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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa unihygienian vaikutusta unen laatuun ja sen
merkitysta unettomuuden hoidossa. Tutkimuksen teoriaosuudessa perehdyttiin uneen,
mité se on ja millainen on unen vaikutus ihmisten elimistoon. Liséksi selvitettiin, mita
on unettomuus ja mitk& ovat unettomuuden riskitekijat. Méaaritettiin, mita on unihy-
gienia ja miten unihygienia vaikuttaa unettomuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin, mi-
ten unihygieniaan liittyvat tekijat: elaman tavat, ravitsemus, liikunta ja nukkumistavat
vaikuttavat unen laatuun ja unettomuuden hoitoon Tassa tydssa kuvattiin sairaanhoita-
jan roolia unettomuuden hoidossa unihygienia-ohjeen perusteella. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kirjoittaa unihygienia-ohje kotikorttelin asukkaille ja henkilokunnalle. Oh-
jeen tarkoituksena oli laadukkaan unen avulla edistdd ihmisten terveytta ja antaa teo-
reettinen pohja terveydenhuollon ammattilaiselle unettomuuden hoidossa.

Tutkimuksissa kaytettiin systemaattisen Kirjallisuuden menetelméa kokomaan aineis-
toa. Laaja ja nykyaikainen kirjallisuus opinnaytetydn aiheesta on auttanut saamaan
vastauksia tutkimuksen ongelmiin.

Tutkimustuloksista ilmeni miten unihygienian avulla voisi parantaa unen laatua ja
vaikuttaa unettomuuden hoitoon. Tuloksena Kirjoitettiin unihygienia-ohje, jonka avul-
la thminen voi parantaa untansa ja hoitaja voi auttaa siind asiakkaita.
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The purpose of the thesis was to explain the influence of sleep hygiene on the quality
of sleep and its importance in treating insomnia. In the theoretical part of the research
it was familiarized with sleep, what it is and what the influence of sleep on people’s
organisms is. It was explained what insomnia is and what risk factors there are. It was
determined what sleep hygiene is and how it influences insomnia. The research clari-
fies the influence of the factors related to sleep hygiene e.g. lifestyle, nutrition, physi-
cal exercise and sleeping habits on the quality of sleep and the treatment of insomnia.
The nurses’ role in the treatment of insomnia was described on the basis of the in-
somnia instructions. The aim of the research was to write insomnia instructions for the
residents and the personnel of the housing society. The purpose of the instructions was
to improve people’s health with good sleep and to give a theoretical basis to the pro-
fessionals of the public health service when treating insomnia.

In the research the method of systematic literature was used to gather materials. The
wide and modern literature on the subject of the research has helped to get answers for
the research problems.

From the results it became evident how the quality of sleep could be improved and the
treatment of insomnia affected. As a result sleep hygiene-instructions with the help of
which persons can improve their sleep and a nurse can help the customers in it, were
written.
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1 JOHDANTO

Tadmin opinndytetydn aihe “Unihygienia” on esitelty korttelikoti Alvariskassa Kotkas-
sa 24.5.2010 ja ehdotettu tutkimusaiheeksi myohemmaéssé vaiheessa Kotkan kaupun-
gille. Kotkan Korttelikotiyhdistys ry:n toiminnanjohtaja nakokulmasta on tarkeété ke-
hittda korttelikotien henkilokunnalle ja asiakkaille opas, jossa olisivat selvét, yksinker-

taiset keinot parantaa unenlaatua.

Luennossa Alvariskassa pitdmassani esitelmassa kévi ilmi, ettd monet asiat unesta ja
sen tarkoituksesta Kiinnostavat ihmisid. Varsinkin vaikeata on uniprosessin ymmarta-

minen ja unen tekijoiden vaikutus unen laatuun. YKksi niista tekijoista on unihygienia.

Mité sitten on uni? Mik& on uni ja sen merkitys ihmiselle? Mit& ovat unettomuus ja
unihdirio ja siihen vaikuttavat riskitekijat? Mitd on ”Unihygienia” ja missd on sen
asema unettomuuden hoidossa? Milla keinoilla voidaan unihygieniaa pitaa hyvéssa
kunnossa? Naiden kysymysten vastauksia pyritdan I6ytdmaan ja tutkimaan tassa opin-

naytetyossa.

Jonkinlaista unettomuuden ongelmaa esiintyy suomalaisilla aikuisilla keskimé&arin
noin kolmasosalla. Heistd noin 10 % karsii pitk&aikaisesta unettomuudesta, noin 15 %
eivét ole tyytyvaisia oman unensa laatuun ja 5 % - 10 % tayttavat unettomuuden kri-
teerit. (Partinen & Huovinen 2011, 21.)

Perusterveydenhuollossa unettomuudesta karsivia potilaita on noin 30 %, eli joka
kolmas nukkuu huonosti. 1an mukana unettomuus lisaantyy ja taustalla voi olla seka
sairauksia ettd ian mukana tulevia muutoksia elintoiminnoissa. On todettu, etta joka
viides kotona asuva iakés karsii unettomuudesta ja kayttada saannollisesti unilédékkeita.
Yli kolmannes vanhuksista, jotka asuvat laitoksissa, kayttéa joka ilta uniladkkeité.
Keski-ikaiset ja idkkaat karsivat eniten pitkdaikaisesta unettomuudesta, jolle on omi-
naista yolla her&&minen ja unessa pysyminen. Tdma muodostaa suuren riskin tervey-
delle. (Partinen & Huovinen 2011,21; Hublin 2010, 563).

Viime aikoina on yleistynyt lasten ja nuorten unettomuus. (Hublin 2010, 563). Tieto-
jen mukaan noin 80 %: lla masennuspotilaista on primaari unettomuus (Partinen &
Huovinen 2011,21).



7

Unettomuus ja unihdiriot ovat taustalla verenpainetaudeissa, ylipainossa, diabetekses-
sa, sydantaudeissa, heikentdvat aivojen toimintaa ja suorituskykyd, joka voi aiheuttaa
liikenne- ja tytapaturmia (Ha&rm& & Sallinen 2004,136).

Asiakkaalla on oikeus saada riittdvan hyvaa ohjausta unen laadun parantamisessa (La-
Ki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Tutkimuksen mukaan asiakkaiden
terveyttd voidaan parantaa hyvin laadukkaalla ohjauksella, mika liséa hyvinvointia ja
ehkaisee sairauden pahenemista seka sairaalassa kayntien lisaantymista. (Kaila ja
Kuivalainen 2007,21). Suomessa on muutamia unitutkimuksen laitoksia (Suomen
Unitutkimus Seura Oy 2005), joissa on tehty monia tutkimuksia uneen liittyvista asi-

oista.

Tavoitteena on laatia Korttelikotiyhdistyksen asiakkaille ja henkilokunnalle selkeat
ohjeet jotka parantavat unen laatua tavallisimmilla keinoilla, selvittdd myos unihy-
gienian vaikutus unen laatuun ja sen pitamiseen kunnossa. Korttelikodin henkilokunta

arvioi ohjeet.

2 TAUSTAJATARKOITUS

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus kehittad huonounisille henkildille ohje , jossa on
korostettu unihygienian merkitysta. Lahtokohtana oli pitdméni luento unihygieniasta
kotikortteli Alvariskassa Kotkassa 24.5.2010. Luennon yhteydessa sain pyynnosta pa-
lautetta kuulijoilta. He kertoivat, ettd aihe on “mielenkiintoinen, he saivat paljon uutta
tietoa ja ideoita unesta, unihygieniasta, seka oppivat ymmartamaan uusia asioita unes-
ta ja sen tarkeydestd, laadusta ja sdéanndllisyydestd, mm. miksi raskas iltaruoka huo-
nontaa unta ”. Mutta tuli myds toivomuksia: ”lisdd tietoa levottomista jaloista, uniap-
neasta, unissa puhumisesta ja nukkumaanmenon keinoista”. Kuuntelijat olivat seka

naisia ettd miehid, ialtdan he olivat noin 40-vuotiaita ja sitd vanhempia.

Neuvottelussa Kotkan Korttelikotiyhdityksen toiminnanjohtajan Anne Heimolan

kanssa tuli hyviksyttynd “Unihygienia” opinnidytetyon aiheeksi.

Lahtokohta oli seuraava: kotikorttelin asiakkaat ovat véhavaraisia vanhuksia, joilla on

sekd henkista stressia ettd myos taloudellisia ongelmia. Miten voidaan parantaa unen
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laatua ja mité olisi tehtdvissd? Toisaalta kuinka tyontekijat voisivat parantaa asiakkaan

unen laatua kotikaynneillg?

Opinnaytetyoni tarkoitus on perehtya ndihin kysymyksiin etsiméll& ja analysoimalla
aiheeseen liittyvié tutkimuksia ja ohjeita. Tarkoitus on luoda ohje, josta olisi hyotya
kaytannossa seké asiakkaille, etta kotikorttelin tyontekijoille ja myds muille unetto-

muudesta karsiville ihmisille.

Kotkan korttelikotiyhdistys ry on perustettu 11.12.1997. Se sijaitsee Kotkassa. Kortte-
likotiyhdistys on rekisterdity yhdistys ja toiminta perustuu saantdihin. Yhdistyksen
tarkoitus on tukea asukkaiden alueellista toimintaa ja koordinoida vapaaehtoistyota.
Yhdistys on voittoa tavoittelematon, uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton. P&a-
toimialana on neljan korttelikodin: Muorikan, Ratikan, Alvariskan ja Naapurin yllapi-
tdminen. Korttelikodit ovat kaytossa ympari vuorokauden ja palvelevat asukkaita vir-
Kistys-, kerho- tai harrastuspaikkana. Viikon ohjelmassa voi olla esimerkiksi yhteis-
laulua, tuolijumppaa, verensokerin- ja tai verenpaineenmittaus, tietovisailua tai bin-
goa, pelikerhoa tai levyraatitoimintaa. Korttelikodit jarjestavéat asiakkaille kerran vii-
kossa mahdollisuuden ruokailla alueensa korttelikodissa. Yksi tarkeimmista toimin-
noista on tyollistdminen ja vanhusten tukipalvelut. Yhdistys on palkannut tyottdmia
henkilGita erilaisilla tyollistamistuilla vahdvaraisten vanhusten tukipalvelutehtaviin.
Néité tukipalveluja ovat mm siivous, ulkoilu, kaupassakéynnit, saattoapu, seurustelu,
lumity6t, nurmikonleikkuu ym. Tukipalvelusta asiakas maksaa ku-
lu/lahjoituskorvauksen.(Kotkankorttelikotiyhdistys 2011)

Korttelikotiyhdistys Ry vetad muutamia projekteja. Esimerkiksi: ELLI-projekti (RAY)
(Elinvuosia lisaa miehille — naisia unohtamatta), tavoitteena on saada korttelikotiyh-
distyksessa tyoskentelevat miehet ja naiset huolehtimaan itsestédén ja kunnostaan seké
tydsuhteen aikana ettd sen jalkeen. Tyo-tuki-tulevaisuus-projekti 2: (rahoittajana Elin-
keino-liikenne ja ympéristokeskus sekd Kotkan kaupunki), tavoitteena on tyollistéa ja
parantaa tyoelamévalmiuksia, kouluttamalla mm. tietotekniikkaa, hygieniapassin voi
suorittaa, ansioluettelo tehddan tai paivitetdan. Elaméntilannekartoituksen ja alkoholin
kéyton testauksen (Audit) avulla on tarkoitus tarkastella tyon vaikutusta alkoholin-
kayttoon ja yleiseen elamantilanteeseen. Tavoitteena on, etté tyontekijat tyollistyisivat
avoimille tydmarkkinoille tukitydllistymisjaksonsa jélkeen.
(Kotkankorttelikotiyhdistys 2011)
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”Korttelikotiyhdistys tuo apua yksindiselle vanhukselle” - kertoo Kotkan Kortteliko-
tiyhdistyksen toiminnanjohtaja Anne Heimola. Vuosittain kotikortteliyhdistys avustaa
yli 800 ihmista, kotikaynteja on noin 13 700. Jos ihmisell& on varaa itse maksaa palve-
lusta, hanet ohjataan yksityisen sektorin palveluihin, jos ei — sitten apu tulee kotikort-
teliyhdistykseltd. Henkil6kunta auttaa vanhusta kauppa-asioissa, siivoamisessa, laak-
keiden hankinnassa apteekista, kirjastossa kiymisessi tai muissa asioissa. ”Asiakas-
suhteen alkaessa tehdaan turvallisuuskartoitus ja listataan asiat, joihin kussakin talou-
dessa on kiinnitettdva huomiota. Turvallisuuteen panostaminen ehkaisee merkittavasti
terveyskeskuskéyntejd, Heimola korostaa”. toimintaa 10ytyy Kouvolasta. Kouvolan
korttelikotiyhdistys ry:hyn liittyy viisi kotia, jotka tarjoavat asiakkaille monipuolisia
sosiaalipalveluja, jarjestavét heille yhteisen paikan; olohuoneen tai kahvihuoneen, jos-
sa voi pistaytya tai viettda aikaa. llmapiiri on kodinomainen, sen saa aikaan usein itse
leivottu pulla ja kahvin tuoksu. Henkilokunta on patevaa ja pyrkii olemaan hyddyksi
asiakkaille. Kouvolan Kortteliyhdistys tarjoaa asiakkaille myos kotiapua. Se on l&hin-
na suunnattu vanhuksille, vahdvaraisille ja vajaakuntoisille henkilGille. Palveluun kuu-
luu esimerkiksi kaupassa tai asioilla kdyntid, siivousta, lehdenlukuapua, la&karikayn-

nin tukea tai vaikkapa juttuseuraa. (Kouvolakorttelikodit 2011)

Taman opinndytetyon tulos unihygienia-ohje voisi auttaa parantamaan vanhusten ja
muiden unettomuudesta kérsivien ihmisten unettomuutta yksinkertaisilla toimilla ja it-
se opinndytetyon materiaalit auttaisivat sairaanhoitajia syvallisemmin ymmartdmaan

unen ja unettomuuden hoitoa muidenkin potilaiden kohdalla.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena on perehtya unihygienian vaikutukseen unen laatuun
ja kirjoittaa sen perusteella monipuolinen ohje sek& kotikorttelin asukkaille ettd myds
sen henkilokunnalle. Ohjeen tarkoitus on laadukkaan unen avulla edistad ihmisten ter-
veyttd ja antaa teoreettinen pohja kortteliyhdistyksen tyontekijoille unettomuuden hoi-
toon. Tutkimusta on rajattu niin, ettd ohje ei siséalla la&kehoitoja eika kalliiden patjojen

hankkimisia asiakkaille.

Tutkimuksen paatavoitteena on selvittdd unihygienian merkitysta unettomuuden hoi-

dossa.
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Tutkimuksen ongelmia ovat:

1. Uni ja sen merkitys ihmiselle.

1.1 Mité uni merkitsee ihmiselle?

1.2 Millainen on unen vaikutus ihmisen elimistolle?

2. Mita on unettomuus?

2.1 Mitk& ovat unettomuuden riskitekijat?

3. Unihygienia

3.1 Mité on unihygienia?

3.2 Miten unihygienia vaikuttaa unettomuuden hoidossa?

3.3 Miten sairaanhoitaja voi auttaa unettomuuden hoidossa?

Tutkimuksen perusteella kirjoitetaan monipuolinen ohje seka kotikorttelin asukkaille

ettd myos sen henkilokunnalle.

