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Vanhemmaksi tuleminen on yksi niistä 
elämänvaiheista, jossa unirytmi ja unen 
kesto muuttuvat väliaikaisesti. Niillä van-
hemmilla, joilla tämä elämänvaihe rikkoo 
unen pidemmäksi aikaa, on taustalla usein 
mekanismi, joka liittyy keskeisesti unetto-
muushäiriöihin yleisestikin. Vanhempien 
unesta kirjoittaa psykologi, väitöskirja-

tutkija Sini Hyvämäki artikkelissaan.
Huonon unen jaksojen aikana aletaan pelätä nukkumaan me-

nemistä ja sitä, nukahdanko vai en, ja heräänkö taas keskellä yötä 
enkä nukahda heti uudelleen. Kun yöllä valvoo, mielen täyttävät 
erilaiset stressaavat ajatukset, kuten ”nyt en saa tarpeeksi unta ja 
seuraavasta päivästä tulee selviytymistaistelu”. Huonosti nukuttu 
yö taas vaikuttaa vireystilaan päivällä, jolloin asiat tuntuvat vai-
keammilta ja haastavimmilta pitkin päivää.

Jos vielä iltapäivällä otetaan liian pitkät päiväunet yöllisen uni-
vajeen korjaamiseen, se voi johtaa siihen, että unipainetta ei ala-
kaan kertyä illalla normaalisti ja nukkumaan meneminen viivästyy 
taas. Tämä oravanpyörä alkaa tuottaa ajatusmalleja ja uskomuk-
sia, joiden mukaan ”herään aina keskellä yötä”, ”en koskaan nuku 
hyvin” tai ”taaskaan en nukahda”. Nämä niin kutsutut ajatus-
vääristymät ylivirittävät mielen ja kehon taistele tai pakene -tilaan, 
jolloin nukahtamisesta tulee vaikeampaa, ja samalla ajatusmalleil-
la tullaan ohjelmoineeksi herääminen keskellä yötä. Voisi sanoa, 
että ajatuksemme ja uskomuksemme estävät meitä nukkumasta. 
Jos huonosti nukuttuja öitä on usein, kannattaa ensin tarkistaa 
päivärutiinit ja rakentaa hyvät iltarutiinit: esimerkiksi vähentää 
kofeiinituotteita päivällä, mennä nukkumaan ja herätä samaan 
aikaan joka päivä ja liikkua luonnossa säännöllisesti. Aamuvalo 
on äärimmäisen tärkeä unen tahdistaja, ja vastaavasti tärkeää on 
valoisuuden himmentäminen illalla. Olennaista on kuitenkin pitää 
stressitasot mahdollisimman alhaalla ja purkaa omia uskomuksia 
itsestään huonona nukkujana. Lempeä suhtautuminen huonosti 
nukuttuun yöhön auttaa hyväksymisen kautta pääsemään siitä yli. 
Uni ratkaisee päiväaikaisen vireyden, ja hyvä uni rakennetaan päi-
vän aikana tehdyistä valinnoista. Jos kuitenkin uni on pitkään ollut 
huonoa, pitää juurisyyt selvittää.

Aurinkoista kesää toivottaen

Elina Uusivuori
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P ienten lasten vanhempien 
väsymys ja univaikeudet se-

litetään herkästi vain vasteena 
vauvan heräilyil le ja yöl lisel le 
hoivantarpeelle, mutta unta olisi 
perusteltua tarkastella myös ko-
konaisvaltaisemmin vanhemman 
näkökulmasta huomioiden laa-
jemmin elämänvaiheeseen liitty-
viä tekijöitä.

Mitä unelle tapahtuu 
vanhemmaksi tultaessa?
Jo raskauden aikana vanhem-
man mieli alkaa valmistautua tu-
levaan vanhemmuuteen ja vau-
van tarpeisiin vastaamiseen. 

Kiintymyssuhdejärjestelmä akti-
voituu, ja vanhempi herkistyy ym-
päristön viesteille, erityisesti emo-
tionaalisesti merkityksellisille ja 
turvallisuuteen liittyville signaa-
leille. Vauvaan liittyvät ärsykkeet 
ja huolet voivat herättää erityi-
sen voimakkaita reaktioita. Sa-
maan aikaan myös aivoissa tapah-
tuu muovautumista, esimerkiksi 
tunnesäätelyssä ja sosiaalisessa 
havaitsemisessa. 

Tämä normaali herkistymi-
nen voi heijastua myös uneen, li-
sätä yöaikaista valppautta ja haas-
taa stressin säätelyä. Vauvaan 
liittyvä herkistyminen on yleensä 

voimakkaimmillaan syntymän ai-
koihin ja lievenee vähitellen ensim-
mäisten kuukausien aikana muun-
tuen vanhemmuuteen liittyviksi 
ajatuksiksi ja mielikuviksi vuoro-
vaikutuksen ja kokemuksen myötä. 
Prosessi on yleensä voimakkaampi 
ensisynnyttäjillä ja äideillä, mut-
ta vastaava kehityskulku tunniste-
taan myös iseillä ja kokeneemmilla 
vanhemmilla. 

Vauvan syntymän jälkeen uni-
vaikeudet tyypillisesti lisääntyvät 
sekä iseillä että äideillä. Vaikka 
keskimäärin vanhempien univai-
keudet ovat yleisimmillään vau-
van ensikuukausina, yksilöllisiä 

Unen tukeminen 
vanhemmuuden 
muutoksessa

Teksti: Sini Hyvämäki

Vanhemmaksi tulo on merkittävä muu-
tosvaihe aikuisen elämässä, myös 
unen näkökulmasta. Vanhempien uni-
vaikeudet ovat tutkimusten mukaan 
yleisiä jo raskausajalta lähtien ja ko-
rostuvat vauvan ensimmäisinä elin-
kuukausina. Osalla vanhemmista uni-
vaikeudet eivät rajaudu vauva-aikaan, 
vaan muuttuvat pitkäkestoisemmiksi.

Kuva: Envato Elements
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eroja näyttäisi olevan paljon. En-
simmäisiin kuukausiin vaikuttavat 
olennaisesti vauvan yöllinen hoi-
vantarve, unen erityinen rakenne 
ja vielä kehittymätön vuorokausi-
rytmi. Vanhempien näkökulmasta 
tämä usein tarkoittaa ainakin jos-
sain määrin sopeutumista vauvan 
rytmiin, yöllisiä herätyksiä, muu-
toksia nukkumisympäristöön ja 
esimerkiksi iltarutiineihin. 

Vauvan vuorokausirytmi ke-
hittyy ensimmäisten kuukausien 
aikana siten, että pisin unijak-
so alkaa painottua yöhön, mut-
ta unirytmi voi vaihdella vielä 
pitkään tämänkin jälkeen unen 

kokonaisunimäärän ja päiväunien 
määrän vähentyessä. Vauvan pi-
simmät unijaksot voivat ajoit-
tua vanhemman unen kannalta 
epätyypilliseen aikaan ja haastaa 
oman unen ajoittamista. Etenkin 
rytmin ollessa myöhäinen, van-
hemman voi myös olla vaikea saa-
da omia iltarutiineja mahtumaan 
iltaan, vaikka ne olisivatkin tär-
keässä roolissa oman nukkumaan 
rauhoittumisen näkökulmasta.

Yölliset heräämiset 
vauvan kanssa eivät 
ole vain heräämisiä
Pienen vauvan unisykli on lyhy-
empi kuin aikuisen ja vilkeunen 
osuus unesta suhteellisesti suu-
rempi. Tästä johtuen vauvat heräi-
levät herkästi ja voivat nukkues-
saankin olla melko liikkuvaisia tai 
äännellä. Herkkäuninen vanhem-
pi saattaa heräillä jo vauvan uni-
aikaiseenkin ääntelyyn ja liikeh-
dintään tai jopa herättää vauvan 
pyrkiessään rauhoittelemaan tätä. 

Yölliset heräämiset vauvavai-
heessa ovat monella tapaa eri-
laisia tilanteita, kuin aikuisen 
tavanomaiset omat yölliset ha-
vahtumiset. Hoivatilanteet ovat 
jo itsessään kiintymyssuhdetta 
aktivoivia tilanteita ja sen vuoksi 
myös emotionaalisesti latautunei-
ta. Etenkin itku on voimakas sig-
naali ja tarkoitettu herättämään 
voimakkaita tunteita ja aktivoi-
maan toimintaan. Oman vauvan 
itkun on havaittu aivojenkin ta-
solla aiheuttavan erilaisen vasteen 
tuoreilla vanhemmilla verrattuna 
muihin aikuisiin.

