ilmoitathan 
sähköpostiosoitteesi jäsenviestintää varten.
Ilmoitathan myös muuttuneet osoitetietosi 
Uniuutisten jakelua varten uniyhdistys@uniliitto.fi

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

Liity uniyhdistyksen jäseneksi! 

Meitä unihäiriöstä kärsiviä on paljon. Yhdessä 
toimiessamme saamme tukea toisiltamme ja 
voimme lisätä ymmärrystä unihäiriöistä ja 
vaikuttaa yhteiskunnan palveluihin.
Tutustu yhdistyksiin https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/  
-sivuilla, jossa voit myös liittyä  
jäseneksi haluamaasi uniyhdistykseen. Jäsen- 
maksulla 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 
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Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet  
Uniliiton toimintaa.Tempur Brand Store

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 • Skanssi VANTAA Jumbo • Tikkuri

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

Best in test

TEMPUR Millenium -tyyny antaa miellyttävää tukea selin- ja kylkimakuulla nukkuvalle. Tyynyn ergonominen muotoilu tukee kaularangan 
oikeaan asentoon ja auttaa pitämään hengitystiet auki. Saatavina S, M, L ja XL koossa.

Uudistunut TEMPUR Ombracio -tyyny sopii 
kaikkiin nukkuma-asentoihin. Miellyttävän 
pehmeä ja tukea antava materiaali soveltuu 
kylkimakuulla S-M hartialeveyksille. Ainut-
laatuisen muotoilunsa vuoksi tyyny soveltuu 
myös CPAP-laitteen kanssa käytettäväksi.

Monilla on niskat kipeinä jo aamusta  
– fysioterapeutti kertoo, minkälainen tyyny auttaa vaivoihin
Jos sinulla on niska-hartiakipuja, älä 
sinnittele huonolla tyynyllä. Tutustu 
ergonomisesti ja yksilöllisesti so-
pivaan tyynyyn, joka auttaa sinua 
joka yö nukkumaan paremmin. 
Fysioterapeutti kertoo 3 kohtaa, 
millainen tyyny on hyvä niskalle.

Fysioterapeutti, koulutettu nukkumiser-
gonomian asiantuntija Valtteri Nyyssölä 
– millainen on hyvä tyyny niskalle?

1. Tyynyn tulisi olla sopivan korkea niin, 
että kaularanka pysyy suorana: se ei saa 
olla kiertynyt tai taipunut. Etenkin kylkiasen-
nossa nukuttaessa tarvitaan korkeampaa 
tyynyä, koska kehon alle sijoittuva olkapää 
nostaa nukkujaa ylemmäksi.

Epäsopiva tyyny voi niskakivun ja jäykkyy-
den lisäksi aiheuttaa alaselkäongelmia, kun 
ranka taipuu tai kiertyy. Se voi ohjata asen-
non vatsamakuulle, jolloin mm. niskaan ja 
alaselkään voi tulla nukkumista häiritsevä 
virheasento ja pitkäkestoinen venytys.

Kylkimakuulla hartialinjan tulee olla suorassa 
(vertikaali- ja horisontaalitaso), ja tässä tarvi-
taan myös patjalta muotoutumista olkapään 
alla. Hyvän nukkumisergonomian peruski-
vi on patjan, tyynyn ja nukkujan, kolmen 
palapelin osan täydellinen yhteensopivuus, 
Valtteri valottaa.

-Jos nukut käsi tyynyn alla, tyynysi on toden-
näköisesti liian matala. Monesti tavallisilla 
kuitutäytetyynyillä nukkuvat tarvitsevat 
eniten kättä tyynyn alla. Tämä voi aiheuttaa 
käden puutumista, joka häiritsee unta. Oikein 
valitulla, kehon lämmön mukaan muotoutu-
valla ergonomisella Tempur-tyynyllä nukku-
jan ei tarvitse korottaa tyynyä kädellä, kun 
tyyny antaa oikeanlaista tukea koko yön 
ajan, Valtteri kertoo.

2. Tyynyn tulisi tukea, muotoutua ja vä-
hentää painetta 

Tukevuus: Tyynyn tulisi olla riittävän tuke-
vaa materiaalia, jotta se antaa vaadittavan 
tuen. Pehmeä tai muuten huonosti tukeva 
tyyny painuu lyttyyn ja on usein syy niskaki-
puun sekä ylimääräiseen heräilyyn.

Paineenvähennys: Kaularangassa oleviin 
oka- tai poikkihaarakkeisiin ei saisi kohdistua 
liikaa painetta. Paine pakottaa asennonvaih-
doksiin ja levottomaan liikehdintään yön 
aikana. Tyynyn materiaalin tulisi olla painetta 
vähentävää. Tämä on erityisesti Tempur-ma-
teriaalin ominaisuus, jota ei ole perinteisissä 
tyynymateriaaleissa kuten untuvassa, kui-
dussa ja vaahtomuovissa.

Muotoutuminen: Tyynyn on kyettävä anta-
maan reilusti kosketuspinta-alaa niska-hartia 
seudulle ja päälle, jotta se vähentää ke-
hoon kohdistuvaa pistekohtaista painetta ja 
pintaverenkierto pysyy esteettömämpänä. 

Tällöin nukkuessa asennon ylläpitäminen on 
helpompaa ja unen laatu paranee.

3. Tyynyn muotoilun tulee soveltua nuk-
kujan nukkumisasentoon: lähtökohtaisesti 
jokaiseen nukkumisasentoon on oma tyyny-
malli. Jos kärsit univaikeuksista tai niskasi/
olkapääsi/selkäsi kipeytyy nukkuessa, kan-
nattaa selvittää syitä yhdessä nukkumiser-
gonomian asiantuntijan (KNA) kanssa. Usein 
epäsopiva tyyny tai patja ohjaavat nukku-
maan epäergonomisessa asennossa eikä 
luonnollisimmassa kylkiasennossa. Asennot 
opitaan: nukkumisympäristö muovaa meitä. 
Paremmat nukkumisen apuvälineet ohjaavat 
parempaan asentoon ja unen laatuun, Valtte-
ri kiteyttää. 

Uniliitto suosittelee 
aitoa Tempuria!