Laaditaan kotikorttelin asiakkaille ja henkilokunnalle ohje, josta ilmenee,

m mitd on unettomuus ja sen haittavaikutukset

m mitd on unihygienia, sen tarkoitus ja rooli unettomuuden hoidossa

m unihygienian tekijit ja niiden vaikutus laadukkaaseen uneen

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISSUUNNITELMA JAAJOTUS

Tassé luvussa esitetddn opinnédytetyon rakenne. Kuinka tydn vaiheet edistyvat ja mista

osista ne koostuvat.
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VAIHE I. Aiheeseen liittyvien materiaalien kerddminen eri lahteista. 10.2010 -

VAIHE Il. Materiaalin ké&sittelyd systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
1.2012 - 9.3.2012

VAIHE I1l. Lahtokohdat ohjauksen perustaksi. 10.2010 - 01.2012

VAIHE IV. Ohjeen suunnittelu ja luominen. 10.2011- 02.2012

VAIHE V. Ohjeen aprobaatio erilaisten asiantuntijoiden kanssa (ensisijaisesti Kotkan
korttelikodin kanssa). 1.2012 - 3. 2012

VAIHE VI. Ohjeen painattaminen ja luovuttaminen Kotkan korttelikodille huomioi-
den korjaukset. 2.2012 - 3.2012

Opinnéaytetyon luovuttaminen. 3.2012 - 4.2012

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje, joka auttaisi asiakkaita, kotikort-
telin henkilokuntaa, terveydenhuollon ammattilaisia ja muita ihmisié, jotka kokevat
karsivansa unettomuudesta parantamaan untansa ladkkeettomalla keinolla eli unenhy-

gienian avulla.

Asiakkailla on oikeus saada tietoa hoidostaan, joka perustuu ajankohtaisiin tutkimus-
tietoihin. Hoitajalta vaaditaan tietoisuutta oman alan tutkimustietoa ja sen soveltami-
sen. Kuitenkin tutkimustietoon taytyy suhtautua kriittisesti ja osata arvioida sen sovel-
tuvuutta. Kun systemaattisesti etsityn tutkimustiedon laatu on arvioitu, sen perusteella

voidaan mahdollisesti muodostaa hoitoty6n suosituksia ja ohjauksia. (Pekkala 2001.)

Nayttoon perustavan (evidense based) ongelmanratkaisumenetelmé on paras mahdol-
linen keino antaa ohjausta asiakkaille. Sen muoto voi olla interventio, yksilo- tai ryh-
maohjaus ja kirjallinen ohje ja muodon valinta perustuu kliinisten ongelmien tunnis-
taminen, tiedon etsinnan ja tutkimusten patevyyden arviointiin. Sairaanhoitajanliitto

(Kotkankorttelikotiyhdistys 2011) tekee hoitotyon suosituksia muun muassa ohjauk-
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sesta. Tassa opinnaytetyossa paatetty tehdé kirjallinen ohje unihygieniasta, joka laati-

minen edellytt&4 teoreettista kirjallisuuskatsausta.

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa on kéytetty kirjastoja (Haminan, Kotkan ja
KyAMK:n), seké internetin julkaisuja unesta, unettomuudesta ja unihygienista vuo-
desta 2000 alkaen, joissa etsittiin, arvioitiin ja yhdistettiin kattavasti olemassa olevien
aineistojen tiedot. Kirjallisuuskatsaus oli tutkimusprosessi, ja sithen kuului seuraavat
vaiheet: tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maéarittdminen, alkuperaistutki-
musten haku, valinta ja laadun arviointi seké alkuperaistutkimuksen analysointi ja tu-

losten esittaminen.

Alkuperéistutkimusten valinnan jalkeen tehtiin aineiston analysointia. Sen tarkoituk-
sena oli vastata mahdollisimman Kkattavasti ja objektiivisesti, ymmarrettavasti ja selke-
asti tutkimuskysymyksiin. Analyysissa Kiinnitettiin huomiota alkuperaistutkimuksen
sisaltoon ja sen laatuun. Alkuperdistutkimusten analyysin ja tulosten esittdminen yh-
teydessa objektiivisuudella viitattiin tdman taustan ja tulkinnan véliseen johdonmukai-
suuteen ja kaikkien tulosten systemaattisen esittamiseen. (Pekkala 2001.)

Asiakkaan ohjauksessa kaytettiin ainoastaan luotettavia tutkimuksia, ajantasaisia tut-
kimusmenetelméassa ja huomioida asiakkaiden toiveet ja tilanteet. Lisaksi huomioitiin
kliininen asiantuntemus ja toiminnan toteuttamismahdollisuudet.. Tdma vaatii hoita-

jalta ammattitaitoa yhdistaa kriittisesti eri tietolahteistd saatuja tietoja. Hyvét tiedon-

hankintataidot ovat hoitajan perustaidot, ja ne ovat edellytys ohjauksen onnistumisel-
le. (Pekkala 2001.)

6 AIEMMAT TUTKIMUKSET UNESTA JAUNETTOMUUDESTA

6.1 Uni ja sen merkitys ihmiselle

Uni on yksi ithmisten jokapaivaisista tarpeista, joka on kehittynyt vuosimiljoonien
evoluutioiden aikana. Tiedemaailma ei voi selittdd, miksi ihminen tai muut elavat
olennot tarvitsevat unta, mutta se on ihmiselle valttdméatontd. Uni on tila, joissa aivo-
toimintaa on poikki ulkomaailman kanssa ja keho on lepddmassa. IThminen ei pysty
olemaan ilman unta, hanen eldminen vaati aivojen toimintaa ja aivot tarvitsevat unta.
Unen mé&ara on yksilollista ja muuttuu ihmisen idan mukana. (Partinen & Huovinen

2007.) Vauva nukkuu melkein koko ajan heraten vain syémista varten, lapsi tarvitsee
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noin yhdekséan - kymmenen tuntia unta ja aikuinen seitseman - kahdeksan tuntia. Jos-
kus vanhuksella unen maara vaihtelee neljasta tunnista kymmenen tuntiin. (Kivela
2007.)

Unen tarve on kuitenkin yksil6llinen ja unen laatu on tarkedmpi kuin sen pituus ter-
veyden kannalta. Kun ihminen nukkuu, keho lepéé ja tietoinen yhteys maailmaan on
poikki. Aivot kuitenkaan eivat ole levossa vaan jatkavat aktiivista toimintaa. Nukku-
essa aivot tavallaan elpyvat, energiavarasto uudistuu ja tieto jarjestaytyy. Erityisesti
uni on tarked muistin kiinnittymiselle. Unen aikana muistin jaljet aktivoituvat uudel-
leen, tapahtuu niiden analysointia ja siirto pitkékestoiseen muistiin. (Partinen & Huo-
vinen 2007.)

Mita on uni? IHMISEN PERUSTARVE.

Unessa tapahtuu tietojen jasentyminen, jolloin opitut asiat siirtyvat kestomuistiin.
Kasvu-, prolaktiini-, kortisoli- ja melatoniinihormonit erittyvat ja aivot uudistuvat.
Vammat ja sairaudet pyrkivét paranemaan. Luovaan ajatteluun vaadittavat hermora-
tayhteydet aktivoituvat. Hyvéan ydunen antama riittdva péivavireys on toimintakyvyn
perusta. (Aromaa, 2005.)

Unen aikana vaikka ihminen nukkuu ja han on passiivisessa olotilassa, elimisto tekee
aktiivista tyota. Nukkuessa aineenvaihdunta ja aivojen sdhkotoiminta hidastuvat, hor-
monien ja vélittdjdaineiden maérat muuttuvat. Syvassa unessa aivot tekevat tarkistus-
ty6ta ja ohjaavat korjaukseen elimiston vaurioita, esimerkiksi unessa tiedostamatta
elimistd voi parantaa kuumeen ja tulehduksia. Antioksidanttisen unen vaikutus paran-
taa luonnollisesti hapetusvauriot. Uni on tarked lapsille ja nuorille kasvuhormonin eri-

tyksen kannalta. (Partinen & Huovinen 2007.)

Useissa tutkimuksissa on todettu unen vaikutusta psyykkiseen, fyysiseen ja hyvin-
voinnin tilaan. Jos unen mé&éra oli riittdva ja hyva laadultaan toimintakyky sellaisten
yon jélkeen on tehokasta, olo on virked, keskittyminen on hyvaa, muisti toimii ja muu-
ten eldma tuntuu miellyttavalta. Painvastoin on huonosti nukuttu yo: unen katkot, ul-
kopuoliset héiriét — melua, huono vuode, liikaa tai lilan vdhan lampda makuuhuonees-
sa. EI&man huolet johtavat paivan vasymykseen, huonoon toimintakykyyn, keskitty-
misen hairiintymiseen. Siis uni on merkittava tekija terveyden ja hyvinvoinnin kannal-

ta. Unen tehtavat ovat:
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1. Fyysinen lepo

e voimien palauttaminen

2. Muistitoimintojen sailyttdminen

e muistiin painamisen ja oppimisen edistdminen

3. Psyykkinen lepo ja palautumisvaihe

e psyykkisen vireyden yllapitaminen

4. Tartuntatautien torjuminen

e vastustuskyvyn yllapitdminen

5. Normaalin painon yll&pitaminen

e lihomisen ehkaiseminen. (Kivel& 2007.)

6.2 Unen rakenne ja unen kemia

Uneen johtava lepotila alkaa, kun ihminen sulkee silmét nukkumistarkoituksessa. Sil-
loin nd6n antama informaatio lakkaa tulemasta aivoihin, sen seurauksena hypotalamus
alkaa lammitd adenosiinikertymén ansiosta. Hypotalamus on unen “orkesterin kapel-
limestari”. Sen rooli on synkronisoida eri hermoverkkojen soluja yhteen taajuusryt-
miin. Unen prosessiin vaikuttavat useat hermoverkot, myds hormonit (noradrenaliini,
serotoniini, dopamiini, melatoniini) seka valittajaaineet (mm. asetyylikoliini, histamii-

ni, gamma-aminohappo). (Lepola 2008,166.)

Uni jakautuu selkedsti kahteen vaiheeseen: REM-uni (rapid eye movement) ja non-
REM-uneen. Uni ja vireystila vaihtelevat myos uniaaltojen pituutta vastaavasti. Teo-
reettisesti uni jakautuu kahteen sykliin, jotka sisaltavat homeostaattisen ja sirkadiaani-
sen prosessin. Homeostaattinen prosessi tarkoittaa elimiston pyrkimista tasapainoon ja
séatelee nukahtamista. Miten pitempaan ihminen valvoo, sitd voimakkaammaksi kay
unen tarve ja pyrkimys nukkua. Unenpainetta voi verrata janoon: jos on ollut kuuma

péiva ja elimistosta on haihtunut paljon nestettd, tulee kova tarve juomiseen. Samoin
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on unipaineen kanssa: se vahenee nopeammin yon ensimmaisten tuntien aikana ja
edelleen vahenee loppuy6té kohden. Sirkadiaaninen prosessi sisaltad vuorokausiryt-
mejd. Tamé on tarked prosessi selviytymisen kannalta, silla ympériston olosuhteet ja
saaliiksi joutumisen riski vaihtelee vuorokaudenajan mukaan. Kaytannossa sirkadiaa-
ninen prosessi on uni-valvetilan vaihtelua ja sen voisi kuvitella yksinkertaistetulla
mallilla: unipaine - ’pysy hereilld”. (Merikanto, Partanen & Lahti 2011; Kajaste &
Markkula 2011.)

Unitilaan siirtyminen tapahtuu seuraavasti. Elimistd kdyttaa polttoaineena adenosiini-
trifosfaattia. Aineenvaihdunnassa kolme fosforimolekyylid vapautuu ja tuottavat eli-
mistélle tarvittavaa energiaa. Lopuksi adenosiini, joka on unihiekan ainesosa, siirtyy
ulkopuoliseksi, toisin sanoin sité kertyy tiettyyn kohtaan aivoissa, ja kun adenosiinin
maard tulee riittavaksi, muiden solujen aktiivisuus vahenee ja tulee uni. (Kajaste &
Markkula 2011.)

Unen molemmilla vaiheilla on omat tehtdvansa. NREM-unen tehtdva on elvyttaa ja
huoltaa hermosoluja, jotka ovat saaneet vaurioita valvetilassa. Verenkierto hidastuu,
elimistdn anabolinen aineenvaihdunta kiihtyy. Fyysinen rasitus lisad hidasaaltojen
maérdd. Tavallaan tapahtuu aivojen “’siivous”, elektrolyyttisen tasapainon palautus ja
proteiinien uudelleen jakaminen eri osissa. NREM-unessa on parasympaattisen her-
moston ylivalta. Hengitys ja munuaisten toiminta ovat vahentyneet, mutta ruuansula-
tus on kiihtynyt! NREM-unesta on vaikea herétd, tatd on syva uni. Se elvyttéa ja pois-
taa tehokkaimmin vésymystd. NREM-unessa erittyy “kasvuhormonia”, ” jos ei nuku —
el kasva”. Hiilidioksidin erittiminen lisdéntyy. Serotoniini sddtelee NREM - unta.

(Partonen 2008.)

Huoltotoimenpiteiden jalkeen tulee REM-univaihe. Sen tehtdvé on muistin jarjestami-
nen. Tietoa, joka on saatu valvetilassa, taytyy lajitella ja pakata. Tata prosessia voi-
daan verrata tietokoneen kiintolevyn eheytykseen. REM-vaiheessa tulevat unet. Muis-
tikuvien lajittelu ja yhdistdminen tuottaa joskus tiedostamattomia ahaa-eldmyksia, sik-
si on jarkevidd ennen padatoksen tekemistd nukkua “’yon yli”. REM-unessa lihakset ovat
rentoutuneina. Tapahtuu nopeita silmanliikkeitd, sydamen rytmi ja verenpaine muut-
tuvat suuresti. REM-unessa on noradrenaliini vallassa. (Porkka- Heiskanen & Sten-
berg 2008.)
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Ihmisten elimiston sisdlld on ns. sisdinen kello” joka ohjaa uni-valverytmia. Elimis-
ton sisainen kello saatelee kehon lampétilaa ja kapyrauhanen erittyvan melatoniinin
tuotantoa. Namé kaksi tekijad vaikuttavat olennaisesti sithen, miten ja milloin ihminen
nukkuu. Silloin, kun ihmisen kehon lampdtila on alimmillaan ja melatoniinintuotanto
suurimmillaan, nukahtamistaipumus on paras. Melatoniinin tuotanto elimistdssa riip-
puu valoisuudesta: mitd valoisampi tila on, sitd vahemman sit4 erittyy. Siksi Suomessa
kesén aikana ihmiset kokevat vaikeuksia nukahtamisessa ja taas talviaikana vaikeuk-

sia herdamisessa. (Partonen 2008.)