Etenkin ensimmäisten kuu-
kausien aikana vauvat myös ta-
vallisesti syövät tai tarvitsevat 
vaipanvaihtoa useammankin ker-
ran yössä, mikä edellyttää van-
hemmalta sängystä nousemista, 
ehkä va la istuksen l isäämis-
tä ja aktiivisia toimia yöaikaan.  

Vauvat tarvitsevat välillä yöai-
kaan myös tunteen kannattelua ja 
rauhoittelua voidakseen nukah-
taa uudelleen. Yöllä väsyneellä 
vanhemmalla saattaa tällaisessa 
tilanteessa aktivoitua päiväaikaa 
herkemmin omaan vanhemmuu-
teen kohdentuvia epäilyjä tai 
huolia, etenkin jos vauvalla on 
paljon selittämätöntä itkuisuut-
ta. Kaikki nämä voivat kohottaa 
vireystilaa, hankaloittaa uudel-
leen nukahtamista ja lisätä he-
reillä vietettyä aikaa.

Vanhemmaksi tulo vaikuttaa 
siis lähes kaikilla uneen ainakin ti-
lapäisesti, mutta useimmiten vau-
vaan liittyvä heräilytarve vähenee 
merkittävästi ensimmäisen vuoden 
aikana. Joillakin vanhemmilla uni-
vaikeudet näyttäisivät kuitenkin 
pitkittyvän ja tätä elämänvaihetta 
onkin ajateltu yhdeksi potentiaali-
seksi riskikohdaksi unettomuu-
den puhkeamiselle. Yksi mahdolli-
nen mekanismi tämän taustalla on 
unettomuudelle tyypillisten ajatus- 
ja toimintamallien kehittyminen 
unen häiriintymisen tai vauvaan 
liittyvien tunteiden seurauksena. 
Tällaisia voivat olla uneen liit-
tyvät negatiiviset uskomukset, 
ajatukset tai huolet, esimerkiksi 
seuraavan päivän toimintakyvys-
tä murehtiminen tai vauvan nuk-
kumiseen liittyvät korostuneet 
huolet tai epäonnistumisen koke-
mukset. ⊲

 Iltarutiinit 
tukevat vauvaa 
ja vanhempaa.



Kangas tekee 
ihmeitä

Tutustu Resmedin 
AirTouch™ N30i ‑maskiin
AirTouch N30i ‑maskissa on innovatiivinen silikoni-
päällysteisestä kankaasta valmistettu ComfiSoft™‑
maskityyny 1. Maskirungon pehmeä1 kangaspäällys  
on kasvoille ja hiuksille hellävarainen1. Hengittävä ja 
kosteutta imevä kangas pitää ihon viileänä ja raikkaana.1

Lue lisää ja osta shop.resmed.com 

Seuraa uniapnean 
hoitoasi

Käyttämällä ilmaista myAir™-
sovellusta saat hyödyllisiä vinkkejä 
ja voit seurata uniapnean hoitoasi  
ja hoidon edistymistä*.

Katso käyttöohjeista asiaankuuluvat vasta‑aiheisiin, varoituksiin ja varotoimiin liittyvät tiedot, jotka on otettava huomioon ennen tuotteen käyttöä ja käytön 
aikana. AirTouch, ComfiSoft ja myAir ovat Resmedin tavaramerkkejä. Patentit ja muut immateriaalioikeuksia koskevat tiedot ovat osoitteessa Resmed.com/ip. 
Tietoja voidaan muuttaa ilman ennakkoilmoitusta. © 2025 Resmed. 102528/1 FI 2025-07

* myAir toimii vain Resmedin Air10- ja Air11-laitteissa.

Resmed.com/AirTouchN30i

1 Resmedin sisäinen testiraportti. Tiedostomuodossa olevat tiedot; ID A5500551
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Vanhempi, näin voit 
huoltaa untasi
Jo raskausaikana voit pysähtyä tar-
kastelemaan omaa nukkumistasi 
ja tulla tietoisemmaksi paitsi sii-
hen vaikuttavista tekijöistä myös 
sen merkityksestä omalle toimin-
takyvyllesi. Tätä voit tarkastel-
la paitsi nukkumisympäristösi ja 
iltarutiiniesi, myös koko arkesi 
näkökulmasta. Pyri tunnistamaan 
omalle rauhoittumisellesi ja unel-
lesi erityisen tärkeät iltatoimet tai 
arjen sisältö, esimerkiksi päivit-
täinen ulkoilu tai illan rauhoitta-
minen töiltä ja kotiaskareilta. Jos 
tiedostat itsellesi tärkeitä teemoja, 
voit pyrkiä säilyttämään tai sovel-
tamaan niitä arjessasi myös vauvan 
syntymän jälkeen ja huomioimaan 
puolisosi kanssa mahdollisesti 
eriävätkin tarpeet arjessa.

Myös tuttuja mielen ja kehon 
rauhoittamisen keinoja voit pyrkiä 
tiedostamaan tai etsiä uusia tarpeen 
mukaan. Mielen tietoinen rau-
hoittaminen on taito, jota on mah-
dollista harjoitella, mutta jonka ei 
voi olettaa heti osaavansa täydel-
lisesti missä tahansa kuormitus-
tilanteessa. Esimerkiksi rentou-
tus- tai tietoisuustaitoharjoituksia 

on saatavilla paljon, mutta itselle 
sopivan etsiminen ja siihen har-
jaantuminen on paljon helpompaa 
tilanteessa, jossa ei ole valmiiksi 
kuormittunut. Voi olla helpompi ot-
taa yöllä käyttöön päivällä tehty tut-
tu harjoite kuin pyrkiä yöaikaan et-
simään harjoitetta, kun pitäisi saada 
nukutuksi. Hyviä harjoitteita mielen 
rauhoittamiseen ja vaikkapa ahdis-
tuksen säätelyn tueksi löytyy muun 
muassa Mielenterveystalon sivuilta.

Usein jo pelkästään sen tie-
dostaminen, mihin voi ja mihin ei 
voi vaikuttaa, voi rauhoittaa miel-
tä ja yöllistä murehtimista. Vau-
van uneen voi etenkin ensimmäi-
sinä kuukausina melko rajallisesti 
vaikuttaa, ja on myös luontaista 
olla erityisen virittyneenä vauvan 
viesteille, minkä vuoksi oma uni 
voi olla erityisen häiriöaltista. Jos 
oma unesi tuntuu riittämättömäl-
tä ja päivisin väsyttää, voit yrittää 
tunnistaa, mikä untasi eniten häi-
ritsee tai mistä pääsisit helpoiten 
liikkeelle. 

Pidempiä yhtenäisen unen jak-
soja voit yrittää saada ajoittamal-
la oman unesi vauvan pisimmän 
unijakson ajalle tai pidentämäl-
lä yöuntasi toisen aikuisen vah-
tiessa lasta. Nukahtamistasi voit 
helpottaa tietoisen rauhoittami-
sen avulla, ja toisaalta voit miet-
tiä, miten vähentää aktivoitumis-
ta yöllä esimerkiksi valaistuksen 
minimoimisella. Kokonaisunesi 
määrää voit myös kompensoida 
päiväunilla, mutta ne kannattaa 
ajoittaa mieluiten aamupäivään. 

Pikkuhiljaa vauvan kasvaessa 
voi vauvankin uneen vaikuttaa pa-
remmin ja pyrkiä tukemaan uni-
taitojen kehittymistä. Parhaiten 
tämä mahdollistuu, kun vanhempi 
palautuu riittävästi arjessa ja hä-
nellä on resursseja joustavan joh-
donmukaiseen toimintaan ja vau-
van säätelytaitojen tukemiseen. 
Unen lisäksi on silloin tällöin hyvä 
pysähtyä miettimään muita oman 
palautumisen peruspalikoita, ku-
ten ravintoa, liikuntaa ja sosiaa-
lisia suhteita. Joskus väsymys voi 
heijastella myös arjen muutoksia 
ja muiden tärkeiden palauttavien 
asioiden vähenemistä. 