Melatoniini on ns. ydhormoni, jota erittyy aivoissa sijaitsevasta kapyrauhasesta. Mela-
toniini auttaa elimiston sisaisté kelloa tai ts. biorytmia pysymaén ajassa sdédellen vuo-
rokausirytmid ja edistden unensaantia. Melatoniini koostuu aminohaposta (tryptofaani)
ja kuuluu kemiallisesti aminohappoyhdisteisiin. (Hyyppa & Partinen 1985.) Melato-
niini syntyy serotoniinista, joka omalta puoleltaan vaikuttaa vireystilaan. Mita vahai-
sempi serotoniinin pitoisuus elimistéssa on, sitd enemméan melatoniinia erittyy, nukah-
tamismahdollisuus on parempi. Nukahtamisen edellytyksena on etté vireystilaa yll&pi-
tavien valittajaaineiden tuotanto véhenee. Paitsi serotoniinin myds dopamiinin, natri-
umin ja histaamiinisolujen tuotantoa elimistdssé unen saamisen kannalta on syyta vé-
hent&&. Serotoniinia erittdvat aivorungossa sijaitsevat ralphe-tumakkeet, ja se pitaa
koholla mielentilaa, tunteita ja vaikuttaa uneen. Dopamiinia erittyy keskiaivoissa ja se
pitaa elimiston vireystilassa. Stressi lisdd dopamiinin eritystd. Natriumia ja noradrena-
liinia tuottaa sinertava aivotapla. Natriumin pitoisuus elimistdssa pitaa ylla aivokuoren
reaktiokykya ja aivosillassa sen maéra on kaksinkertainen. Natriumin takaisinotto sy-
napsissa on edellytys nukahtamiseen. Esimerkiksi amfetamiini estdé natriumin ta-
kaisinottoa synapsiin ja ihminen pysyy vireystilassa. Samankaltainen on noradrenalii-
nin vaikutus. Histamiini vaikuttaa hillitsemalld serotoniinin sitoutumista H-1 resepto-

reihin mika hidastaa aivokuoren toimintaa.

Unta tuottavat jarjestelmét ovat: hypotalamus (sen roolista mainittiin aikaisemmin),
adenosiini (inaktivoi tumakkeita), suprakiasmaattinen tumake hypotalamuksen etu-
osassa (sulkee nakdhermoratojen informaation kulun), GABA (inhiboi aivojen ClI-

pitoiset vélittajaaineet).

L - tryptofaani aminohappo liittyy suoranaisesti uneen ja osallistuu serotoniiniher-

mosolujen kanssa unen tuottamiseen ja rytmien séételyyn. Suun kautta otettu trypto-
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faani menee aivoihin muutamassa minuutissa, mutta valitettavaa on ettd se tuhoutuu
nopeasti aineenvaihdunnassa ja sen vaikutus unen saamiseen on aika heikko. Silti Eu-
roopan markkinoilla monessa maassa tryptofaania kaytetdan “unilddkkeeksi”. (Hyyp-

pa & Partinen 1985.)

Tryptofaani-melatoniini hormonit ovat kriittisten kysymysten kohteena. Hoitavatko ne
todella unettomuutta? Monessa tutkimuksessa vastaus on negatiivinen (Hyyppa &
Kronholm 1998.)

Unettomuuden hoitoon kaytetddn melatoniinia. Melatoniinin rooli uni-valverytmin
vaikuttajana on avoin. Viime vuosina kuitenkin melatoniinista on saatu myoénteisia tu-
loksia. Se voi auttaa nukahtamiseen, unen laadun parantumiseen ja vahentdmaan pai-
vaunen tarvetta. Melatoniini voi auttaa sdilyttdmaan luonnollisen uni-valve rytmin ai-

kaerorasituksessa.

Silloin melatoniinin kaytto on osoittautunut tehokkaaksi. Sen oton aika, ns. Dim Light
Melatonin Onset-ajan pitdisi olla tarkka: yleensé kello 21 ja kello 23 vélill&. Epasaén-
nollinen otto-aika voi sekoittaa muiden hormonien toimintaa (Partinen & Huovinen
2007.)

Unen mekanismin tutkimus on Euroopassa henkisessé ja taloudellisessa ahdingossa,
arvioivat suomalaisasiantuntijat. Helsingin yliopiston ja Tyoterveyslaitoksen tutkijoi-
den mukaan nukkumiseen ja unen mekanismeihin liittyvaa tutkimusta ei ole pienissa
ja uusissa EU-maissa ollenkaan ja Pohjoismaissa vain Suomessa toimii unen perustut-
kimukseen keskittynyt yksikkd. Samaan aikaan riittaméattomaésta levosta ja unihairiois-
t4 on muodostumassa yleiseurooppalainen ongelma — osa tutkijoista puhuu jo epide-
miasta. Ongelman laajuudesta puhuu se, ettd 20 - 30 % unionin véestosta kokee karsi-
vansa unettomuudesta. Riittdmattomasta nukkumisesta ja unihairidisté syntyy yhteis-
kunnalle vuosittain miljardiluokan kustannukset. Olisi kaikkien etu, jos ihmisié kan-
nustettaisiin nukkuman oikein ja riittavasti. Yhden yon valvominen heikent&4 aivojen
toimintakykyé niin, ettd péattelya vaativien tehtévien suorittaminen vaikeutuu. Univa-
jeen on todettu myos lisddvén tapaturmariskia ja pitkaan jatkuessaan alentavan vastus-
tuskykyé, ennakoivan sydan- ja verisuonitauteja seka edesauttavan aikuisian sokeri-

taudin kehittymistd. (Suomen Unitutkimus Seura ry 2005.)
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6.3 Unettomuus ja siihen vaikuttavat riskitekijat

Unettomuus on yleinen ongelma, joka vaatii hoitoa. llman hoitoa se lis44 monien sai-
rauksien ja tapaturmien riskid, heikentdé toimintakykya ja huonontaa elaman laatua.
Toistuvat nukahtamisvaikeudet johtavat unettomuuteen. Unettomuus luokitellaan
kolmeen vaiheeseen: tilapainen unettomuus (kesto alle kaksi viikkoa), lyhytkestoinen
unettomuus (kesto 2 -12 viikkoa) ja pitkakestoinen unettomuus (yli kolme kuukautta).
Pitkakestoinen unettomuus on valttdmatonta hoitaa, se altistaa ihmisen ruumiillisesti,
psyykkisesti ja toiminnallisesti. Unettomuudesta johtuva vasymys luetaan maarallises-

ti kolmanneksi liikenneonnettomuuksien syyksi. (Rikkola & Parviainen 2008.)

Unettomuus syntyy monista tekijoista. Eri eldman tapahtumat voivat antaa alun unet-
tomuuteen kuin vastareaktiona. Myos sairaudet, stressitilanteet, psyykkinen ja fyysi-
nen rasitus, ylivireisyys, vuorotyot, alkoholi- ja kofeiinipitoiset juomat, huumeet, tu-
pakka, ympaériston turvallisuuden puute ym. voivat olla aiheuttajina unettomuuteen.
Jopa unettomuudesta huolehtiminen voi olla itse asiassa syy unettomuuteen, syntyy
ns. “noidankehd”. (Rikkola & Parviainen 2008.)

Somaattiset sairaudet ja laakitys (sydamen- ja verenkiertoelinten, keuhko-, reuma sai-
raudet) ovat riskitekijoita unettomuuteen. Somaattiset sairaudet lisadvat psyykkista
kuormitusta ja sen mukana unettomuuden riskid. Depressiivisyys, masennus, heikko
fyysinen olo ja rauhoittavien lddkkeiden kdyttd ovat myds unettomuuden aiheuttajia.
(Unettomuuden hoito 2008.)

Vaihdevuosien hormonimuutokset vaikuttavat uneen. Tdssa tapauksessa on hyva ottaa

kayttdon hormonikorvaushoitoa. (Unettomuuden hoito 2008.)

Levottomat jalat ovat syyna nukahtamisvaikeuksiin ja yolliseen herd&dmiseen. Noin 5-
10 %:lla véestosta on todettu RLS-oireyhtyma. Dialyysihoidossa munuaispotilailla,
reumapotilailla ja erdilld muilla potilasryhmilld RLS-syndrooman maéaré on jopa 20
%, joka hyvin selittdd unettomuudesta karsivien ihmisten paljouden. (Unettomuuden
hoito 2008.)

Unil&&kkeet, jotka yleensé on aloitettu sairaalassa ollessa, ovat riski suunnittelemat-
tomasta jatkamisesta kotona. Uni- ja rauhoittavat ladkkeet altistavat vasymykseen, ta-

paturmiin (kognitiiviset hairi6t) ja vaikuttavat kuolleisuuteen. (Kajaste 2005.) Unet-
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tomuudesta karsivilla ihmisilla keskivartalo on usein normaalia lihavampi. (Tuomileh-
to, Sepp4, Gylling & Uusitupa 2009.)

lakkailla on paljon unettomuutta. Se liittyy fyysisiin sairauksiin, depressioon, demen-
tiaan, huonoon unihygieniaan, syémishéiriihin, riittdmattémaan uneen tai valeunet-
tomuuteen, levottomiin jalkoihin, raajojen liikehdiridihin tai uniapneaan. (Huohvanai-
nen 2001.)

Unettomuus on yleinen ja vakava kansanterveyden hairi0 ja ongelma. Sen tunnistami-
nen ja varsinkin hoitaminen on terveydenhuollon (mm. sairaanhoitajan) palvelun vel-
vollisuus. Kaypa hoito-suosituksessa on selkedsti mééritelty unettomuuden hoidon
polku. (Unettomuuden hoito 2008.)

Ensisijaisesti taytyy selvittdd syyt unettomuuteen ja sen perusteella maarittad unetto-
muuden tyyppi: onko se toiminnallinen (joka on yleinen ilmid) tai krooninen. Diag-
noosin voi tehdad anamneesin, nukkumispaivékirjan ja kliinisen tutkimuksen perusteel-
la. Toiminnallinen unettomuus tunnistetaan siité, ettd ihminen huonosti nukutun yon
jalkeen herdd aamulla virkedn4 ja tuntee elamanlaatunsa hyvéana. Toiminnallinen unet-
tomuus yleensa ei vaadi laékehoitoa. Krooninen unettomuus lisad ihmiselle monien
sairauksien ja tapaturmien riskia, sekd myds huonontaa elamanlaatua, terveytta ja toi-
mintakykyé. Korostetaan, ettd unettomuus johtuu monien tekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta. Jos kyseessé ovat somaattiset sairaudet, ne hoidetaan ensisijaisesti. Sairaanhoi-
tajan rooli unettomuuden hoidossa on tukea potilaita, selvittda keskeiset syyt ja taustat
unettomuudelle, etsié ja osata ymmartaa niitd. Sairaanhoitaja ohja potilaita oikein hoi-
toon: tuleeko kysymykseen omatoiminen unihuolto, lyhytkestoinen ladkehoito tai jot-
kin muut (esimerkiksi kognitiiviset) hoitomuodot. (Unettomuuden hoito 2008.)

Kuvassa 1 esitetddn unettomuuteen vaikuttavat ja yll&pitavat tekijat.
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Fyysiset tekijat: somaattiset

sairaudet, ik&, sukupuoli, (esim.

levottomat jalat, diabetes,
uniapnea, sydamen- ja ve-

<:> risuonten sairaudet, naisten <::

vaihdevuodet jne.)

Z

Psyykkiset tekijat:
mielenterveys, stressi, masen-

<:> nus, ahdistus, syomishairid <::

O < T

Sosiaaliset tekijat: asuinmuoto,
tulot, tottumukset, elamantavat,
seurat, kulttuuri, (esimerkiksi
<> erillinen makuuhuone, ravitse- <{—
mus, alkoholi- ja kofeiinipitois- I
ten juominen nauttiminen)

Y mpéristotekijat: asuinolosuh-
teet, elamankumppani, nukku-

misymparisto, melu, asumis-
<:::> kumppani. <:

w CCcC 20 - -4 mz C
= M

A

Kuva 1. Unettomuuteen vaikuttavat ja yllapitavat tekijat (mukaillen Kyngés, Kaariai-

nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.)
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6.4 Laadukas uni

Unta esiintyy kaikkialla elainkunnassa ja ihminen nukkuu kolmanneksen elamastaan.
Evoluutiossa kuitenkin unen merkitys on vahvasti konservoitunut muistin ja oppimi-
sen kannalta. Unessa oleelliset muistitallenteet vahvistuvat ja tarpeettomat estyvat.
(Merikanto, Partanen & Lahti 2011.)

Eri ihmisill& riittdvan unen maara vaihtelee kuudesta yhdeksaan tuntiin. Terve ihmi-
nen nukahtaa vajaassa tunnissa ja yon aikana on hereilla noin puoli tuntia. Hyva uni
koostuu neljésté - kuudesta unisyklistd. Ne esiintyvét tietyssa jarjestyksessa. Unen
vaiheista on kerrottu luvussa 4.2. Nukahtamisen jalkeen tulee ensiksi perusunijakso
(NREM) ja sen jalkeen lyhyt vilkeuni. Y0n aikana ne vuorottelevat noin 90 minuutin
vélein, aamua kohti vilkeuni pitenee 10 minuutista 30 minuuttiin. Valtaosa unista

nahdaan vilkeuni vaiheessa. (Huttunen 2010.)

Laadukkaalla unella tarkoitetaan henkilén omaa kokemusta siita, kuinka hyvin tai
huonosti han on nukkunut, minké&lainen uni antaa hénelle péivalla virkeytta ja hyvaa
oloa. Siis ”laadukas uni” on subjektiivinen késite. Jotkut tutkijoista ovat kytkeneet
“unen laadun” unen rakenteeseen. Télloin he olivat kdytténeet termid “mitattu laatu”.
Teoreettisesti unen laatu tarkoittaa sitd, onko unen tehtévé onnistunut vai ei. Laadukas
uni on sité, ettd se on tayttanyt hyvin oman tehtédvansa. (Hyyppa & Kronholm 1998.)

Unen tehtavasta on kerrottu luvussa 4.1.

Psykofysiologisten tutkimuksien kautta on 16ydetty yhteys unen laadun ja unen raken-
teen valilla. On todettu, ettd unen laatu riippuu seuraavista unen rakenteen piirteista:

nukahtamisnopeus, unen rikkonaisuus, yollisen valveen miira, unenaikaiset litkkeet,
erdat EEG-ilmiot, unen maard ja stressi- hormonit.” Mutta on sellaisiakin tutkimuksia,

joissa ei ole kaikkia havainnoita vahvistettu. (Hyyppé & Kronholm 1998.)

Unen laatu riippuu myos psyykkisesté tekijastd, somaattisesta sairaudesta, iastd, suku-
puolesta ja ladkkeistd. Nainen nukkuu huonommin kuin mies. Tassa on arveltu syyksi
sitd, ettd nainen reagoi herkemmin eldméan liittyviin ongelmiin kuin mies, mutta voi
olla muitakin tekijo6ité, esimerkiksi eri hormonien eristys. (Hyyppa & Kronholm
1998.)
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Suomalaisen ihminen yleensa nukahtaa 15 minuutissa ilman unilaékkeitd, nukkuu
keskeytymatta seitsemén ja puoli tuntia, herdé levanneena ja pirtedna aamulla eika koe
paivavasymystd. Hyva nukkuja on psyykkisesti ja fyysisesti terve ihminen, hanell4 ei
ole stressid, masennusta, ahdistusta, aggressioita tai vihaisuutta, eika neuroottisia oi-
reita. Hyva nukkuja on empaattinen, hénelld on hyvat ystavat ja hén on kaikin tavoin
aktiivinen. Persoonallisuustestissé hyvin nukkujat ovat tasapainoisia, hyvalla itsetun-
nolla varustettuja, mutta myos hieman aggressiivisuutta ilmenee. He pystyvét purka-
maan elaman paineita suuntautumalla ulospéin. Taas huonosti nukkujat omaavat hie-
man narsistisia piirteitd, heilld on taipumusta vihamielisyyteen, asioiden yksinkertais-
tamiseen. Heill& on paivavasymystd, kivusta ja saryista johtuvia nukahtamisvaikeuk-
sia, he nukkuvat vain nelja - viisi tuntia huonosti. Heilla usein esiintyy masennus- ja
mielialaoireita. Yleensd huonosti nukkujat nakevét painajaisunia ja kayttavat saannol-

lisesti uniladkkeita. (Hyyppa & Kronholm 1998.)

Huonosti nukkujat kérsivat univajeesta. Univajeella tarkoitetaan sitd unen mééraa, jota
ihminen ei saanut riittavasti normaalissa unessa, tai han nukkuu véhemman kuin ha-
nen unen tarpeensa edellyttdd. Univaje voi syntyé kerrallaan, esimerkiksi yon valvo-
misen jalkeen, tai véhitellen vuosien mittaan. Jatkuvasta univajeesta syntyy univelkaa.
Univaje ja univelka vaikuttavat monin tavoin elimistdn toimintaan ja aineenvaihdun-
taan: hormonien toiminta vilkastuu, sydamen syke kasvaa, rasvasolujen erittdman lep-
tiinin maara vahenee ja mahalaukun solujen tuotanto lisdéntyy. Taman seurauksena on

ruokahalun lisdys ja lihomisen mahdollisuus. (Huttunen 2010.)

Univaje vaikuttaa psykomotoriseen suorituskykyyn. Reaktioaika voi pidentya ja hei-
kent&é tuloksia kolmanneksella tarkkaavaisuuden hajauttamista vaativassa tehtavassa.
Univajeen on todettu lisdédvan myds muun muassa lihavuuden, sokeritaudin, masen-

nuksen seka sydan- ja verisuonitautien riskia. (Kajaste & Markkula 2011.)

Ian my6td ihmiset useimmiten nukahtavat paivalla. Jotkut voivat nukahtaa sekunniksi
ja jotkut nukkuvat tunnin tai puolitoista tuntia. Tama paivalla nukuttu uni voi lyhent&a
ybunen pituutta ja vaikuttaa myos unettomuuteen. Toisaalta monet idkkéat kokevat
paivaunen virkistavana seka fyysisesti, etta psyykkisesti. Oppimiskyky, muisti, mieli-
ala ja asioiden edistyminen paranee péivanokosten jalkeen. Néille ihmisille paivauni
on sopiva elaman tapa, jos se ei hairitse younta. lakkaille, jotka kokevat nukkuvansa

paivaunen jalkeen huonosti yoll&, suositellaan otettavaksi paivallé vain pienet nokoset
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(alle 15 - 20 minuuttia). Paivanokoset ovat hyva vain pienena virkistyksend, ja ne ei-
vét saa kestdd enempéa kuin puoli tuntia, muutoin ihminen ehtii vaipua syvaan uneen,
josta on vaikea heraté. Pitkd pdivauni tekee epdmukavan olon. (Lavery 1997; Kivela
2007.)

7 KESKEISET KASITTEET

Teoreettisena l&htokohtana tyossé olivat unen rakenne ja sen tarkoitus, uneen ja unet-
tomuuteen vaikuttavat tekijat seka unihdiriot ja ohjeet (asiakas/henkilokunta). Keskei-

set késitteet, joihin tdmé opinndytetyd perustuu, ovat seuraavat:

Uni

Uni on tila, jossa ihminen ei ole tietoinen ymparistostadn. (Kajaste, Markkula 2011.)
Silloin keho lepéé ja tietoinen yhteys olemassa oloon on katkennut. (Partinen & Huo-
vinen 2007.) ”Uni on hormonaalisesti anabolinen tila, joka edistdnee paranemista”. (
Héarma4, Sallinen 2000.) Uni on aivotoiminnan tila, jonka aikana vuorottelevat REM

(vilkeuni) ja perusuni. (Unettomuuden hoito 2008.)

Unettomuus

Unettomuus on ihmisten itse kokema oire, jonka taustalla on joku syy. Ihminen kokee
ettd on nukkunut huonosti tai ei tarpeeksi. Unettomuus voi olla huonosti nukahtamista,
yOll& herddmistd ja sen jalkeen valvomista tai liian aikaista herdamistd. Unettomuu-
teen kuuluu vasymys, uupumus, arsyyntyvyys, muistin heikkeneminen, tyokyvyn
alentuminen tai uneliaisuus pdivan aikana. Unettomuus jaetaan neljaan ryhmaan
(Unettomuuden hoito 2008.) :

1. Nukahtamisen vaikeus

2. Katkonainen uni

3. Varhainen heradminen

4.Vasymys herétessé
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Unettomuus jaetaan myds sen keston perusteella: tilapdinen (kesto satunnaisesti muu-
tamia 0itd), lyhytaikainen (kesto muutaman viikon) ja pitkdaikainen (kesto yli kolme
kuukautta). Unettomuuden hoitoa on tavallaan sen aiheuttajan syiden hoito. (Kivela
2007.)

Unettomuus on yleisin unihdirion tila, jossa on toistuvasti vaikeus nukahtaa, nukkua
lilan lyhyesti tai huonosti. Korostetaan, ettd unettomuus on monen tekijén vuorovaiku-
tuksen tulos. (Unettomuuden hoito 2008.)

Unettomuuden hoitokeinoja

Tilapainen tai lyhytkestoinen unettomuus ei vaadi erityista hoitoa. Eri asia on, jos pu-

hutaan pitk&aikaisesta unettomuudesta. (Unettomuuden hoito 2008.)

Pitké&kestoisen unettomuuden hoitoon kuuluu ensisijaisesti toiminnalliset ja kognitiivi-
set menetelmat. Ladkkeettdméaan hoitoon kuuluu unettomuuden diagnostiikka, unet-
tomuutta yll&pitavien tekijoiden kartoittaminen ja toiminnallinen menetelma. (Unet-
tomuuden hoito 2008.)

Lagkkeetdn hoitomuoto

Talla hetkella laékkeettémilla hoitomuodoilla turvataan hyvéa unta ja vahennetaan
unettomuuteen vaikuttavien tekijoiden kehittymistd. Unettomuuden ladkkeettomat
hoito-ohjelmat sisaltavat seké toiminnallisia ettd myos kognitiivisia menetelmid. Toi-
minnalliset menetelmat sisaltavat unettomuudesta karsivien henkildiden tutkimisen;
elintapojen tarkastuksen, liikunnan, rentoutuksen ja unettomuutta yllapitavien arsyk-

keiden hallinnan ja vuoteessa olemisen tarkastelun. (Partinen & Huovinen 2011.)

Kognitiiviset hoito-menetelmét kuuluvat myos ladkkeettoméaén unettomuuden hoi-
toon. Niiden perusteella tutkitaan kognitiiviset perusolettamukset, eli miten unetto-
muudesta karsiva henkil6 pystyy kasittelemaan huolia ja elaméan muita ongelmia ja
kuinka ndma vaikuttavat unettomuuteen. (Ahonen & Kiveld 2010, Partinen & Huovi-
nen 2011.)
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Lasdkehoitomuoto

Unettomuutta hoidetaan l&&kitykselld 1&hinna lyhytaikaisesti. Uniladkkeet pidentévét
unta mutta haittavaikutukset ovat merkittavat. Lyhytkestoinen unettomuus hoidetaan
bentsodiatsepineilla tai sopivilla depressiolaakkeilla. Yli 60-vuotiailla uniladkkeiden
kaytosta on enemmaén haittaa kuin hyotya. Toisaalta ei ole paljon tutkimuksia tasta
asiasta, mutta joka tapauksessa idkkaiden hoidossa tulisi valttaa jatkuvaa unilaakitysta
ja sen annosten pitaisi olla huomattavasti pienempia kuin keski-ikaisilla (Kaypa hoito-
suositus 2008.)

Historiallisesti unilddkkeet olivat alkaneet kehittdmé&én 1900-luvulla. Silloin oli huo-
mattu ettd jotkut kemialliset aineet (esim. barbituraatit) aiheuttivat riippuvuutta ja jopa
kuolema. Suomessa ei ollut markkinoilla sellaisia la&kkeit4 ja niitd oli hankittu ulko-
mailla. 1950-luvulla Suomessa aloitettu kehittdmaan rauhoittavia laékkeitd, jotka oli-
sivat korvanneet vahvoja ja vaarallisia aineita. N&in alkoi bentsodiatsepiinin valmis-
teiden kehitys. Ensimmaéinen bentodiatsepiini lddkkeen nimi oli ”Librium”, “’vapautta-
va”, joista Suomessakin alkoi kehittyd muita bentsodiatsepiineja. Sen tarkoitus oli

rauhoittaa, tuottaa mielihyva ja poistaa ahdistusta. Niista kehitetty Suomessa unilaak-
keitd. (Hyyppa 1998,189.)

Nykyisin uniladkkeista suurin osa on bentsodiatsepiinit. Sithen kuuluu muun muassa
nitratsepaami, triatsolaami, tematsepaami ja midatsolami, ns. z-ld&kkeet. Bentsodiat-
sepiinin vaikutus perustuu GABA-jarjestelmaan (Gamma-Aminobutyric- Acid, gam-
ma-aminohappo) niin, ettd aivontoimintoja lamauttavat. Bentsodiatsepiniit estavat

kemiallisesti toimintaa hermoston ja aivojen vélilla ja seurauksena helpommin tapah-

tuu nukahtaminen. (Lavery 1997.)

Taalla hetkella kaytossa olevat bentsodiatsepiini - ld&kkeet tarvitsevat oman GABA -
jarjestelman toiminta, mit4 on elimistssé luonnoistaan. Sen takia niiden yliannos hel-
posti voi lamauttaa hengitysté ja seurauksena voi olla jopa kuolema. Samoten alkoho-
lin ja bentosodiatsepiinien yhteiskaytto voi aiheuttaa anestesian kaltaisen eli tilan, jos-
sa aivojen toiminta on pysahtynyt. Toisin sanoin alkoholi potentoi ekspotentiaalisesti
GABA-jarjestelman vaikutusta elimistossé. (Kajaste & Markkula 2011,142.)

GABA-jérjestelmén ominaisuus on, ettéd se hyvin nopeasti mukautuu tarjottuihin olo-

suhteisiin. Tamén takia elimistd hyvin nopeasti tottuu ladkkeiden annosteluun ja syn-
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tyy ladkkeille toleranssi. Se tarkoittaa sita, ettd samaan ladkkeiden vaikutukseen tarvi-
taan kayttad suurempi méaaré laakkeitd. GABA-jarjestelma tottuu laakkeiden vaikutuk-
seen elimistossa ja alkaa toimia ikdan kuin tilanne olisi luonnollinen. Siité syysté eli-
misto vaatii lisaa laékkeitd. Toisin sanoin se on riippuvuutta. Riippuvuus tarkoittaa
la&kkeiden kayttamista ilman todellista syyta ja jopa mahdollisista haitoista huolimat-
ta. Riippuvuus jossain tapauksessa voi kehittyd ilman omaa syyta. Esimerkiksi ndin
on k&ynyt onnettomuuden uhreille, kivun hoidossa oleville ja leikkauksista toipuville
ihmisille. (Kajaste & Markkula 2011, 144 — 145.)

Uniladkkeiden pitkaaikainen kaytto tuottaa enemman haittaa kuin hyétya, varsinkin
yli 60-vuotiaille. Bensodiatsepiinin vaikutuksesta tekouni ei vastaa luonnollista unta.
(Partinen & Huovinen 2011, 161.)

Unilaakkeiden kéayton lopettaminen kannattaa aloittamista siiné tapauksessa jos tuntuu
niiden haitta terveyteen. Ennen sen aloittamista on hyva kayda lapi uneen vaikuttavat
tekijat ja unihuollon menetelmét, esimerkiksi unihygienia - ohje. (Kajaste & Markkula
2011,149.) Opinnaytetytssa ei késitelld unettomuuden ladkehoitomenetelméaa.

Toiminnalliset ja kognitiiviset menetelmét unettomuuden hoidossa

Menetelmat sisaltavat unihuoltoa, rentoutusta, unidarsykkeiden hallitsemista, vuoteessa
olemisen rajoittamista. Kognitiiviset menetelmat vaikuttavat ensisijaisesti unettomuut-
ta yll&pitaviin tekijéihin. Ne ovat tehokkaita, koska niiden vaikutus kestaa hoidon jal-

keen. Kognitiivisilla menetelmilld pystytdan katkaisemaan unettomuuden noidankeha.
(Unettomuuden hoito 2008.)

Unihygienia (unihuolto)

Unihygienia tarkoittaa unen huoltoa, jolloin pyritddn poistamaan toimintahairioita.
Unettomuuteen vaikuttavat monet tekijat ja niiden summa. Hoitoprosessi myds on
monipuolinen ja perustuu riskitekijéiden poistamiseen. Hoito my®s riippuu unetto-
muuden laadusta: toiminnallinen, krooninen ja lyhytkestoinen. Hoito tapahtuu seuraa-
valla polulla: unettomuuden arviointia — syiden selvittdmista — hoitoa — ehkaisya.
(Unettomuuden hoito 2008.)Unihygienia on eras tarked osa unettomuuden hoidossa.

Kuvassa 2 esitetdan unihygienian asemaa unettomuuden hoidossa.
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UNETTOMIIDEN HOITOKEINONA

LAAKKEELLINEN
HOITOMUOTO

LAAKKEETON HOITO-
MLIOTO

KOGNITHVISET ME-
NETELMAT
TOIMINNALLISET
MENETELMAT

UNIHYGIENIA
(UNIHUOLTO)

Kuva 2. Unihygienia unettomuuden hoitokeinona (mukaillen unettomuuden hoito

2008, Hyyppa & Kronholm 1998.)

8 UNIHYGIENIA

Unettomuuden hoidossa unihygienian asema on yksi térkeist4 toiminnallisista muo-

doista. Unihygienia on hoitomenetelm4, joka riippuu itse ihmisesta, tahén ei tarvita
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kalliita investointeja, se on helppo toteuttaa, on ld&dkkeeton menetelm4, auttaa ihmista
yksinkertaisilla toimilla parantamaan unensa laatua ja sitd kautta koko omaa terveyt-

taan.

8.1 Unihygienia osana unettomuuden ladkkeetdnta hoitoa

Unihygienia on huolenpitoa unesta. Siihen kuuluvat ihmisten elaméntottumukset, ta-
vat ja muut ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat uneen. Oikea unihygienia on tarkea hoi-
tomuoto unettomuudessa ja tarkoittaa normaalia unta hairitsevéan kayttaytymisen valt-
tdmistd ja unta parantavan kayttaytymisen suosimista (Harma & Sallinen 2004.) Uni-
hygieniaan kuuluvat elaméntavat, ravitsemus, liikunta, henkilékohtainen hygienia,
nukkumisymparist0 ja nukkumistottumukset. Nama tekijat kuuluvat unettomuuden
la&kkeettomaan hoitoon, joka on halpa menetelma ja eiké siséll& esimerkiksi bentso-
diatsepiinijohdannaisten haittavaikutuksia. Toisaalta ladkkeetdn hoito vaatii aikaa, se
ei tapahdu hetkessa. Uusiin tapoihin ja elamén uusiin tottumuksiin tarvitaan aikaa
useita kuukausia, jopa vuosia. Hyvat eldmantavat, liikunta, nukkumisymparisto, oikea
ravitsemus, sopiva vuode ja henkildkohtainen hygienia voivat myonteisesti vaikuttaa

hyvaan unen laatuun, miké on todettu monissa tutkimuksissa. (Kiveld 2007.)