Siirtymä vanhemmuuteen näh-
dään usein riskien lisäksi myös po-
sitiivista muutosta mahdollistavana 
ajanjaksona. Unen näkökulmasta 
vanhemmaksi tulo tarjoaa luonte-
van kohdan tarkastella omaa nuk-
kumista. Oman unen ja palautu-
misen kannalta merkityksellisten 
asioiden tunnistaminen, unihy-
gienian tarkastaminen ja omien 
säätelytaitojen kehittäminen on 
tuskin turhaa, vaikkei akuuttia 
tarvetta omassa vauva-arjessa tu-
lisikaan. Toisaalta, jos omat keinot 
eivät tunnu riittävän, ulkopuolisen 
avun pyytäminen ei myöskään ole 
heikkoutta, vaan valinta panostaa 
omaan ja perheen hyvinvointiin. 
Vaikka yöllinen hoiva ja heräily 
kuuluvat jossain määrin vanhem-
muuteen, ei uupumuksen tai unet-
tomuuden tarvitse kuulua. ■

Päivän valinnat 
rakentavat yöunen 

perustan.

Sini Hyvämäki, psykologi ja 
lapsiperheiden vanhempien unta 
tutkiva väitöskirjatutkija  

Huolettaako oma uni?
Asiasta kannattaa keskustella 
matalalla kynnyksellä oman 
terveydenhoitajan kanssa tai 
esimerkiksi työterveyshuollossa.

Tietoa itsehoidon tueksi
THL: Lapsen uni
Mielenterveystalo.fi
www.uniliitto.fi/auta-unta/

https://thl.fi/aiheet/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lapsen-uni
https://www.mielenterveystalo.fi
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/
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”Todennäköisesti kaikki ihmiset 
näkevät unia joka yö, mutta suurin-
ta osaa unista ei muisteta heräämi-
sen jälkeen. Kaikissa univaiheissa 
voi olla painajaismaisia unikoke-
muksia, mutta REM-unessa nämä 
kokemukset ovat yleensä kaikkein 
rikkaimpia ja monimutkaisimpia”, 
kertoo Nils Sandman, psykologian 
tohtori ja tutkija Turun yliopistolta 
Unilääketieteen koulutuspäivillä. 

Painajaisunet 
nykyhetken 
Suomessa

Teksti: Anu Koskenkorva

Nukkuminen on elimistön le-
potila, jossa esiintyy tajun-

nan tason muutoksia. Nukkumista 
ja sen terveysvaikutuksia voidaan 
mitata teknologian avulla, mutta 
ei tiedetä, onko unen näkeminen 
samalla tavalla ihmisen kokonais-
terveydelle välttämätöntä kuin 
uni. Onko unen näkemisellä joku 
tärkeä funktio vai onko se ehkä 
unen sivutuote? Unen näkemistä 

on vaikea tutkia. Vaikeus liittyy 
siihen, miten saadaan luotettavaa 
tietoa unen näkemisestä. Muisto 
unesta syntyy, jos ihminen herää 
unen aikana ja alkaa heti reflektoi-
da näkemäänsä unta. Spontaanista 
unen näkemisestä, josta ei herätä 
kesken unen, ei välttämättä jää 
muistikuvia. 

Unikokemusten muistamiseen 
liittyy usein systemaattisia virheitä, 

ihmiset muistavat parhaiten emotio-
naalisesti latautuneet asiat ja erilais-
ten uniepisodien alut ja loput. Tästä 
saattaa seurata, että unitutkimukses-
sa painajaiskokemukset muistetaan 
paljon luotettavammin kuin jotkut 
muut unikokemukset. Emotionaa-
lisesti latautuneet unet myös herät-
tävät herkemmin nukkujan.

Unien sisällöissä on element-
tejä ihmisten valve-elämästä eli 

Kuva: Envato Elements
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Tällainen painajaisuni voi toistua 
jonkin aikaa viikoista kuukausiin, 
jonka jälkeen se poistuu itsekseen. 
Aina näin ei kuitenkaan käy, vaan 
traumaperäiset painajaisunet voi-
vat kroonistua, ja ne voivat täl-
löin olla osana traumaperäistä 
stressihäiriötä. 

Tyypillisimpiä teemoja idio-
paattisille painajaisille ovat muun 
muassa se, että tuntematon viha-
mielinen henkilö uhkaa hyökätä 
tai hyökkää kimppuun, jokin ajaa 
nukkujaa unessa takaa tai nukkuja 
tuntee putoavansa. Idiopaattiseen 
painajaisuneen voi liittyä myös 
teema, jossa nukkujan lähipii-
rissä tapahtuu vakavia sosiaalisia 
konflikteja. Lasten painajaisunis-
sa uhkaavat olennot ja hyökkää-
jät ovat usein hirviöitä tai eläimiä. 
Olennaista on se, että idiopaattisia 
painajaisia määrittää jokin nega-
tiivinen tunnekokemus.

Painajaisia muistuttavia ilmi-
öitä ovat myös yöllinen kauhu-
kohtaus ja unihalvaus. Yöllisessä 
kauhukohtauksessa nukkuja näyt-
tää havahtuvan paniikin vallassa 
unesta, mutta ei kuitenkaan täysin 
herää eikä tästä syystä itse muista 
kokemusta.

Voiko tai pitääkö 
painajaisia hoitaa?
Unen sisällöstä tai painajaisten 
määrästä ei voi suoraan päätel-
lä, ovatko painajaiset ongelma tai 

milloin ne ovat ongelma. Ei ole 
olemassa selkeitä raja-arvoja sil-
le, milloin painajainen on ongel-
ma. Tärkeämpää painajaisten ai-
heuttamassa kärsimyksessä on 
unennäyn aiheuttaman ahdis-
tuksen voimakkuus (nightmare 
distress). On ihmisiä, jotka näke-
vät säännöllisesti painajaisia, mut-
ta painajaisunien sisältö tai niiden 
näkeminen ei heitä juurikaan ah-
dista. Toisaalta on ihmisiä, jotka 
näkevät mahdollisesti vähemmän 
painajaisia, mutta pitävät niitä hy-
vin merkityksellisinä ja hyvin ah-
distavina. Painajaiset ovat ongel-
ma silloin, jos nukkuja kokee ne 
ongelmaksi. Koska painajaisten 
näkeminen on hyvin subjektiivi-
nen kokemus, niiden aiheuttamaa 
haittaa on vaikea määritellä. 

Painajaisten yleisyys 
Suomessa
Kyselytutkimuksissa yli puolet 
ihmisistä koki, etteivät he olleet 
nähneet lainkaan painajaisia vii-
meisen kuukauden aikana. Vajaat 
viisi prosenttia aikuisista kärsii 
jatkuvista painajaisista. Suoma-
laisessa FINRISKI-väestötutki-
muksessa kysyttiin tutkimukseen 
osallistuneilta 70-luvulla, osal-
listuivatko he toiseen maailman-
sotaan, ja siinä tapauksessa, jos 
osallistuivat, haavoittuivatko he 
sodassa. Tutkimuksen mukaan 
vielä 30–40 vuotta sodan päätty-
misestä miehet, jotka olivat pal-
velleet rintamalla, kertoivat nä-
kevänsä painajaisia kaksi kertaa 
enemmän verrattuna niihin, jotka 
eivät olleet olleet rintamalla. Sota-
invalidien painajaisten määrä oli 
tutkimusten mukaan kolminker-
tainen muuhun väestöön verrattu-
na. Traumaperäisiä painajaisia on 
paljon (sotaa käyneillä sukupol-
villa), ja ne voivat olla koko elä-
män kestävä ongelma, jos niihin ei 
puututa. ⊲

Vajaat viisi 
prosenttia 

aikuisista kärsii 
jatkuvista 

painajaisista.

ne perustuvat muistoihin, mutta 
ne eivät edusta yksin sitä, mitä ih-
miselle on oikeasti tapahtunut tai 
tapahtumassa. Ihmisten elämäs-
sä on paljon sellaisia asioita, joita 
tapahtuu paljon valveilla, mutta 
jotka ovat unissa aliedustettuna. 
Vastaavasti emotionaaliset sosiaa-
liset tilanteet, negatiiviset tunteet 
ja vaaralliset tapahtumat ovat yli-
edustettuna unien sisällöissä. Jo-
ko ihmiset muistavat näitä paljon 
paremmin unissaan tai sitten niitä 
todella on unissa enemmän kuin 
valve-elämässä. Monissa unien 
sisältöjä tutkineissa tutkimuk-
sissa on havaittu, että painajais-
unien yleisimpiä teemoja ovat 
takaa-ajotilanteet, putoaminen ja 
myöhästyminen.

Painajaistyypit
Painajainen on uni, joka sisältää 
voimakkaita negatiivisia tunteita. 
Yleisin painajaisen tunne on pel-
ko, mutta painajainen voi liittyä 
myös suruun, häpeään, syyllisyy-
teen tai vihaan.

Painajaiset voidaan jakaa kah-
teen päätyyppiin. Idiopaattinen 
painajainen ei liity selvästi mi-
hinkään, mitä valve-elämässä on 
tapahtunut. Tämä on yleisin pai-
najaistyyppi ja satunnaisena pai-
najaisena täysin normaalia ja har-
miton ihmiselle. Todennäköisesti 
kaikki ihmiset näkevät ajoittain 
idiopaattisia painajaisia. Paina-
jaisia voidaan nähdä myös pal-
jon ja jatkuvasti, jolloin ne häi-
ritsevät nukkujaa. Tällöin ne 
liittyvät usein stressiin, union-
gelmiin, masennukseen ja ahdis-
tuneisuushäiriöihin. Toinen, on-
gelmallisempi painajaistyyppi on 
traumaperäinen painajainen, joka 
liittyy selvästi todellisuudessa ta-
pahtuneeseen negatiiviseen koke-
mukseen. Tämäkin painajaisunen 
laji on normaali reaktio johon-
kin traumaattiseen kokemukseen. 



olosuhteita voi olla mahdollista 
päästä idiopaattisista painajaisista 
myös eroon. 

Toistuvat ja traumaperäi-
set painajaiset voivat olla jo it-
sessään hoitoa vaativa ongelma. 
On näyttöä siitä, että alfasalpaa-
ja pratsosiini voisi lääkehoitona 
vähentää painajaisia osalla poti-
laista. Eniten näyttöä painajais-
ten hoidossa on kognitiivisesta 

Painajaisten yleisimpiä psyyk-
kisiä riskitekijöitä ovat unetto-
muus ja masennus. Fysiologisista 
tekijöistä yleisimpiä ovat alkoho-
li ja beetasalpaajat. Myös jotkut 
masennuslääkkeet lisäävät riskiä 
painajaisille, mutta tämä liittyy 
yleensä unen rakenteen muutok-
siin. Näiden lisäksi stressi, tyy-
tymättömyys elämään, erilaiset 
ahdistuneisuushäiriöt ja psyykki-
nen pahoinvointi näyttävät usein 
liittyvän painajaisten näkemi-
seen. Unista tulee negatiivisem-
pia, jos mieliala on negatiivinen 
valveilla ollessa. 

Empiiristä näyttöä on runsaas-
ti siitä, että kaikenlainen psyyk-
kinen kuormitus liittyy paina-
jaisiin. Parantamalla ympäröiviä 

psykoterapiatekniikasta Imagery 
rehearsal therapy (IRT) eli 
mielikuvaharjoitteluterapiasta. 
Siinä käydään läpi erityisesti usein 
toistuvaa painajaisunta potilaan 
kanssa turvallisessa tilassa ja ti-
lanteessa hänen valveilla ollessaan. 
Painajainen toistetaan samankal-
taisena kuin se oli unessa. Toista-
malla painajaisunta turvallisessa 
tilassa siitä poistetaan sen luomaa 
ahdistavaa tunnetta ja mahdolli-
sesti käsikirjoitetaan sille muka-
vampi loppu. Monilla ihmisillä 
tämä harjoittelu valveilla ollessa 
muuttaa unen näkemistä ja koke-
musta myönteisemmäksi. Sen jäl-
keen painajainen ei ole enää niin 
ahdistava ja sen näkeminen voi vä-
hentyä. ■

Kaikenlainen 
psyykkinen 

kuormitus liittyy 
painajaisiin.

Kun suorituskyky on tärkeintä.
Rauhallinen uni edellyttää tehokasta maskia.
Esittelyssä F&P Nova™ Nasal ja SwingFit -pääremmi.
Helppo pukea ja saada tiiviiksi, minimaalisen vähän
melua ja vuotoa - todistetusti toimiva.

Ole yhteydessä omaan unihoitajaasi!
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Teksti: Heli Järnefelt

KUKA 
Heli Järnefelt
Ammatti: Erikoistutkija, erikoispsykologi ja psykoterapeutti 
Harrastukset: Kitaran soitto, paritanssi, liikunta

Miten päädyit opiskelemaan 
psykologiaa? Missä vaiheessa 
ja miksi kiinnostuit unesta ja 
unen tutkimisesta?
Aloitin psykologian opiskelun heti 
lukion jälkeen. Rakkaus alaan ke-
hittyi vähitellen erityisesti kosket-
tavien ja palkitsevien asiakaskon-
taktien myötä. Uneen perehdyin 
sattumalta 27 vuotta sitten ensim-
mäisessä valmistumisen jälkeisessä 
työpaikassani eli Epilepsiasäätiön 
tutkimuskeskuksessa, jonka joh-
tajana toimi Markku Partinen ja 
esihenkilönäni Christer Hublin. 
Uneen liittyvä potilas- ja tutki-
mustyö oli silloin tuore ja kehit-
tyvä ala Suomessa. Alan toimijat 
olivat innostuneita ja hierarkiat 
vähäisiä, mikä tarjosi myös vasta-
valmistuneelle mahdollisuuden 
päästä mukaan tekemään kiinnos-
tavia hankkeita sekä kehittymään 
ja kehittämään alaa.

Minkä parissa työskentelet 
Työterveyslaitoksella?
Tutkin erityisesti keinoja edis-
tää työikäisten hyvää unta ja hoi-
taa unettomuutta. Viime vuosina 

tutkimuksieni erityinen kohde-
ryhmä ovat olleet vuorotyönteki-
jät. Lisäksi olen tällä hetkellä mu-
kana hankkeissa, joissa tutkitaan 
työterveyshuollossa toteutettu-
ja psykososiaalisia hoitoja ja miten 
tekoälyä voidaan hyödyntää vuo-
rotyön terveellisyyden ja turvalli-
suuden edistämisessä.

Koulutan myös erityisesti uneen 
liittyvistä teemoista ja osallis-
tun asiantuntijana muun muas-
sa Unettomuuden Käypä hoito 
-työryhmään. 

Mitkä tekijät saavat 
työssäkäyvän unen 
häiriintymään?
Työssäkäyvän unta häiritsee tyy-
pillisesti työstressi, joka johtuu 
yleensä liiallisesta työmäärästä, 
työroolin epäselvyydestä tai risti-
riidoista, epäoikeudenmukaisuu-
desta tai vähäisestä tuesta töissä. 
Lisäksi tietyt työaikoihin liitty-
vät piirteet, kuten pitkä viikko-
työaika, runsas yötyön määrä ja 
vähäinen palautumisaika vuoro-
jen välillä, lisäävät unen häiriöi-
den riskejä. 

Miten parantaa 
työssäkäyvän unta?
Työssäkäyvä voi itse parantaa un-
ta ottamalla esihenkilönsä kanssa 
ja työyhteisössä ajoissa esiin tekijät, 
joiden kokee toistuvasti aiheutta-
van ylikuormitusta ja heikentävän 
unta. Tarvittaessa apua voi hakea 
myös työterveyshuollosta, jos on-
gelmat jatkuvat tai kehittyy jatku-
via unen ongelmia. Lisäksi työssä-
käyvä voi itse edistää hyvää unta 
huolehtimalla hyvistä elämänta-
voista ja nukkumistottumuksista. ⊲

Työstressin purku työyhteisössä 
on unen kannalta tärkeää

Hän

Vaikutukset 
unen ja hyvän 

mielenterveyden 
välillä ovat 

kaksisuuntaiset.
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Onko TTL:ssä unitutkimuk-
sen saralla jotakin uusia ja 
mielenkiintoisia tutkimus-
aiheita?
Teemme tällä hetkellä tutkimus-
ta työterveyshuollossa toteute-
tun unettomuuden kognitiivisen 
käyttäytymisterapian (CBT-I) vai-
kuttavuudesta vuoro- ja yötyötä te-
kevillä sosiaali- terveydenhuolto-
alan ammattilaisilla (ttl.fi/vurhot). 
Tutkimus valmistuu vuonna 2027, 
ja teemme sen perusteella suosi-
tuksia, jotka koskevat vuorotyön-
tekijöiden unettomuuden hoitoa.

CBT-I-unettomuuden lääk-
keetön hoito auttaa tutki-
musten mukaan alentamaan 
koettua unettomuuden hait-
ta-astetta. Kuinka merkit-
täviä tuloksia CBT-I:llä on 
mahdollista saada aikaan ja 
onko tutkimusta siitä, kuinka 
kauan CBT-I-hoitotulokset 
kestävät ja vaikuttavat? Onko 
CBT-I-hoitoa saatavilla tar-
peeksi?
Lähes puolet CBT-I-hoitoa saaneis-
ta on oireettomia hoidon jälkeen. 
Lopuilla oireet helpottavat osit-
tain tai he eivät saa hoidosta hyötyä. 
CBT-I-hoito vähentää erityisesti 

itsearvioitua nukahtamisviivettä ja 
yöllistä valvomista sekä parantaa 
unen laatua ja tehokkuutta. Tulok-
set ovat olleet kestäviä ainakin vuo-
den seurantajaksolla. Hoitoa tar-
jotaan Suomessa yhä enemmän, 
mutta ei vielä tarpeeksi. 