Unihygienia sisaltaa erilaisia toimenpiteita unettomuuden hoidossa. Itsehoito sisaltaa
alkoholin kayton valttamista, ei kofeiinipitoisia juomia eiké tupakointia nelja - viisi
tuntia ennen nukkumaanmenoa. Liikuntaa kannattaa harrastaa kello 17 - 20 illalla, sil-
I& se auttaa nukahtamista. Makuuhuoneen lampétilan tulisi olla 17 - 21 °C, jalkoihin
tulisi laittaa lampdiset sukat. Nukkumistapojen tulisi olla saannollisia ja nukkumisym-
péariston tulisi olla miellyttdva. (Huttunen 2010.) My6s potilaiden unettomuuteen sai-
raalan akuuttihoidossa vaikuttaa unihygienia, se on yksi tarkeisté tekijoista hyvan ja

laadukkaan unen saamiseen. (Ritmala-Castrén 2009.)

Nukkumistottumuksiin kuuluvat sdannolliset ajat: heratys ja nukkumaan meno, rituaa-
lit.)

Nukkumisymparistod valitessa tulee ottaa humioon melu, [ampdtila, valaistus, vuode-
kumppani, asuinolosuhteet, vuode ja vuodevaateet, yovaatetus. Reipas péivéliikunta
nopeuttaa nukahtamista ja parantaa unen laatua; liikuntaa ei sallita kahta - kolmea tun-
tia ennen nukkumaanmenoa. Ateria tulisi nauttia kolme-neljé tuntia ennen nukku-

maanmenoa, koska yolla toimivat ruoansulatusjarjestelman hormonit: serotoniini, do-



29

pamiini, tryptofaani, melatoniini ja GABA. Elintavat vaikuttavat uneen. Niihin kuulu-
vat sosiaalinen ympéristo, alkoholi, tupakka, liikunta ja tyd. Henkilokohtaisella hy-
gieniallakin on vaikutuksensa uneen. Ihon puhtaus, hampaiden pesu, intiimihygienia

ja somaattisten sairauksien hoito ovat asioita joista tulee huolehtia.

8.2 Unihygienian tekijéiden vaikutus uneen

8.2.1 Nukkumistottumukset

Nukkuminen ja valvominen luonnollisesti tapahtuvat vuorotellen rytmissa. Ajoissa
nouseminen aamulla seka suunnilleen samaan aikaan nukkumaan meno iltaisin edisté-
vét hyvad unta. Peseytyminen, aamiaisen sydminen, lehtien lukeminen ja tv:n katso-
minen rytmittavat paivan alkamista. (Kivelda 2007.) lltarituaalit ja toimenpiteet taytyi-
si nostaa kunniaan. lltamaidon juominen, iltapeseytyminen, saunominen jne. rutiinit
ovat yksil6llisia ja niistd ei 16ydy ohjeita. Mutta s&&nnollisesti toistuvana ne keinolli-
sesti tahdittavat eldmén rytmid ja auttavat yllapitaméan uni-valve rytmid. Unettomuu-
den laékkeettomaan hoitoon kuuluu stressin valttdminen ja rentouden oppiminen. Sii-

hen kannattaa kokeilla kolmea koeteltua menetelmaa.

Rytmimenetelma: Saanndllista ja jarkevaa valveen ja unen vaihtelua.

Vuoteesta poistuminen: Poistu vuoteesta, jos valvot siina.

Purkuhetki: Pura arjen ankaruus, ennen kuin se marssii uneen. Kay illalla lapi kaikki
mahdolliset kielteiset asiat, joiden arvelet kalvavan mieltasi. (Hyyppa & Kronholm
1998.)

Unihygieniassa on tdrkeda noudattaa uni-valverytmié. Ei saisi menn& vakinéisesti
nukkumaan ja olla sangyssé vain sen aikaa jonka pystyt nukkumaan. Jos uni ei tule
tunnissa, taytyy nousta ylos ja tehda jotain (lukeminen ym.), joka saa ajatuksia pois
nukkumisesta. Sdnkyyn meno uudestaan vasta silloin kun tunnet olon vasyneeksi.
(Harmé& & Sallinen 2004.)

Monille suomalaisille sauna merkitsee rentoutumista ja nauttimista, saunan jalkeen
koko olo rauhoittuu ja tulee syvaa unta. Tutkimukset ovat osoittaneet saunomisen
myonteisend vaikuttajana unen saamiseen, joka perustuu siihen ettd saunassa elimiston

ldmpo nousee, saunan jélkeen alkaa 1ampd laskea. Tama lampdtilan lasku juuri on po-
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sitiivinen vaikuttaja nukahtamiseen ja syvan unen mééaran lisaéamiseen. Myds suihkus-
sa kayminen parantaa unen laatua, koska iho vapautuu liasta, rasvasta ja alkaa hengit-
taa koko vartalon pinnalla, mika tuottaa elimistolle enemmén happea. Ihon l[&amp6 on
my0s korkeampi suihkun jalkeen ja toimii samalla periaatteella kuin sauna. (Partinen
& Huovinen 2007.)

8.2.2 Nukkumisymparisto.

Ihminen nukkuu noin kolmasosan elaméstééan. Sen takia makuuhuone tai paikka missa
nukkuu, vuode, sénky, patja ja peitto, sopiva tyyny, vuodetekstiilit, valot, lampdtila,
mahdollisesti melun eristys ovat aika tarkeita elementteja hyvan unen saamiseen.
Makuuhuoneen tulisi olla hyvin tuuletettu, polyton ja rauhallinen (ilman melua). Ma-
kuuhuoneessa ei tyoskennella eik& katsota tv:t4. Yo6lla makuuhuoneen pitéisi olla pi-
med (paremmin erittyy melatoniini - hormonia), varsinkin kesaaikana. (Heikkinen &
Rantanen 2008.)

Nukkumisen kannalta otollisinta on, jos huoneilma on sopivan viile ja raikas ja olo
peiton alla lammin ja mukava. Suositellaan makuuhuoneen tuuletusta noin viitisen
minuuttia ennen nukkumaanmenoa, silloin happirikas hengitysilma auttaa nukahtamis-
ta ja yllapitada unta — unessa ihminen kayttdad enemman happea ja uloshengityksen yh-

teydessa erittdd enemman hiilidioksidia. (Heikkinen & Rantanen 2008.)

Oma sanky antaa turvallisuutta psyykkisesti ja fyysisesti, aivojen toiminta hidastuu,
tulee seuraava unen vaihe. Sangyn tulisi olla sopivan kokoinen, ei liian kapea, jotta
taas ei tulisi pelkoa putoamisesta ja olisi sopiva tila asennon vaihtamiseen. (Heikkinen
& Rantanen 2008.)

Patjan ja tyynyn sopivuus vaikuttaa olennaisesti unen laatuun. Niiden rooli on tukea
vartaloa sen luonnolliseen asentoon, tukea ristiselk&g, lantiota ja hartioita. Patja on lii-
an pehmea jos seldn ja patjan véliin ei mahdu k&mmen ristisel&dn kohdalla ja taas on
lilan kova jos samalle alueelle ja& aukko. Patja on sopiva keholle jos kimmen mahtuu
juuri ja juuri ristiselé@n ja patjan véliin. (Heikkinen & Rantanen 2008.)

YOll4 iholta haihtuu noin puoli litraa vetta. Siité syysta patjan materiaalin pitdisi olla
hengittavad. Olo ja vartalo kertovat patjan sopivuudesta, epdsopiva patja aiheuttaa mm

selkdkipua, joka johtaa unen laadun heikkenemiseen. (Heikkinen & Rantanen 2008.)
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Oikea tyynyn valinta riippuu nukkumisasennosta ja sen valinnan periaate perustuu
tyynyn tarkoitukseen: pitaa paaté neutraalissa luonnollisessa ojennuksessa. Se tarkoit-
taa sitd, ettd paan pitaisi asettua suoraan hartioiden jatkoksi ilman liiallista taivutusta
eteen — tai taaksepéin. Mahallaan nukkujille on sopiva pehmed ja matala tyyny, tulee
vahemman rasitusta niskalle ja kaulalle. Selalladn nukkujille on sopiva puolikova tyy-
ny joka ei paina kovin kasaan paata. Kyljelladn nukkuville on paras ratkaisu kova tyy-

ny, koska sellainen tukee hyvin niskaa ja kaulaa. (Kiveld 2007.)

Peitot, pussilakanat, lakanat ja tyynyliinat kannattaa pitaa puhtaina, silloin ne houkut-
televat nukkumaan menoon. Niitd on syyté vaihtaa useammin kuin pyhépaiviksi. Pei-
tot ja tyynyt on suositeltavaa pestd ainakin kerran vuodessa ja vanhaa tyynya ei kanna-
ta surra: uusi tyyny voi parantaa unta. Tekstiilien pesulampétila on 60 °C, silloin on
polypunkkien poisto varmistettu. (Partinen & Huovinen 2007.) Pélypunkki on hamé-
hakkieldin, kooltaan niin pieni, ettei silmalla voi niitd havaita. P6lypunkit lisaantyvat
kosteissa ja lampimissé oloissa, ravintonsa ne saavat ihmisten eritteista, joten vuode-
tekstiilit on tarked hoitaa pesemélla ja imuroimalla. P6lypunkit kuolevat 60 °C tai -20
°C lampdtilassa, ja tekstiilit sen jalkeen on hyva imuroida. Pélypunkit aiheuttavat al-
lergia-oireita, paansarkyé ja nendn tukkoisuutta. Monet ihmiset kérsivét allergiasta eri-
laisista syistd. Makuuhuoneessa allergian aiheuttajia ovat hengitysilma ja vuodeteks-
tiilit. Puhdas nukkumaymparisto ja vuodevaatteet ovat tarkeat elementit hyvén unen

laatuun varsinkin jos on astma, allergia tai atooppinen ihottuma. (Tuominen 2010.)

Somaattiset sairaudet vaativat erityishuomiota myds vuodetekstiileiltd ja ydasuilta.
Kevyet puuvillavaatteet véhentévat kutinaa. Hikoilusta karsiville ihmisille on my6s
hyvia hengittdvia luonnonkuitumateriaaleja ja silkit. (livanainen, Jauhiainen & Pikka-
rainen 2006.) Hyvalaatuinen silkki auttaa nukkumaan rauhallisemmin niit4, jotka jos-
tain syysta vaihtavat nukkuessaan usein asentoa. Liian paksu tai pienikokoinen asu
ahdistaa, myds uneen on parempi yksivarinen ja rauhallinen yoasu. lakkaille ihmisille
on tarke& estadd lammaonmenetys yon aikana. Silloin on hyva pitkdhihainen, pitka tai
pitkalahkeinen y6asu. (Kivela 2007.)

Ydasustukseen kuuluu myas villasukat. Tutkimuksessa on todettu ettd lampimat jalka-
terat nopeuttavat unen saantia, joka perustuu siihen, ettd lampimissé jaloissa laajentu-
vat verisuonet ja verenkierto nopeutuu alavartalossa, silloin kehon muissa osissa lam-

potila alenee, vireystila véhenee ja helpommin tulee vasymyksen tunne. Tdma edistaa
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nukahtamista ja parantaa unen laatua. Villa- tai puuvillasukkien pitdisi olla liukuma-
tonta ja hiostamatonta, jotta yoll& ei vessaretkilld olisi kaatumisriskid. Viisainta on
hankkia pelkastaan yota varten kooltaan ja materiaaliltaan hyvin sopivat sukat. Liian
isot sukat voivat aiheuttaa kompastumisriskin ja taas liian pienet heikentévat veren-
kiertoa jaloissa. Vuodekumppani luo turvallisuuden tunnetta varsinkin jos kumppani
on mieluinen ja hanell4 ei ole hdiritsevia oireita: kuorsausta, &antelya tai puhelua unis-

sa, hampaiden narskutusta, unissakavelya tai muita erityishéirioita. (Kivela 2007.)

Jos vuodekumppani kuorsaa tai dantelee on vaikea nukkua samassa huoneessa. On
huomattu, ettd NREM-univaiheessa kuorsaamista ei kuulu, mutta kuorsaus hairitsee
eniten silloin, kun henkil6 on juuri nukahtamaisillaan. Kuorsaamisasennoista yleisin
on selin makuu, jotkut kuorsaavat taas oikealla tai vasemmalla kyljell&&n. Tédssa tapa-
uksessa voi auttaa kumppanin kanssa vaihtaa sangyssa nukkumispuolia tai ennen nu-
kahtamista kaantaa vastakkaiselle kyljelle. (Partinen & Huovinen 2007.) Kiinted ja
muotoutuva tyyny voi vahent&é kuorsausta, silloin kaula asettuu takakenoon ja hengi-
tys kulkee paremmin. Seléllaan kuorsaaville on mahdollista tennispalon ompelu y6-
paidan selustaan. Oli sellainen tapaus, kertoo neurologian dosentti ja unitutkija Mark-
ku Partanen, ettd asiakas oli kdyttanyt vaimon rintaliiveja kuopat taytettyna yoksi ta-
kaperin, mist& vaimo oli huolissaan, ettd mies muistaisi riisua ne aamulla ennen tyo-
hon 1aht6a. Jos kuorsaaminen tai k&éntely hairitsee unta, kannattaa kokeilla nukkumis-
ta eri huoneissa, korvatulpat myds voivat auttaa tai silmélaput valon héiritessa. (Hut-
tunen 2010.)

Kuorsaus voi tarkoittaa myos, ettd ihmisella on uniapnea-sairaus. Silloin voidaan kéyt-
t&é erilaisia keinoja ja hyvin laajasti on kaytossa CPAP-maski, ylipainehengityshoito.
(Seppa, Tuomilehto & Kokkarinen 2007.)

Makuuhuoneen pitdisi sijaita rauhallisella paikalla, esimerkiksi pihan suunnalla. Ma-
kuuhuoneen sisustukseen kannattaa panostaa. Seinét, ikkunat, verhot, valot — kaikkien
elementtien makuuhuoneessa pitéisi luoda rauhallista oloa. Rauhallista mielta eivét li-
s&a kirkkaat varit, joten niitd kannattaa valttad. Makuuhuoneessa ei tyoskennellé eik&
katsota tv:td. lakkaalla ihmisella pitdisi olla mahdollisuus asua asunnossa, jossa on
erillinen makuuhuone. Makuuhuone tuuletetaan illalla ja pidetdaan polyttdmana. (Kive-
14 2007.)
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Sangyn sijainti makuuhuoneessa on térkeé. Esimerkiksi on ihanteellista asettaa sangyn
paatypuoli seinéda vasten. Ikkunan valon olisi hyvé tulla jalkojen puolelta. Makuuhuo-
neeseen pitéisi jarjestad pimennysmahdollisuus esimerkiksi hankkimalla pimennys-
verhot. Kirkkaita valoja kannattaa valttaa, ne hairitsevat nukahtamista, melatoniini-

hormonin eritys hairiintyy. (Partinen & Huovinen 2007.)