Miten yleisiä uniongelmat 
ovat terapia-asiakkaillasi?
Uniongelmat ovat hyvin ylei-
siä terapia- ja muilla asiakkail-
lani, ainakin puolella niitä ilme-
nee jossain muodossa. Joillakin ne 
ovat pääasiallinen syy hoidon ha-
kemiseen ja toisilla liittyvät mui-
hin elämän haasteisiin tai mielen-
terveyden häiriöihin. 

Miten unta käsitellään ja hoi-
detaan terapiatyössä ja ovatko 
vaikutukset kaksisuuntaiset 
eli mielen hyvinvointi tukee 
hyvää unta ja hyvä uni edes-
auttaa hyvää mielenterveyttä?
Jos kyseessä on unettomuushäiriö, 
toteutan CBT-I-hoitoa, jota räätä-
löin asiakaskohtaisesti, ja liitän sii-
hen tarpeen mukaan muita inter-
ventioita. Terapeuttisen työn ydin ja 
lähtökohta on kuitenkin toimiva yh-
teistyösuhde asiakkaan ja terapeutin 
välillä, mikä vaikuttaa merkittävästi 

hoidon onnistumiseen. Vaikutukset 
unen ja hyvän mielenterveyden vä-
lillä ovat kaksisuuntaiset, ja näyt-
töä on jopa hieman enemmän sen 
suuntaisesti, että unen paraneminen 
edeltää mielialan kohentumista. 

Mikä on kiinnostavinta ja 
palkitsevinta työssäsi?
Palkitsevinta työssäni ovat edel-
leen asiakaskontaktit, joissa syn-
tyy luottamuksellinen ja hyvä yh-
teistyösuhde, missä voin auttaa. 
Yhdessä löydämme keinot, jotka 
helpottavat asiakkaan ongelmia ja 
oireita. Tutkimustyö antaa hyvää 
vastapainoa intensiiviselle asia-
kastyölle ja perspektiiviä aihepii-
rien laajempaan tarkasteluun. Jän-
nittäviä ja kiinnostavia hetkiä ovat 
tutkimustulosten saaminen ja nii-
den pohtiminen tutkimusryhmäs-
sä ja tiedeyhteisössä. 

Miten itse nukut?
Kiitos kysymästä, olen nukkunut 
elämäni aikana vaihtelevasti. Jos-
kus on ollut myös huonoja vaihei-
ta. Tällä hetkellä nukun hyvin. 
Olen myös itse oppinut, että on 
tärkeää pitää huolta työstä irrot-
tautumisesta sekä hyvästä tervey-
destä ja elämäntavoista. ■

Syksyn 2026 Uniryhmä-verkkokurssit

Ilmoittaudu Uniryhmiin:
www.uniliitto.fi/kalenteri/

Syksyllä alkaa kolme ryhmää:
Ryhmä 1: 	ti 1.9. klo 18.00
Ryhmä 2: 	ti 6.10. klo 18.00
Ryhmä 3: to 5.11. klo 17.00

Hinta: 40 €/henkilö koko kurssi
Tiedustelut: uniryhmat@uniliitto.fi

Uniryhmä on kuuden tapaamisen (2 h/kerta) kurssimuotoinen 
kokonaisuus, jonka tavoitteena on parantaa unihäiriöistä kärsi-
vän unta, unenlaatua ja vireystilaa. Ryhmä antaa osallistujalle 
tietoa, vertaistukea ja keinoja oman unen ja unihäiriön hoitoon. 
Ohjaajina toimivat terveydenhuollon ammattilaiset.

Ryhmässä käytetyt menetelmät perustuvat Käypä hoito -työryhmän 
suositukseen unettomuuden hoitamiseksi lääkkeettömin keinoin. 
Kokoontumisissa käytetään kognitiivis-behavioraalisia menetel-
miä ja niihin liittyviä harjoituksia kotitehtävineen.

https://ttl.fi/vurhot
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/
mailto:uniryhmat%40uniliitto.fi?subject=
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Unihäiriöistä yleisimpiä ovat 
unettomuushäiriön lisäksi 

levottomat jalat -oireyhtymä, uni-
apnea, liikaunisuus ja vuorokausi-
rytmin häiriöt. Uudessa ICD-11-
tautiluokituksessa uni-valverytmin 
häiriöt saavat oman luokituksensa. 
Tämä tukee ajatusta, että unetto-
muushäiriö on itsenäinen sairaus, 
ei vain muiden sairauksien oire.

Perusterveydenhuollon potilaista 
40–54 prosenttia kärsii kroonisesta 
unettomuushäiriöstä. Unettomuus 
esiintyy usein yhdessä masennuksen, 
ahdistuneisuushäiriöiden, somaattis-
ten sairauksien tai uniapnean kans-
sa. Oireet ovat niin samankaltai-
sia, että ilman seulontaa sairauksia 
on vaikea erottaa toisistaan. Tästä 
syystä liitännäissairauksien tutki-
minen on välttämätöntä, jotta hoi-
to olisi vaikuttavaa.

Pitkäkestoinen hoitamaton 
unettomuushäiriö kaksinkertaistaa 

sydän- ja verisuonisairauksien, 
diabeteksen ja lihavuuden riskin. 
Masennuksen ja itsemurhariskin se 
nostaa jopa kolminkertaiseksi. Jos 
masennuksesta toipuneella potilaal-
la unihäiriö jää hoitamatta, masen-
nuksen uusiutumisriski kasvaa kuu-
sinkertaiseksi. Lisäksi hoitamaton 
unettomuus heikentää useiden sai-
rauksien hoitovastetta merkittävästi.

Unihäiriöillä on suuri vaikutus 
työelämään. Liian vähän nukku-
villa työteho laskee jo 1,5 prosent-
tia, ja alle kuusi tuntia nukkuvilla 
jopa 2,5 prosenttia. Hoitamaton 
unihäiriö lisää sairauspoissaolo-
ja, heikentää elämänlaatua ja kas-
vattaa terveydenhuollon palvelujen 
käyttöä noin 50 prosenttia. Työn-
antajille sairauspoissaolot maksavat 
kaksi euroa minuutilta, ja vajaa-
kuntoisen työntekijän tuottavuu-
den lasku voi olla yhtä kallista kuin 
poissaolot.

Arvioiden mukaan sairauspois-
saolojen suorat kustannukset voi-
sivat pienentyä jopa 28 prosenttia, 
jos unihäiriöt ehkäistäisiin tai 
hoidettaisiin asianmukaisesti. 
OECD-maissa univaje aiheuttaa 
kerrannaisvaikutuksineen noin 1,3 
prosenttia bruttokansantuottees-
ta, mikä Suomessa tarkoittaa yli 
neljän miljardin euron vuosittaisia 
kustannuksia.

Tutkimusnäyttö osoittaa, että 
lääkkeetön unettomuuden hoito on 
tehokasta ja se on myös PALKOn 
suosittelemaa, mutta siitä huolimat-
ta hoitoa on liian vähän saatavil-
la. Unihäiriöiden seulontaa, diag-
nostiikkaa ja hoitoa on kehitettävä 
viipymättä. Kyse ei ole vain yksi-
lön unesta, vaan kansanterveydestä, 
työkyvystä ja kansantaloudesta.

Uniliitto ry:n hallitus

Kannanotto

Kuva: Envato Elements

Uni on terveyden perusta, mutta suomalaiset eivät nuku tarpeeksi. 
43 prosenttia väestöstä nukkuu liian vähän, eli vähintään tunnin 
vähemmän kuin tarvitsisi. Lisäksi 32 prosenttia kärsii häiriintynees-
tä unesta, ja 8,2 prosenttia väestöstä sairastaa sairauden asteista 
unettomuushäiriötä. Kyse ei ole pienestä ongelmasta, vaan laajas-
ta kansanterveysongelmasta.

Unihäiriöt maksavat yhteiskunnalle 
neljä miljardia vuodessa  
– hoitoa on tehostettava nyt
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Vaikka englantilainen lääkäri 
Thomas Willis kuvasi levot-

tomat jalat -oireyhtymän oireet 
jo vuonna 1685 ja ruotsalainen 
Karl-A xel Ekbom tarkemmin 
vuonna 1944, oireyhtymä on vie-
läkin huonosti tunnettu sairaus. 
Ehkä Ekbomin antama nimi, le-
vottomat jalat – restless legs, on 
omiaan aiheuttamaan sairauden 
väheksyntää, mutta toinen nimi, eli 
Willis-Ekbomin tauti, ei ole saanut 
laajempaa käyttöä. 

Jo 1980-luvulla huomattiin, et-
tä L-DOPA ja dopamiiniagonis-
tit (lääkkeet, jotka kiinnittyvät do-
pamiinireseptoreihin ja jäljittelevät 
dopamiinin vaikutuksia) helpot-
tivat levottomien jalkojen oireita. 
Boehringer-Ingelheimin kehittämä 
dopamiiniagonisti, pramipeksoli, sai 
FDA-hyväksynnän (Yhdysvaltain 
elintarvike- ja lääkevirasto) vuon-
na 1997 Parkinsonin taudin hoi-
toon ja vuonna 2006 se hyväksyttiin 
FDA:n toimesta myös levottomien 
jalkojen oireyhtymän hoitoon. Sa-
mana vuonna pramipeksoli hyväk-
syttiin myös EU-maissa ja siitä tuli-
kin nopeasti levottomien jalkojen 
hoidossa suositeltu lääke, kuten myös 
muista dopamiinagonisteista. Aluk-
si L-DOPA:lla ja dopamiiniagonis-
teilla saatu helpotus levottomien jal-
kojen oireisiin aiheutti virheellisen 
tulkinnan, että sairaus johtuisi dopa-
miinin puutteesta, mutta tutkimuk-
set ovat osoittaneet, että potilaiden 
aivoissa saattaa olla jopa normaalia 

enemmän dopamiinia, mutta se ei 
toimi oikein.

Kun dopamiiniagonistien käyttä-
jien määrä on lisääntynyt ja niitä on 
käytetty pidemmän aikaa, on huo-
mattu, että ensin ne auttavat, mutta 
ajan myötä niiden teho usein vähenee. 
Lopuksi saattaa tulla tilanne, jossa oi-
reet pahenevat niin, että ne alkavat ai-
kaisemmin ja leviävät kehossa muual-
lekin kuin jalkoihin. Tätä ilmiötä 
kutsutaan augmentaatioksi. Augmen-
taatio tarkoittaa tilannetta, jossa do-
pamiiniagonistit pahentavat aivojen 
D1- ja D2-dopamiinireseptoreiden 
epätasapainoa. Kymmenen vuoden 
käytön jälkeen noin 50 prosentilla on 
todettu augmentaatio. Augmentaa-
tion esiintyminen riippuu myös käy-
tetystä annoksesta, joka pitäisi pitää 
mahdollisimman pienenä. 

American Academy of Sleep 
Medicine -lehden (AASM) vuon-
na 2024 julkaisemissa hoito-ohjeissa 
dopamiiniagonisteja ei enää suositel-
la levottomien jalkojen oireisiin aug-
mentaatiovaaran vuoksi ja ensisijai-
siksi lääkkeiksi suositellaan nykyään 
gabapentinoideja. Samaa suositellaan 
myös HUS-alueen hoitopolussa. 

Jos potilaalla on jo augmentaa-
tio, ensimmäinen askel on dopamii-
niagonistin alasajo. Jotkut lääkärit 
haluavat potilaan vaihtavan ”len-
nosta” toiseen lääkkeeseen, mutta 
tämä voi aiheuttaa voimakkaita vie-
roitusoireita. Dopamiiniagonistin 
yhtäkkinen lopettaminen johtaa jal-
kojen tuskalliseen levottomuuteen 

ja siitä johtuvaan valvomiseen, jopa 
potilailla, joilla ei ole augmentaatio-
ta. Jotkut potilaat ovat kertoneet hy-
vinkin rajuista oireista: hillitöntä tä-
rinää, harhanäkyjä, harhakuuloja ja 
ahdistusta. Vieroitusoireiden vuoksi 
dopamiiniagonistin käyttö olisi hy-
vä lopettaa asteittain. 

Kirjallisuus
Winkelman JW, Berkowski JA, DelRosso LM, 
Koo BB, Scharf MT, Sharon D, Zak RS, Kazmi 
U, Falck-Ytter Y, Shelgikar AV, Trotti LM, 
Walters AS. Treatment of restless legs syndrome 
and periodic limb movement disorder: an 
American Academy of Sleep Medicine clinical 
practice guideline. J Clin Sleep Med. 2025 Jan 
1;21(1):137-152. 

Bugnicourt, J-M. Dopamine Agonists in the 
Treatment of Restless Legs Syndrome: Too Much of 
a Good Thing? J Sleep Med 2024, Vol 21 (1): 1-5.

Spector, A.R. Navigating Life with Restless Legs 
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https://hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-
palvelut-ja-ohjeet/levottomat-jalat-
oireyhtyman-rls-hoitopolku-hus

Dopamiiniagonistien 
aiheuttama augmentaatio 
levottomat jalat 
-oireyhtymän hoidossa

Teksti: Else-Maj Suolinna, Levottomat Jalat -yhdistyksen jäsen

Levottomat Jalat ry tarjoaa tietoa 
levottomista jaloista, järjestää 
asiantuntijavetoisia webinaareja 
sekä mahdollistaa vertaistuen. 
Yhdistys tekee aktiivisesti työtä 
hoitopolkujen ja Käypä hoito 
-suositusten tunnettuuden lisäämi-
seksi, jotta potilaat saavat asian-
mukaista hoitoa.

Liittymällä jäseneksi tuet yhdis-
tyksen vaikuttamistyötä ja autat 
edistämään levottomien jalkojen 
hoidon kehitystä. 

Kuva: Envato Elements

https://hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/levottomat-jalat-oireyhtyman-rls-hoitopolku-hus
https://hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/levottomat-jalat-oireyhtyman-rls-hoitopolku-hus
https://hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/levottomat-jalat-oireyhtyman-rls-hoitopolku-hus


Uniergonomian ja työvuorojen vaikutus 
uneen ja työssä jaksamiseen
Aikuisilla riittävä unen määrä vaihtelee 7–9 tunnin 
välillä, ja vain muutama prosentti ihmisistä on syn-
nynnäisesti lyhyt- tai pitkäunisia. Riittävä unen laatu 
ja määrä on subjektiivinen mittari, jota voi tarkastel-
la virkeytenä heräämisen jälkeen tai päivän aikai-
sella jaksamisella, jota väsymys ei rajoita. (10) Epä-
säännölliset työajat häiritsevät elimistön luontaista 
vuorokausirytmiä, lyhentävät unta, heikentävät unen 
laatua ja johtavat pitkittyessään univajeeseen. Pit-
kittyneessä univajeessa työkyky heikkenee ja sai-
rauspoissaolot lisääntyvät. Häiriintynyt unirytmi 
altistaa unettomuudelle. Unen laatuun ja kuormittu-
neisuuteen voidaan vaikuttaa uniergonomian ja työ-
vuorosuunnittelun kautta. Erityisesti yli 50-vuotiaat, 
luonnostaan aamuvirkut ihmiset ovat herkkiä vuoro-
työstä johtuville uni-valverytmin häiriöille ja muille 
uneen liittyville ongelmille. (1, 9, 11)

Työvuorosuunnittelu väsymyksen vähentäjänä
Aamu- ja yövuorot lyhentävät nukuttua uniaikaa, ja 
vapaapäivinä uniaika pitenee. Työvuorosuunnittelul-
la on mahdollista vaikuttaa koettuun väsymykseen 
työvuorojen aikana, mutta suunnittelun vaikutus 
unen laatuun tai kestoon oli tutkimusten perusteella 

rajallinen. Vuorokierron järjestyksellä ja nopeudel-
la ei ollut vaikutusta palauttavaan uneen, vaan posi-
tiivinen vaikutus kohdistui vireystilaan. Työvuoroja 
suunnitellessa on hyvä ottaa huomioon peräkkäisten 
työvuorojen määrä. Työssäjaksamista tuetaan rajoit-
tamalla työvuorot korkeintaan kolmeen peräkkäiseen 
yövuoroon. Enemmän kuin kolme yövuoroa peräk-
käin häiritsee oleellisesti vuorokausirytmiä. Palau-
tumisen kannalta työvuorojen väliin täytyy jäädä 11 
tunnin lepoaika. Vireystilaan ja vapaa-aikaan työ-
vuorojen suunnittelulla voidaan vaikuttaa positii-
visesti. Vapaa-ajan huomioon ottaminen on tärkeä 
osa kokonaisvaltaista kuormittuneisuuden hallintaa. 
(1, 2, 4, 9)