8.2.3 Ravitsemus

Ravitsemuksen vaikutus uneen ja unenlaatuun on epésuora. Vaikutusmekanismi pe-
rustuu erilaisten hormonien erittdmiseen ja niiden vaikutukseen aivokuoreen. Esi-
merkkina tryptofaani - serotoniini jarjestelma: serotoniini syntyy reaktioiden kautta
tryptofaanista. Tryptofaanin vaikutus uneen on vield epéselvé, mutta silla on yhteys
suoranaisesti melatoniinin kanssa. Melatoniini (pime&hormoni) syntyy tryptofaanista.
(Niensredt, Hanninen, Artsila & Bjoérqvist 1999, 604.) 20 g juustoa voi olla tryptofaa-
niin maarallisesti riittdvd annos. Melatoniini helpottaa nukahtamista, auttaa aikaerosta
johtuvaan unettomuuteen ja helpottaa muita unettomuuden oireita. Unen osalta tarkeéat
vélittajaainejarjestelmat ovat serotoniini ja GABA. My0s adenosiinin méaré vaikuttaa
unen saantiin: vireystilassa adenosiinin maara kasvaa ja alkaa vahentaa hermosolujen
toimintaa, mika johtaa uneen. Unen aikana adenosiinin pitoisuus elimistdssa vahenee,
se taas mahdollistaa vireystilan. Kahvin piristevaikutus perustuu kofeiinin aiheutta-
maan adenosiinireseptorisalpaukseen. Kofeiinia on paitsi kahvissa my6s monissa vir-
voitusjuomissa, kaakaossa, makeisissa, leivonnaisissa. Suklaassa on kofeiinin ohella
myaos toista stimulanttia - teobrominia. Etenkin tummalla suklaalla on tuntuva piriste-
vaikutus. Vanhoilla ihmisilla kofeiinin vaikutus voi jatkua jopa 10 - 20 tuntia nautti-
misen jalkeen metabolian hidastumisen johdosta. Parin kahvikupillisen nauttiminen
muuttaa unen rauhattomaksi, vahentdd syva unta ja lisdéd REM-unta. Kahvi lis&é unet-
tomuutta ja varsinkin RLS-oireita. Paradoksi on se ett4 joillakin vanhuksilla iltakahvi
parantaa unen laatua. Syyné voi olla tottumus tai se, ettd kofeiini piristdd sydamen ja
hengityksen toimintaa. (Niensredt, Hanninen, Artsila & Bjorqvist 1999, 604.)

Moni tyydyttymattémien rasvahappojen saanti on valttdmaton asia. Unen saamisen
kannalta se on tarke&td somaattisesti tai psyykkisesti sairastuneille ihmisille. Esimer-
kiksi omega-3:n on todettu auttavan hyvin aivojen toimintaa. Y0maito on maitoa, joka
on lypsetty yon aikana. Kuopion yliopistossa on tutkittu yomaidon juomisen vaikutus-

ta unen laatuun. Unen laatu paranee jos illalla juo yomaitoa. Vaikutusta on vaikea se-
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littad, yksi syy on se ettd yomaidossa on matalampi melatoniinipitoisuus, voi olla ett&

se tehostaa oman melatoniinin eristysta. (Aro 2007, 542.)

Uniapnea ja ylipaino hairitsevat unta. Obstruktiiviselle uniapneaoireyhtymélle tyypil-
listd on kuorsaus, unenaikaiset katkot (apnea) ja poikkeava péivavasymys. Sille on
monia altistavia tekijoitd, mutta suoraan vaikuttaa lihavuus (esimerkiksi ihmisilla, joil-

la on BMI yli 40) on todettu obstruktiivinen uniapneasyndrooma. (Aro 542,543.)

Rasvan ja hiilihydraattien suhde ruoassa vaikuttaa suoraan vireystilaan ja uneliaisuu-
teen. Aterian jélkeen (postprendiaalisesti) yleensa tulee vasymys. Tutkimukset ovat
ristiriitaisia: vaikuttaako ateria vireystason laskuun vai ei. Mutta on todettu etta esi-
merkiksi narkoleptikoilla ja hypersomnianpotilailla hiilihydraatit lisdavat vasymysta ja
uneliaisuutta. Hiilihydraatteja ja proteiineja (tryptofaania) kannattaisi nauttia vasta klo
18 —21. (Aro 2007, 543.)

8.2.4 Liikunta

Liikunnan harjoittaminen nayttad lisddvan unen mééaraa ja parantaa unen laatua. Toi-

saalta lilan myohdainen liikunta ja fyysinen rasitus voi aiheuttaa unettomuutta. Liikun-
nan pitdisi olla saannollistd, kestoltaan vahintaan 30 minuuttia tai 10 000 askelta péi-
vassa. (Kivela 2007.)

Reipas péivallinen liikunta nopeuttaa nukahtamista, parantaa unen laatua, pitkittaa yo-
unta ja vahentda unen katkonaisuutta. Monentyyppinen liikunta parantaa mielta. Sii-
hen voi yhdistaé reipasta kavelya, uintia, vesivoimistelua, sauvakévelya ja tanssia.
Unettomuuden hoidossa on hyodyllisté liikkua tunnin tai jopa parin tunnin ajan paivi-
sin mihin péivéaikaan tahansa mutta kaksi - kolme tuntia ennen nukkumaanmenoa.
lakkaalle ihmiselle, jonka liikuntakyky on heikentynyt, olisi sopivia muita liikunta-

muotoja, esimerkiksi tuolivoimistelua. (Kivela 2007.)

Ahtaumatyyppinen oireyhtyma (obstruktiivinen uniapnea) on erds unettomuuden ai-
heuttaja. Suomessa on noin 150 000 uniapneaa sairastavaa potilaista, obstruktiivinen
uniapnea heikentdd monin tavoin eldménlaatua, tuottaa unettomuutta, aiheuttaa liiken-
neonnettomuuksia, jopa dkkikuolemia. Lihavuus on uniapnean suurin vaaratekijé.
Tuoreet tutkimukset osoittivat sen, etté jopa joka viidennell& lievésti ylipainoisella ai-

kuisella on lievé tai oireeton uniapnea. Laihduttaminen on uniapnean keskeinen hoi-
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tomuoto. Jopa pienikin painon vahennys voi vaikuttaa hengityskatkosten maaraan
(Seppé, Tuomilehto & Kokkarinen 2007.) Fyysinen aktiivisuus on yksi vaikuttava te-
kija unettomuuteen ja lihavuuteen. Liikunnalla voi ehkéisté painon nousun ja vaikut-
taa uneen mm univajeeseen liittyviin hormonaalisiin ja ainevaihdunnallisiin muutok-
siin. (Fogelholm & Harma 2004.) On todettu, etta fyysinen passivisuus on yhteydessa
unihairidihin. (Jansson, ym. 2001.) ja toisaalta kohtalainen liikunta on vaikuttaja hai-
riintymattomaan uneen. (Harmé & Sallinen 2006.) Tutkimuksessa aerobinen liikunta
(4 x 30 - 40 min. viikossa) véhentaa unihairidita. Kohtalaisen tehokas liikunta paran-
taa insuliiniherkkyytté ja glukoosin sitomista, mika voi vaikuttaa unen laatuun, liho-
miseen ja metaboolisen oireyhtymén kehittymiselta suojaavaan mekanismiin. (Fogel-
holm & Harma 2004.)

8.2.5 Elintavat

Y1i 3600 vuotta sitten alkoholi oli kehitetty hoidoksi satoihin vaivoihin. Téana péivana
myaos alkoholin uskotaan parantavan unta. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon niin
sanottuihin mielihyvaratoihin, GABA-, kannabinoidi- ja opiaattijarjestelman toimin-
taan. Pieni annos illalla voi tuoda nopeammin unen, lisdtd NREM- ja vdhentdd REM-
unta alussa. Alkoholin poistuessa elimistdsta uni muuttuu pinnalliseksi, REM-uni,
painajaiset ja unenndko lisaantyy sekéd sympaattiset toiminnot aktivoituvat. Alkoholin
pitkdaikainen kéayttd pahentaa unen laatua, mm nukahtaminen pitenee, unen pituus va-
henee, uni tulee pinnalliseksi, hidasaaltounen ja REM-unen méaaré pienenee. Tarkeda
on myos se, etté alkoholi lamaannuttaa lihaksistoa, se on vaarallista hengityskatkok-
sista karsiville ihmisille. Tutkimuksissa on todettu, ettd yhdesta yémyssysta ei ole

haittaa unelle ja se voi olla terveyden kannalta parasta. (Kajaste & Markkula 2011.)

Alkoholin vaikutus on kaksitahoinen: pieni annos parantaa nukahtamista, mutta jo
keskiannokset huonontavat unen laatua ja lisdédvat REM-unen méaara. Alkoholi on
my®&s melatoniinin erityksen estdja. Alkoholi vaikuttaa suoranaisesti yldhengitysteiden

toimintaan (kuorsaaminen) ja on syyna uniapneaan.

Alkoholi ja ld&kkeet ovat toiseksi yleisin unettomuuden syy. Eniten tdméa koskee lii-
kemiehid. Matkusteleminen vaatii hoitaa uni uniléd&kkeilld ja neuvotteluihin kuuluu al-
koholijuomat. Stressi vaatii oman hoitonsa ja se on myds useimmiten alkoholi ja 1a4k-
keet. Pieni annos (yksi - kaksi ravintola-annosta) voi helpottaa nukahtamista, myos
punaviinia on suositeltu unildékkeeksi. Suurempi annos taas aiheuttaa REM-unen li-

sédantymista, eli heréilyd. Alkoholista riippuvaisten unettomuus on yhta vaikea paran-
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taa kuin itse alkoholismi. Vaikeasti alkoholisoituneiden ihmisten uni on katkonaista, ja
sithen liittyy toistuva herddminen. Unettomuus jatkuu jopa useita kuukausia henkil6il-
14, jotka ovat lopettaneet alkoholin kdyton. (Partinen & Hovinen 2011.)

Tutkimukset osoittavat nikotiinin vaikutuksen uneen. On todettu, ett& nikotiini vaikut-
taa keskushermostoon niin, etta se lisad hetkeksi vélittajaaineiden toimintaa. Nikotii-
nin ansioista elimist0 vapauttaa mielihyva radastossa enemméan dopamiinia, mika tuot-
taa ihmiselle virkistysta ja mielihyvaa. Nikotiinin reseptorit neutraloivat nikotiinin
vaikutuksen muutamassa minuutissa ja elimist6 alkaa vaatia sita lisda. Siksi tupakoin-
nin nautinto on lyhytaikainen, reseptorit palautuvat entiseen toimintaan ja samalla jar-
ruttavat mielihyvé radaston toimintaa. Tdm4 aiheuttaa tupakoitsijalle vieroitusoireita
janoin tunnin kuluttua han taas tupakoi. Tallainen tahti vaatii yoll& usein herddmista,
mika huonontaa unen laatua. Tupakoinnin lopettaminen parantaa unta niin, ettd nukah-

taminen nopeutuu ja yollinen heréily vahenee. (Kajaste & Markkula 2011.)

Suomessa noin 35 % aikuisvaestosta itse kokee unen riittdvyyden vahaiseksi. Varsin-
kin tyoperaiset unih&iriot ovat lisddntyneet. Siihen kuuluu vuorotyd, riittdmaton youni
ja epasaannollinen tydaika. Myds stressi on yksi riskitekijoistd unettomuuteen. Aikuis-
ten univaje kertyy noin 10 — 15 % vuorokaudessa. Unihéiriot aiheuttavat toisaalta so-
maattisia sairauksia: verenpainetautia, ylipainoa ja aikuistyypin diabetesta, sepelval-
timotaudin riskia ja toisaalta heikentavét tyosuorituskykyd, aivojen toimintaa seka
ovat suoranaisesti uhkana liikenne- ja ty6tapaturmiin. Epasaannéllinen tydaika aiheut-
taa unettomuutta syysté, etta elimistd ei ehdi muuttamaan vuorokausirytmiansa tyo-
vuoroihin. Univajeesta karsivat tydssakéyvat kolme kertaa enemmaén kuin muut. Nai-
set, nuoret, alemman koulutuksen saaneet, huonossa yleiskunnossa olevat kokivat
yleisemmin univajetta. Tyon pituudella on suoranaisesti vaikutusta unen pituuteen: yli
50 tuntia viikossa tietotekniikan parissa tydskentelevat kokivat kaksi kertaa enemmaén
univajetta kuin 40 tuntia tekevat henkilot. Korkeasti koulutetut ja tietotekniikkaa har-
rastavat henkil6t kokevat univajetta yleisemmin stressin vuoksi. (Harma & Sallinen
2004.)

Tyosta johtuvia unettomuuden syita voidaan vahentaa tiedostamalla unen mekanismit,
ihmisen biologiset rajat ja parantamalla tydaikojen hallintaa. Riittdmé&ttdman unen on-
gelmaa voitaisiin korjata unen arvostusta lisddmalld, opettamalla ajankayton- ja stres-
sinhallintaa ja pitamaéll& oikeita nukkumistapoja. Vuorotyon ja epasaanndllisten tyo-

aikojen uniongelmaa hoidetaan vahentamalla haittavaikutuksia. Sité tavoittelee uusi
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ty6terveydenhuoltolaki, joka pyrkii suojaamaan y6tyotd, vuorotyota ja muita poik-
keavia tyOaikoja tekevid. Ihmisen elimiston toiminta on vuorokausirytminen. Epé-
saannollinen tydaika haittaa elimiston sopeutumista sellaiseen tyojarjestelyyn. Sen
haittoja voidaan vahent&a hyvalla tyon suunnittelulla ja tyéergonomian avulla. Tyon-
tekijan tyévuoron suunniteluun osallistuminen on osoittautunut hyvéa vointia ja terve-
ytta edistavéksi tekijaksi. (Harmé & Kandolin 2001.)

Unettomuutta aikaan saavat tyon stressitekijat voisi korjata monin keinoin. Yksi niisté
on suhteuttaa oikein tydmaaré ja tyontekijan voimavarat. Kaytannossa taytyy maarit-
taa uudelleen tavoitteita ja myos priorisoida ne. Tydajan organisaatiolla on merkitysta,
sama tyomaara kuormittaa vahemman jos tydaikana on keskeytyksia tai se siséltaa va-
hemmaén (esim. monien uusien asioiden opettelu samana péivana) hairitsevia tehtavia.
Toinen mahdollisuus on omien stressinhallintakeinojen kehittdminen. Tyontekijalle on
annettava mahdollisuus omalla toiminnallaan véhentaa epasuhtaa tyon vaatimusten ja
omien voimavarojen vélilla ja sitd kautta vahentda tyostressiin liittyvad unettomuutta.
(Harmé& & Sallinen 2004.)

Taulukko 1. Kofeiini kaikkialla (Heller, B. 2002)

Kahvi Nautittu maara Kofeiinin mééara
Jauhettu kahvi 2 dl 80 - 135mg
Pikakahvi 2 di 65 - 100mg
Musta tee 2 dl 30 - 70mg
Vihred tee 2 dl 25 - 50mg
Virvoitusjuoma 2 di 30 - 70mg
Suklaa 40 mg 5mg
Flunssalaake 1 tabletti 30mg
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Kofeiinia sisaltavat monet juomat, kuten on esitetty taulukossa 1. Kofeiini on kemial-
lisesti ksantiini-ryhmadn aine. Aineenvaihdunnassa elimistdssé ksantiinit toimivat sti-
mulantteina, eli piristavalla vaikutuksella. Ajatellaan, ettéd kofeiini vaikuttaa adenosii-
niin ja ehkaisee sen muodostumista. Adenosiini on aivoissa vasymysta tuottava valit-
tajaaine, jota ilmestyy jonkun energian kayton jalkeen (esimerkiksi, kun solut kaytta-
vat energiaa). Siitd syystd adenosiinin rooli nukahtamis- prosessissa on tarked. (Kajas-
te & Markkula 2011.)