Löytyykö ratkaisu uniergonomian 
optimoinnista? 
Tutkimusten mukaan unen laatua voidaan edistää nuk-
kumisympäristöä optimoimalla. Unen laatu on par-
haimmillaan 20 celsiusastetta huonelämpötilassa, alle 
35 desibelin melutasossa ja 40–60 prosenttia ilmankos-
teudessa. Sisäilman laadulla, kuten puutteellisesta il-
manvaihdosta johtuvalla korkeammalla hiilidioksidi-
pitoisuudella, on mahdollisesti unen laatua heikentävä 
vaikutus. (5, 6, 7) Suuret nukkumisympäristön lämpö-
tilan vaihtelut unen aikana altistavat unihäiriöille. ⊲ 

Uniergonomia 
ja työvuorot

Kuvat: Envato Elements

LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat yhteistyös-
sä Uniliitto ry:n kanssa opinnäytetyön, joka sisälsi kolme selvitystä. Niiden 
tarkoituksina oli tarkastella unen vaikutusta lapsen motoriseen kehitykseen 
sekä selvittää unen yhteyttä selkäkipuun ja vuorotyötä tekevän yksilön työ-
kykyyn. Kaikissa kolmessa selvityksessä tiedonkeruumenetelmänä käy-
tettiin kirjallisuuskatsausta. Opinnäytetyön tuotoksena julkaistiin kolmen 
artikkelin artikkelisarja Uniuutiset-lehdessä, josta tämä tarkastelu Uniergo-
nomia ja työvuorot on sarjan viimeinen.

Opinnäyteartikkeli

Teksti:	 fysioterapiaopiskelijat Juha Rautanen, Annukka Muukkonen, 
Noora Ekström ja fysioterapiaopettaja Kari Kauranen.
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Erityisesti tutkimuksessa havaittiin lämpöaltistuk-
sen unirytmiä häiritsevä vaikutus. Vuodevaatteet, 
kuten peitot ja lakanat, ovat hyvä keino tasata uniym-
päristön lämpötilan vaihtelua. Myös sinisen valon 
välttäminen ja mahdollisimman pimeä huone helpot-
tavat nukahtamista melatoniinin erityksen kautta. (8, 
10) Katsausartikkelien mukaan valohoidon katsottiin 
olevan tehokkain yksittäinen keino unihäiriöiden eh-
käisemiseksi ja vähentämiseksi. Valoaltistus työvuo-
ron alussa auttaa siirtämään vuorokausirytmiä, ja 
kirkkaan valon välttäminen työvuoron jälkeen tukee 
nukahtamista. (3, 5, 6, 8, 10)

Yhteenveto ja käytäntöön soveltaminen
Kirjallisuuskatsauksen perusteella uniergonomialla 
näyttäisi olevan suurempi vaikutus koettuun työssä-
jaksamiseen ja unen laatuun kuin työvuorosuunnitte-
lulla. Työvuorosuunnittelu tarvitsee tuekseen koko-
naisvaltaisemman lähestymistavan, jossa yhdistyvät 
työvuorosuunnittelun unta tukevat hyvät käytänteet 
sekä unen laatua ja määrää tukevat uniergonomiset 
toimet. (2) Panostamalla uniergonomiaan ja yksilöl-
listä palautumista tukevaan työvuorosuunnitteluun 
on mahdollista vähentää vuorotyöstä johtuvia tervey-
dellisiä ja työssäjaksamisen haasteita. ■
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Kolmas sektori – eli järjestöt, 
yhdistykset ja vapaaehtois-

toiminta – on yksi yhteiskunnan 
hiljaisista tukipilareista. Järjestöt 
ja niiden vapaaehtoiset toimivat 
siellä, missä julkinen sektori ei 
toimi: rajapinnoilla, kohtaamis-
työssä, tiedon jakamisessa ja tu-
kemisessa. Nykyinen valtiotason 
päätöksenteko osoittaa, ettei se 
näe järjestöjen taloudellista hyö-
tyä. Järjestötyön ja vapaaehtoistoi-
minnan merkitystä ei kuitenkaan 
voi mitata pelkästään euroissa. 
Järjestötoiminta tuottaa ennen 
kaikkea inhimillistä hyvinvointia. 

Yksi kolmannen sektorin suu-
rimmista vahvuuksista on kohde-
ryhmiensä arjen haasteiden tunte-
mus ja kyky vastata kohderyhmien 
avuntarpeisiin nopeasti. Järjestö-
jen apu kattaa ihmisen koko elä-
mänkaaren: lapsiperheet, nuoret, 
työssäkäyvät ja ikäihmiset sekä 
ihmiset, joilla on sairaudesta tai 
muista syistä vaikeitakin arjen 
haasteita. Järjestöt tarjoavat apua, 
tukea ja mahdollisuuksia osallis-
tua yhteiskuntaan. Monelle va-
paaehtoistyö on myös tapa kokea 
merkityksellisyyttä ja yhteenkuu-
luvuutta – asioita, joita ei voi ostaa 
rahalla. Järjestöt, kuten Uniliitto 
ry ja sen jäsenyhdistykset, teke-
vät myös ennaltaehkäisevää työ-
tä. Uniliitto ry jakaa tietoa, ei vain 
unihäiriöistä, vaan on myös hyvän 

unen ja hyvien nukkumisolosuh-
teiden ja unen itsehoidon puoles-
tapuhuja. Kuten kannanotossa täs-
sä lehdessä todetaan, unihäiriöistä 
syntyvät vuosittain miljardiluokan 
kustannukset.

Kolmannen sektorin toimin-
taan liittyy entistä isompia haas-
teita. Rahoitus on erittäin epä-
varmaa, mikä johtaa siihen, että 
hyvää auttavaa, tukevaa ja ihmisiä 
kuulevaa työtä väistämättä joudu-
taan lakkauttamaan ja ihmiset jä-
tetään oman onnensa nojaan. Jär-
jestöjen kehittämismahdollisuudet 
romutetaan nykyisellä päätöksen-
teolla, koska koko ajan täytyy tais-
tella olemassaolon puolesta. Tämä 
tekee toiminnasta pirstaleista ja 
lyhytjänteistä. Tämä nostaa myös 
vapaaehtoisten jaksamisen kes-
kiöön: kuinka kauan jaksamis-
ta vapaaehtoistyölle riittää, kun 
toimintaedellytyksistä tehdään 
olemattomat? 

On myös tärkeää pohtia, missä 
kulkee raja julkisen ja kolmannen 

sektorin välillä. Vaikka järjestöt 
täydentävät julkisia palveluja, nii-
den ei koskaan tulisi korvata val-
tion vastuuta peruspalveluista. On 
jo nyt nähtävissä, että julkinen sek-
tori ohjaa järjestöjen piiriin ihmi-
siä, jotka oikeasti tarvitsisivat sai-
raanhoitoa tai sairautensa hoitoon 
asiantuntija-apua hoidon takaami-
seksi. Järjestötyö ei ole hoitotyötä. 
Yhteiskuntamme asettaa tällä 
päätöksenteolla ihmisiä eriarvoi-
seen asemaan asuinpaikasta ja ta-
loudellisesta tilanteesta riippuen, 
ja jos järjestökenttä romutetaan, 
vähempiosaiset häviävät taiste-
lussa tuen, avun ja hoidon piiriin 
pyrkiessään.

Kolmannen sektorin rooli on 
korvaamaton. Se tuo yhteiskun-
taan joustavuutta, inhimillisyyttä 
ja yhteisöllisyyttä. Parhaimmil-
laan se toimii sillanrakentajana 
ihmisten ja instituutioiden välillä. 
Siksi sen toimintaedellytyksiä tu-
lisi vahvistaa pitkäjänteisellä ra-
hoituksella ja arvostuksella. Vii-
me aikojen kokemuksella voimme 
todeta, että tässäkin suhteessa toi-
mitaan juuri päinvastoin. Rahoi-
tusta on vähennetty ja vähenne-
tään edelleen.

Yhteenvetona voi todeta, et-
tä kolmas sektori ei ole vain lisä 
julkisten palvelujen rinnalla, vaan 
olennainen osa toimivaa ja oikeu-
denmukaista yhteiskuntaa.

Järjestötyö ei ole 
hoitotyötä.

Yövalo

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Hanna Nikupaavo

Kolmas sektori on 
yhteiskunnan tukipilari



Kirjauutuus

Opi ymmärtämään uneen ja palautumiseen liittyviä ongelmia 
eri elämänvaiheissa ja löydä niihin konkreettisia ratkaisuja.

Uneen ja palautumiseen liittyvät 
ongelmat voivat olla hyvin erilai-
sia naisen elämän eri vaiheissa. 
Uniongelmat ja väsymys vaikutta-
vat kaikkiin elämän osa-alueisiin 
ja koskettavat myös perhettä ja pa-
risuhdetta. Nuku, palaudu, kukois-
ta - Naisen unikirja kartoittaa näitä 
vaiheita nuoruudesta ja raskaus-
ajasta ruuhkavuosien ja vaihde-
vuosien kautta ikääntymiseen, käy 
läpi kussakin vaiheessa tyypillisiä 
uniongelmia ja tarjoaa konkreetti-
sia ohjeita niiden ratkaisemiseksi.

Kirjassa taustoitetaan myös eri-
tyisesti nykyajassa esiin nousseita 
ilmiöitä, kuten ylivirittyneisyyttä 
ja sen mukanaan tuomia haasteita 

sekä laajempaa muutosta uneen 
suhtautumisessa. Kirjassa käsi-
tellään keskeisimpiä unihäiriöitä, 
erityisesti naisen unettomuutta ja 
elimellisiä unihäiriöitä, sekä eri-
laisia väsymyksen taustatekijöitä.

Kirja korostaa lääkkeettömiä 
hoitokeinoja ja tarjoaa käytän-
nön työkaluja terveen unirytmin 
luomiseen, palautumisen tuke-
miseen ja kokonaishyvinvoinnin 
vahvistamiseen. 

Nuku, palaudu, kukoista perus-
tuu unilääketieteen uusimpiin tut-
kimustietoihin. Kirja on suunnat-
tu kaikille, joita kiinnostaa unen 
ja palautumisen merkitys omassa 
tai läheistensä elämässä.

Nuku, palaudu, kukoista

Tekijä
Sanna-Tuulia Mattila on työter-
veyshuollon ja yleislääketieteen 
erikoislääkäri, jolla on unilääketi-
eteen erityispätevyys. Hän toimii 
unen asiantuntijalääkärinä ja 
on Suomen Unitutkimusseuran 
kouluttajalääkäri. Hänellä on laaja 
kokemus erilaisten unihäiriöiden 
ja väsymystilojen hoidosta 
käytännön lääkärin työn kautta.

Kliininen tutkimus 18–64-vuotiaille narkolepsiapotilaille

Etsimme narkolepsiapotilaita osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetään kehitteillä olevan 
narkolepsialääkkeen turvallisuutta, siedettävyyttä ja vaikutuksia elimistössä. Tutkimus järjestetään 
Helsingissä (Terveystalo Helsinki uniklinikka) 

Voit olla sopiva osallistumaan tutkimukseen, jos:
•	Olet 18–64-vuotias mies tai nainen; 
•	Sinulla on diagnosoitu narkolepsia tyyppi 1;
•	Sinulla on mahdollisuus osallistua useisiin tutkimuskäynteihin ja yöpyä uniklinikalla  
   tutkimuksen aikana yhteensä 5 yötä. 

Tutkimukseen osallistuminen kestää arviolta enintään viisi kuukautta (134 päivää). Tutkimuslääke ja siihen 
liittyvät toimenpiteet ovat maksuttomia.

Ota yhteyttä ja kysy lisää: tutkimus.uni@terveystalo.com

Suomen Terveystalo Oy  
Jaakonkatu 3 A, 6.krs, 00100 Helsinki / Puh. 030 633 11 / Y-tunnus 1093863-3 / www.terveystalo.com

mailto:tutkimus.uni@terveystalo.com
https://www.terveystalo.com
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Tempurin  
tuotteista alennus

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

Liity uniyhdistyksen jäseneksi! 
Meitä unihäiriöstä kärsiviä on paljon. Yhdessä 
toimiessamme saamme tukea toisiltamme ja 
voimme lisätä ymmärrystä unihäiriöistä ja 
vaikuttaa yhteiskunnan palveluihin.

Jäsenmaksulla saat neljä Uniuutiset-lehteä vuodessa.
Osoitemuutokset ja jäsenasiat: uniyhdistys@uniliitto.fi

Tutustu yhdistyksiin www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/ 
-sivuilla, jossa voit myös liittyä jäseneksi haluamaasi 
uniyhdistykseen.

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

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

UNILÄÄKETIEDEPÄIVÄT 

2026 

verkossa 

26.10.–27.10.2026

Unihäiriöiden parissa 

työskenteleville ammattilaisille 

tarkoitetut koulutuspäivät.

Ilmoittautuminen avataan 
kesäkuussa!

Hinnat ja ilmoittautuminen: 
uniliitto.fi /kalenteri

Yhteistyössä:

https://www.uniliitto.fi/
mailto:uniyhdistys%40uniliitto.fi?subject=
https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/


Kuinka usein tyyny  
tulisi vaihtaa uuteen?
Hyvä uni on elintärkeää hyvinvoinnillemme, ja yksi 
tarkeimmista siihen vaikuttavista tekijoista on oikean-
lainen tyyny. Mutta mista tietää, milloin on aika vaihtaa 
tyyny uuteen? Nukkumisergonomian asiantuntija suo-
sittelee seuraamaan muutamia merkkeja, jotka kerto-
vat, etta tyynysi voi olla aika vaihtaa uuteen.

VAIHTOVÄLI — Asiantuntijan mukaan tyyny tulisi uusia 1–3 
vuoden välein. Laadukas tyyny, kuten Tempur, kestää pidem‑
pään, mutta täytemateriaalit (kuten untuva ja polyesteri) 
menettävät ajan myötä kimmoisuuttaan ja tuen.

ULKONÄKÖ — Näkyvät tahrat tai tunkkainen haju kertovat, 
että kosteutta ja likaa on päässyt myös tyynyn sisään. Tämä 
voi muodostaa bakteeripesän, joka heikentää unen laatua ja 
voi aiheuttaa nuhaisuutta ja kutinaa

KEHON OIREET — Aamuiset niskavaivat, päänsäryt, selkä‑
oireet ja puutumiset voivat viitata siihen, että tyyny ei enää 
tue päätä ja niskaa oikein. Huono tuki altistaa huonolle nuk‑
kumisergonomialle.

HUOLTO — Tyynyn käyttöikää pidentää tyynysuoja, viikoit‑
tain vaihdettava tyynyliina sekä säännöllinen tuuletus ja imu‑
rointi. Suoja estää kosteuden ja lian pääsyn tyynyn sisään.

Hyvä uni on elintärkeää hyvinvoinnillemme, ja yksi tär‑
keimmistä siihen vaikuttavista tekijöistä on oikeanlainen tyy‑
ny. Mutta mistä tietää, milloin on aika vaihtaa tyyny uuteen? 
Asiantuntija suosittelee seuraamaan muutamia merkkejä, 
jotka kertovat, että tyynysi voi olla aika vaihtaa uuteen.

Uusi tyyny ei automaattisesti ole hyvä: sen tulee sopia omal‑
le nukkuma‑asennolle ja patjan upottavuudelle. Asiantunti-
ja suosittelee kokeilemaan tyynyä patjan kanssa ja hyö-
dyntämään nukkumisergonomian asiantuntijan apua.

PANOSTA LAATUUN — Laadukas, yksilöllisesti valittu ja sopi‑
va tyyny, kuten Tempur, parantaa unen laatua, palautumista 
sekä niskan neutraalia asentoa. Se voi olla kalliimpi, mutta 
kestää pidempään ja tukee ergonomisesti paremmin.

Tempur Brand Store

Uniliiton  
jäsenille –10 %  

normaalihintaisesta 
Tempurista

Fysioterapeutti (KNA) Teemu Vänskälle Tempur Skanssiin ja muille asiantuntijoille voi varata ajan: 
tempurbrandstore.fi. Alla luettelo myymälöistä, joissa jäsenalennus on voimassa:

ESPOO Iso Omena • Ainoa HELSINKI Helsinki Outlet • Itis • Kamppi HYVINKÄÄ Willa HÄMEENLINNA Goodman JOENSUU Kauppakatu 23a 
 JÄRVENPÄÄ Sibeliuksenkatu 18‑20 KUOPIO Vuorikatu 25 LAHTI Trio PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 • Skanssi  
VANTAA Jumbo • Tikkuri Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa‑aika/

UNILIITON SUOSITTELEMA  
– valitse paras unellesi!