Suomalaiset nauttivat runsaasti kahvia ja kahvittelu on tarkeé sosiaalinen tapa ja ajan-
viete suomalaisessa kulttuurissa. Suomalaiset juovat kahvia noin kaksi kertaa enem-
man kuin keskieurooppalaiset ja jokaista suomaista kohti, lukuun ottamatta sylivauvo-
ja, kulutetaan l&hes nelja kuppia kahvia paivéassa. Kun kahvissa on kofeiinia noin 100
mg kupillisessa, mukillisessa noin 200 mg, litrassa kahvia on siis noin 800 mg ja pan-
nullisessa (1,5 litra) noin 1200 mg. On ilmeistd, ettd suomalaiset normaalisti saavat
saman méaaraan kofeiinia vuorokaudessa kuin amerikkalaiset laskevat myrkytykseksi.
(Kajaste & Markkula 2011.)

DSM-1V-tautiluokituksessa kofeiinimyrkytyksen diagnoosissa kofeiiniméaara on 250
mg. Kaytanndssa myrkytyksen oireet alkavat noin 500 mg maaréasta ja kuolema voi
tulla 5000 mg:sta kofeiinia. Kofeiinimyrkytyksen oireita ovat hermostuneisuus, lihas-
ten nykiminen, ajatusten riento, puheen nopeutuminen, sydamentykytys, vapina ja
vatsavaivat. Mutta herkilla ja tottumattomilla ihmisilla myrkytysoireita voi esiintya

paljon pienemmistd kofeiinimaarista. (Kajaste & Markkula 2011.)

Yleisin kahvin haitta on kuitenkin unettomuus. Kofeiinin puoliintumisaikaa, eli aika
jossa aineen aktiivisuus seerumissa pienenee puoleen, on noin viisi - kymmenen tun-
tia. Joskus ehkaisypillerit tai muut l4&kkeet hidastavat kofeiinin poistumista elimistos-
t4. Usein kahvin nauttiminen ilmenee kofeiinin vaikutuksena viel& myohéan illalla.
Mutta ihmisen itse pitéisi madrittdd omat tuntemukset kofeiinipitoisista juomista: toi-
selle litra kahvia ei vaikuta uneen ja toiselle taas aamulla otettu pari kuppia kahvia on
haitta. (Kajaste & Markkula 2011.)

Erityisryhma ovat vanhukset. Joillekin i&kkéille ihmisille iltakahvi on valttdmatén ja
sen kohtuullinen maara vain terveydeksi. Taytyy vain muistaa, ettd kahvin nauttimi-

nen on suositeltua viimeistddn kolme - nelja tuntia ennen nukkumaanmenoa. (Kivelé
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2007.) Mutta jos uni ei tule illalla normaalisti kannattaa punnita myos kofeiinin naut-

timisen maarad. (Kajaste & Markkula 2011.)

Herkille ihmisille unettomuuden kannalta on syyté ottaa huomioon my6s muita kofe-
linipitoisia juomia, varsinkin monessa julkaisussa mainittu vihreé tee. Teen vaikutus
on “pehmeédmpi” kuin kahvin, mutta kestdd myds pitempddn ja aamulla otettu kuppi

teetd saattaa aiheuttaa hairiditd nukkumisessa (Kajaste & Markkula 2011.)

8.2.6 Henkil6kohtainen hygienia

Valmistautumisessa uneen taytyy muistaa oma henkilokohtainen hygienia. Pesemaélla
ihoa ennen nukkumaanmenoa poistetaan pélyt, omat bakteerit ja mikrobit, koska ne
voivat aiheuttaa kutinaa ja héirita ihon hengitystd. Saunassa tai suihkussa kdyminen
vaikuttaa myonteisesti nukkumiseen. (Kiveld 2007.) Hampaiden pesu illalla auttaa pi-
tdmaan suuta terveend, vahentad karieksen riskia ja poistaa huonoa hajua suusta. On
suositeltu kaytettdvaksi hammaslankaa ja hammastahnaa vain herneen kokoinen maa-

ré. (Partinen & Huovinen 2007, Livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006.)

Huomiota vaativat myos lakanat: synteettiset on helppo hoitaa, mutta kaikista parhain
materiaali lakanoille on puuvilla. Se ei koskaan hiosta eiké tunnu kylmalta. Lakanoi-
den varien pitaisi olla rauhallisia. Lakanoiden puhtaus antaa miellyttdvén tunteen ja

auttaa nukahtamaan. (Livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006.)

Kevyet yovaatteet luonnonkuidusta, puuvillasta ja silkista poistavat kutinaa ja antavat
ihon hengittad. Jos yolla tulee hiki, on parempi vaihtaa ydvaatteet usein tai vaihtaa ke-
vyempaan ydasuun. Tarkedd on ettd ydasu ei kirista eika ahdista. (Livanainen, Jauhi-
ainen & Pikkarainen 2006.)

Ennen nukkumaanmenoa kannattaa hoitaa somaattisten sairauksien mahdollista hait-
taa uneen. Kiputilojen hoito voi vahentad unildadkkeiden tarvetta, astman hoito antaa
nukkua rauhallisesti yon, ladkityksen muutos voi parantaa unen laatua. Uniapneasta
karsivié potilaita tulisi ohjata kddntymaan ladkarin puoleen, teettdd perusteellinen tut-
kimus ja hoitosuunnitelma. Jos on todettu uniapneaoireyhtymé, ei saa ottaa alkoholia
ennen nukkumaanmenoa eiké ole syyta ottaa unilddkkeitd. Kaikki uniladkkeet la-

maannuttavat hengitystd, huonontavat hapensaantia ja unta. Sepelvaltimotaudista tai
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sokeritaudista aiheutuvaa unettomuutta ei ratkaise unilddkkeet. (Hyyppa & Partinen
1985.)

Sairauksien hoito voi olla la&dkkeetontd. Esimerkiksi liikuntaelinsairauksia on mahdol-
lista hoitaa lilkkumalla, hieromalla tai hoitamalla lammolla. Lampo6tyyny tai lampo-
patja iltaisin niskan, seldn tai polven hoitoon voi véhentaa yollista kipua. Yon tiheda
virtsaamistarvetta voi helpottaa juomistottumuksen avulla: aamulla ja paivélla juodaan
enemman kuin illalla. My0s alkoholipitoiset juomat ovat haitaksi. Virtsankarkailuun
Oisin auttaa virtsarakon tyhjentdminen ja jopa ponnistus sen yhteydessa ennen nukku-
maanmenoa. Tehokasta tassa tapauksessa on lantion lihaksiston vahvistaminen supis-
tusharjoituksilla. 1akk&élla ihmisella fyysisten sairauksien oireet ovat usein syyna
unettomuuteen. Niiden tutkiminen ja parantaminen taytyy ottaa huomioon ensisijai-
sesti unettomuuden hoidossa. Myds laékkeellinen unettomuuden hoito perustuu fyy-
sisten sairauksien hoitoon. Esimerkkeina on tuki- ja liikuntaelimiston kiputilojen 1aa-
kehoito. Turvallisimpana kipuld&kkeend pidetd&n Parasetamolia, 500 mg x 3 pitkaai-
kaisessa kaytossa. (Kiveld 2007.)

9 OHJEEN LAATIMINEN

9.1 Laadukkaan ohjeen ehdot

Kirjallisen ohjeen tarkoitus on valittaa tietoa hoitoon liittyvistd asioista. Nykyaan on
kirjallisia ohjausmateriaaleja hoitotydssa enemman kuin aikaisemmin. Syyné ovat va-
hentyneet terveydenhuollon resurssit ja lyhentynyt sairaalaoloaika. Kirjalliset ohjeet
auttavat kotiuttamista sairaalasta tai kotona ollessa asiakas/potilas hoitaa asiallisesti
oma terveyttanséd. Asiakkaiden mielestéd ohjeita olisi hyvé olla paitsi suullisina myos
kirjallisina, jolloin asiakas voi itse perehtyé aineistoon ja soveltaa saamiaan tietoja
omaan kayttéonsa. (Kyngas, Kééaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007.)

Kirjallisen ohjeen aineisto tulisi olla selkokielinen seké& sisalloltaan, ettd ulkoasultaan.
Huonosti ymmarrettdva ohje voi vaaristaa asiakkaiden kasitystd, saattaa myos lisaa-

mé&én pelkoja ja huolestuneisuutta. (Kyngéas ym. 2007.)

Kirjallisen ohjeen pitéisi rakenteellisesti sisaltdd vain yhden asian kappaleita. Ohjeen

sisallon pitdisi olla selked jo yhdelld silméykselld. Termien ja sanojen pitéisi olla tut-
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tuja ja konkreettisia. Jos tekstissd on ladketieteellisia termejd, niiden sisalto taytyy
madritelld. Ohjeen ymmarrettavyytta lisdavéat kuvioit, kaavioit ja taulukot. Tarkeité
asioita voi myos lihavoida tai kursivoida. (Kyngas ym. 2007.) Kirjallisen ohjeen pi-
téisi olla sopiva jokaiselle asiakkaalle ja vastata heidén tietoihinsa ja taitoihinsa. Asi-
akkaat tarvitsevat tietoja omasta sairaudestaan, siihen liittyvistd komplikaatioista, sai-
rauden etenemisesté ja hoidon toteutumisesta. Hoitotydon ammattilainen voi kayttaa
hyvéksi aiheeseen liittyvét kirjalliset ohjeet, arvioida, tulkita ja ennakoida siell& olevat
tiedot asiakkaille. (Kyngas ym. 2007.)

Kooltaan kirjallinen ohje voi olla yhden sivun mittainen tai lehtisia tai useampisivuisia

pienié Kkirjasia tai oppaita. (Kyngés ym. 2007.)

Kirjallisen ohjeen siséllon voi toteuttaa hyvinkin kotioloissa, jos hoito ei vaadi erityis-
harjoittelua. Jos ohje on hyvin suunniteltu, selkeésti ja ymmarrettavéasti laadittu ja
otettu huomioon asiakkaan oppimiskyky, niin Kkirjallinen ohje voi toimia itseopiske-

lumateriaalina. (Kyngés, ym. 2007.)

9.2 Hoitajan ammatillinen ja eettinen vastuu ohjauksessa

Ohjaukseen panostaminen on nykyaikana erittdin tarkeatd. Laadukas ohjaus auttaa
asiakkaita kotioloissa perehtyméén hoitomenetelmiin ja sitd kautta vaikuttamaan hei-
dén terveyteensa. Sité paitsi tdman paivan haaste on asiakkaiden tai potilaiden hoito-
ja ohjausresurssien puutteellisuus. (Kaariainen 2007.)

Oulun yliopiston terveystieteen laitoksen professori Maria Kééridinen on tehnyt laajat
tutkimukset, jotka koskevat laadukkaan ohjauksen perustaa, ehtoja ja vaikuttavia teki-
JOIté ja sitd, kuinka laadukkaat Kkirjalliset ohjaukset vaikuttavat potilaisiin ja heidan
terveydenhoitoonsa. Koska unihygienia-ohjetta hoitajat voivat kéyttaa tydssaan, niin
seuraavassa esitetddn mita se hoitajalta edellyttdd. Kuvassa 3 on esitetty hoitajan am-

matillinen vastuu seké asiakkaan tai potilaan rooli ohjauksessa.

Koska unihygienia ohjetta myos hoitajat voivat kayttaa tydssaan niin seuraavassa esi-
tetddn mitd se hoitajalta edellyttaa.
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Asiakkaan, poti-
laan
taustatekijat

Hoitajan
taustatekiiat

Hoitajan ammatil-

Asiakas, ]
linen vastuu

potilas

Ohjauksen laatu

Kuva 3 Hoitajan ammatillinen vastuu ohjauksessa. (mukaillen K&ariéinen 2007.)

Tutkimuksessa on kuvattu potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat. Laadukas oh-
jaus tarkoittaa hoitajan ammatillista osaamista edistaa potilaiden terveytta. Se edellyt-
taa hoitajalta paitsi ammatillista tietoa, myos vakaat tiedot filosofiasta ja etiikasta.
Ammatillinen vastuu laadukkaasta ohjauksesta perustuu myos hoitajan ohjausval-
miuksiin. Laadukkaat ohjaukset ovat aina kaksisuuntaisia: potilaalta hoitajalle ja hoi-
tajalta potilaalle. Molemmilla puolilla taustalla ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ominaisuudet. Niiden vuorovaikutuksen kaksoissuuntaus on keino, jolla rakennetaan
ohjaussuhdetta. Sit& paitsi potilaan ja hoitajan aktiivisuus, riittdvat ajanmukaiset re-
surssit ja laadukkaan ohjauksen materiaalien saatavuus edellyttavét onnistuneita ohja-
uksia. (Kaéariainen 2008.)

Ohjauksessa potilas on objekti, joka kantaa vastuuta toiminnasta. Ohjaus on moraali-
nen velvollisuus, vuorovaikutteinen hoitoprosessi tai auttamismenetelmé. Ohjauksessa
pitéisi kunnioittaa yksilollisyyttd, itsemadraamisoikeutta ja yksityisyytta. (laki
1992/785, § 6.) Kuitenkin potilaalla on itsell4&n oikeus paattd4 hoidostaan, haluaako
hé&n ohjausta ja miten han toimii saamansa ohjauksen pohjalla. Potilaalle pit44 antaa
mahdollisuus tehdd omia itsendisia paatoksia ja toimia haluamallaan tavalla hallites-
saan riittavasti taustatietoa. (Bernhard, Geller, Doksum & Metz 2000: Perneger,
Sudre,, Muntner, Uldry, Courteheuse, Naef, Jacquemet, Nicod ,Rochat & Assal 2002.)
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Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu eettistd pohdintaa, joka perustuu hoitajan ammatil-
lisuuteen, henkilokohtaisiin uskomuksiin, kokemuksiin ja asennoitumiseensa. Tervey-
denhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietiikan tietoisuus auttavat ymmartdmaan

omaa toimintaa ohjaajana (Etene 2001; Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Hoitajalla on velvollisuus kunnioittaa jokaisen potilaan ihmisarvoa, kaikessa toimin-
nassaan pyrkié edistdamaan ihmisten hyvaa ja valttdmaan pahaa, suhtautua jokaiseen
ihmiseen samalla tavoin. Hoitotydssé kéaytettavissd olevat menetelmét, auttamiskeinot

ja ratkaisut pitaa olla perusteltuja ja luotettavia. (Leino-Kilpi 2003.)

Ohjauksessa hoitajan rooli on sen ymmartaminen ja omaksuminen tukemalla potilaita

omalla tiedolla ja taidolla. Tamé toiminta vaatii hoitajalta ohjausvalmiutta.

Opinndytetyon tuloksena on unihygienia - ohje, jonka tarkoituksena on hoitaa unetto-
muutta ladkkeettomalla keinolla. Ohje siséltaa tietoa unettomuudesta, unettomuutta
parantavista menetelmisté ja unihygieniasta. Teoreettisesti on todettu unihygienian ta-

so unettomuuden hoidossa, annettu mééritelmat ja sisallot.

Unihygienia - ohjeen hoitajille tarkoitetuissa osassa on panostettu heidan laadukkaa-
seen opastamiseen, ohjaamiseen ja ymmartamiseen hoitotydssa asiakkaiden/potilaiden

kanssa.

Kéytanndssé unihygienia - ohjetta voisi hyodyntaa laajasti sairaaloissa, poliklinikois-
sa, vanhainkodeissa ja muissa terveydenhuollon sektoreissa. Tamén ohjeen voisi lukea

jokainen ihminen, joka kokee oman unensa laadun puutteelliseksi.

10. OHJEEN ARVIOINTI

10.1 Kotikorttelin arviointi

Kotkan kotikortteliyhdistyksen TJ Anne Heimolan arviointi oli seuraavanlainen: Erit-

tain laaja ja hyva tyo, selkeésti ymmérrettava.

Voidaan hyodyntéa laaja-alaisesti kotiemme asiakkaiden ohjauksessa ja elaménlaadun
parantamisessa. Hyva tyokalu kaikille, jotka kokevat ongelmia unessaan tai tyéskente-
levat sellaisten kanssa. Bentsodiatsepaamin haittavaikutuksista halusin myos pienté

tarkennusta, koska maallikko ei yleensa tiedd niiden aiheuttavan riippuvuutta.
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10.2 Palautteen huomioiminen opinnaytetydssé

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa on toivomuksesta lisatty bentsodiatsepiinien
haittavaikutus elimistoon, paivaunien ja varsinkin vanhusten paivalla nukkumisen

vaikutus younen laatuun.

11. LUOTETTAVUUS, JATKOTUTKIMUSHAASTEET JAPOHDINTA

Taman tutkimuksen tuloksena on unihygienia-ohje, jota voidaan hyodynt&& hoitotyos-
s4, edistdd ammatillista tietoa ja taitoa. Se myos tuottaa k&ytdnnossé tietyt haasteet.
Ohjeen kayttamiseen ja perehdyttamiseen tarvitaan ammatillisia ja asianmukaisia re-
sursseja. Ohjeen toteuttaminen on yksiléllista ja vaatii seké henkil6kunnalta etta asi-
akkailta yhteisymmarrystd, motivaatiota ja hyvaa vuorovaikutusta. Unihygienian kayt-
toonottaminen jokaiseen arkiseen péivaan on haaste ja monelle ihmiselle tuottaa vai-
keuksia muuttaa eldmantapoja. Siihen tarvitaan hoitajalta ammatillista tietoa, taitoa ja
hyvaa ohjausta kuten myos toisaalta asiakkailta hyvda motivaatiota tehdd muutokset

saannollisesti ja pysyvaésti.

Unihygienia-ohje perustuu ajankohtaiseen kirjallisuuteen, joka on keratty ja analysoitu

Kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tamé antaa ohjeelle luotettavuutta ja toimivuutta.

Tutkimuksessa on pyritty selostamaan aineistoa mahdollisimman tarkkaan. Tutkija on
esittanyt teoreettisilla tasoilla aiheisiin liittyvat materiaalit. Tutkimusprosessissa ei tul-
lut mahdollisuutta tarkentaa aineistoa triangulaation menetelmalla tyoresurssien puut-
tuessa. Toisaalta tutkimustyossa on kéytetty hyvin heterogeenisté tietoa ja tuloksissa
on pyritty saamaan synteesejd, jotka antoivat vastauksia tutkimukselle asetettuihin on-

gelmiin.

Tutkimuksessa on saatu tietoa, johon on ollut kiinnostusta korttelikotiyhdistyksen asi-
akkailla ja henkilokunnalla. On koottu teoreettinen perusta kysymyksiin: mitd on uni,
unettomuus, mitka ovat unettomuuden tekijat ja mitd on unihygienia. On selostettu
uneen liittyvat keskeiset késitteet: uni, unettomuus, unettomuuden hoitokeinoja, 148k-
keetdn hoito, ld&dkehoitomuoto, toiminnalliset ja kognitiiviset menetelmét unettomuu-
den hoidossa, unihygienia. On yhdistetty unettomuuteen vaikuttavat tekijat (fyysiset,
psyykkiset, sosiaali- ja ymparistotekijat) ja unihygienian huolto. Teoreettisesti on pe-

rusteltu unihygienian siséltd: nukkumistottumukset, nukkumisymparisto, liikunta, ra-
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vitsemus, elintavat ja henkilékohtainen hygienia. Nama tiedot antoivat mahdollisuu-
den kirjoittaa laadukas unihygienia-ohje. Sen kirjoittaminen vaatii tietoa laadukkaan
ohjeen ehdoista.

Tutkimuksessa on pohdittu hoitajan ammatillista ja eettista vastuuta ohjauksessa ja on
kuvattu hoitajan roolia laadukkaassa ohjauksessa. On selostettu edellytykset laaduk-

kaisiin ohjeisiin ja hoitajalta on vaadittu vakaat tiedot sekd ammatillisesta toiminnasta,
ettd myos filosofiasta ja etiikasta. Hoitajan rooli ohjauksessa on sen ymmartdminen ja

omaksuminen tukemalla asiakkaita omalla tiedollaan ja taidollaan.

Unihygienia-ohje mahdollistaa hoitohenkildstélle ja asiakkaille oppia uutta teoriaan
perustuvaa tietoa unettomuuden hoidossa ladkkeettomalla keinolla, edistaa ihmisten
terveyttd ilman mittavia sijoituksia ja sen kautta huomattavasti vaikuttaa kansantalou-

den saastoon.

Unihygienia-ohje edustaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jonka toteuttaminen
arkielaméssa vaatii hoitohenkildstoltd ammatillista vastuuta, sidonnaista vuorovaiku-
tusta asiakkaan kanssa ja riittdvié asianmukaisia resursseja. Niin sairaan- kuin lahihoi-
taja voi kayttaa tita ohjetta apunaan hoitotydssé esim. kotihoidossa tai yleensé henki-

I6kuntatilanteissa.

Jatkotutkimuksessa haasteina voisi ajatella selvittad unihygienia-ohjeen toimivuutta
kentalla. Miten ihmiset ovat sen vastaanottaneet? Oliko teksti ymmarrettdvaa? Pitéisi-
kd muuttaa ulkomuotoa? Mita viela voisi lisatd? Miten ohje auttoi hoitohenkildstoa

unettomuuden hoidossa?
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”Me nukumme kolmasosan elamastamme.

Uni on nautinto — muistatko pitkat unet viikonloppuisin ja kissamaiset

venyttelyt.
Uni on akkujen lataamista — ellei nuku, ei jaksa kotona eika ty0ssa.

Uni on tietojen ja taitojen kartuttamista — paivan mittaan opittu taltioituu

yolla muistiin.

Uni on turvallisuutta — virkedana reaktiokyky ja keskittymiskyky ovat

parhaimmillaan.

Uni on vapautta — uskotaan, etta hyvalla unella ja luovalla ajattelulla on

yhteys.

Uni on biologiaa — unen aikana elintoiminnot hidastuvat ja kehon lampdétila

vaihtelee.

Uni parantaa — nukkuessa elimist6 taistelee muun muassa tulehduksia

vastaan.

Nukkuminen ei ole laiskottelua — se on hyva harrastus ja sijoitus

elamanlaatuun.”

Markku Partinen, Maarit Huovinen. Terve uni. 2007.
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I. Unettomuus ja sen haittavaikutukset.

I1. Unihygienia, sen tarkoitus ja rooli unettomuuden hoidossa.
I11. Unihygienian tekijat ja niiden vaikutus laadukkaaseen uneen.

IVV. Hoitajan ammattillisuus asiakkaiden unihygienian toteuttamisessa.
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I. Unettomuus ja sen haittavaikutukset.

I.1 Unettomuuden maaritelma.

Unettomuus on ihmisen itse kokema oire, jonka taustalla on joku syy. [hminen kokee, ettd on
nukkunut huonosti tai ei tarpeeksi. Lahes jokainen ihminen jossain eldmén vaiheessa kérsii jonkin
asteisesta unettomuudesta. Varsinaista vakiintunutta maaritelméaa unettomuudelle ei ole, mutta

seuraavat yleiset oireet kuuluvat unettomuuden piiriin:

nukahtamisvaikeus

katkonainen uni

varhainen herdaminen

unen huono laatu / visymys herétessa.

Unettomuus jaetaan myds sen keston perusteella: tilapdinen (kesto satunnaisesti muutamia 6itd),
lyhytaikainen (kesto muutaman viikon) ja pitkdaikainen (kesto yli kolme kuukautta). Normaalisti
ithminen nukahtaa aika nopeasti: noin 15-20 minuutissa ja uni kestid 7-8 tuntia (aikuisella).
Normaaliin uneen kuuluu eri vaiheita ja on luonnollista, ettd ihminen silloin till6in herdd yolla.
Mutta jos univaikeudet toistuvat usein, jatkuvat pitkdn aikaa tai muuten héiritsevét normaalia

eldmada, kysymyksessi voi olla unettomuus ja sen aiheuttavat syyt on selvitettava.

Unettomuuteen kuuluu visymys, uupumus, drsyyntyvyys, muistin heikkeneminen, tyokyvyn
alentuminen tai uneliaisuus pdivén aikana. Ndmai vaivat heijastuvat eldméanlaatuun

kokonaisvaltaisesti: jokapdiviseen eldmién, tyon laatuun, terveyteen ja hyvinvointiin.

Unettomuus on hoidettavissa, hoitamattomana se pahenee ajan myota.

Mieti: Onko sinulla unettomuutta?



I.11 Unettomuuden syyt.

Unettomuus on yleinen ja vakava kansanterveyden héirio ja ongelma. Unettomuus syntyy monista
tekijoistd, jotka liittyvét fyysisiin, psyykkisiin tai vaikkapa ympiristdongelmiin. Syyt luokitellaan

seuraavasti:

e Eliamaintavat

Psyykkiset sairaudet

Fyysiset sairaudet

Perinteinen unilddkkeiden kayttd

Muiden ladkkeiden kaytto

Ikddntyminen
e Alkoholi

Korostetaan, ettd unettomuuden syyt ovat harvoin yksiselitteisid, pikemminkin ne muodostavat
jonkunlaisen monimuotoisen unihdiridyhdistelmén. Unettomuuden syyn perusteella voi méaarittda
unettomuuden tyypin: onko se toiminallinen (joka on yleinen ilmid, noin 90%:11a unettomuudesta
karsivilld) tai krooninen. Diagnoosi tehdddn anamneesin, nukkumispéivékirjan ja kliniisen
tutkimuksen perusteella. Toiminallinen unettomuus tunnistetaan siité, ettd ihminen huonosti
nukutun yon jélkeen herdd aamulla virkedna ja tuntee eldméanlaatuunsa hyvénd. Toiminallinen
unettomuus yleensa ei vaadi ladkehoitoa. Krooninen unettomuus lisda ihmisille monien sairauksien

ja tapaturmien riskid, se myos huonontaa eldménlaatua, terveytti ja toimintakykya.

Mieti: Onko sinulla toiminallinen vai kroonien unettomuus?

Mika tai mitkéa syyt voivat olla kyseessa?



— Kuviol.UNETTOMUUTEEN VAIKUTTAVAT JA YLLAPITAVAT TEKIJAT

4
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Kyngis, Kdiridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen&Renfors 2007. Ohjaaminen

hoitotyossa.

Tekijdn muokkaama kuvio.



I.111 Unettomuuden haittavaikutukset.

Jos ihminen kokee unettomuutta ja ettd hdn ei nuku tarpeeksi, syntyy univajetta. Jatkuvan univajeen
seuraus on univelka. Se vaikuttaa monin tavoin ihmisen eliméén, koska uni on anabolinen tila ja
sen hdiriintyminen sekoittaa elimiston aineenvaihduntaa, autonomisen hermoston tasapainoa,

hormonaalista toimintaa ja immuunivastetta.

Suomessa on viime aikoina lisdéntynyt unihéirididen ja unettomuuden ilmid, mika voi olla
seuraamusta yhteiskunnan kehityksesti, tydeldman muutoksista tai vapaa-ajan uusista
mahdollisuuksista. Unen keskeiset tirkeét tehtivit ovat aivojen vireyden ja toimintakyvyn yllapito.
My0s unen on oltava laadultaan hyvaé, silloin ihminen tuntee olonsa levdnneeksi ja virkeidksi ja
elimiston puolustusjirjestelmé on kunnossa, joten se vaikuttaa ruumiilliseen ja henkiseen
hyvinvointiin. Univaje, unihiiriot ja unettomuus tuovat terveydellisid riskejd ja vaikuttavat seka

fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen ja toimintakykyyn.

Paitsi fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia unettomus voi aiheuttaa sosiaalisia haittoja.

Unettomuus vaikuttaa suoraan ihmisen fyysiseen terveyteen. Se voi altistaa sairauksiin kuten
diabetekseen, sepelvaltimotautiin, verenpainetautiin sekd sydén- ja verenkiertoelinten tauteihin.
Huonosti nukkuva ihminen lihoo, koska hormonaalinen toiminta vilkastuu (kilpirauhasen toiminta
ja syddmen syke nousee, rasvasolujen erittimin leptiinin méard vihenee ja mahalaukun erittiméan

greliinin pitoisuus suurenee verenkierrossa — tuloksena on néléntunne).

Unettomuus on merkittdva riskitekija onnettomuuksiin ja tapaturmiin (heikentdd huomattavasti
kognitiivisia toimintoja ja etuotsalohkon aktiivisuutta) ja on siten myotévaikuttamassa moniin

fyysisiin haittoihin.

Unettomuus vihentdd huomattavasti stressinsietokykyé ja sitd kautta altistaa monille fyysisille

vaivoille.

Unettomuus vaikuttaa negatiivisesti sairauksien paranemiseen, koska unen rooli on tirkeé
aineenvaihdunassa ja esimerkiksi haavojen ja sairauksien parantumista tapahtuu silloin kun ihminen

nukkuu.



Unettomuus ja unihdirid vaikuttavat selvasti ihmisen mielialaan. Huonosti nukkunut ihminen on
artynyt, mieliala vaihtelee ja hédn on stressaantunut. Psyykkisesti unettomuus voi altistaa
masennukselle ja pdihteiden kiytdlle, sekéd heikentdd keskittymis- ja oppimiskykyd, myds muistia.
Unihdirid on yksi keskeisimmistd masennuksen oireista. Masentunut eli depressoitunut ihminen voi

herétd aamudisin eikd pysty sen jélkeen enidd nukkumaan.
Unettomuuteen liittyy my0s ahdistuneisuus, joka ilmenee nukahtamisvaikeutena ja katkounina.

Unettomuus saattaa vaikuttaa moniin muihinkin mielenterveyden héiridihin. Esimerkiksi
skitsofreniset psykoosit usein alkavat unen héiriytymiselld, unettomuudella. Unirytmin hdirion

tuloksena voi olla sekavuus- eli deliriumtila.

Mieti: Onko unettomuus vaikuttanut sinuun fyysisesti tai psyykkisesti?



UNETTOMUUS VOI PARANTUA!

Siithen on olemassa erillaisia keinoja ja yksi niistd on UNIHYGIENIA tai UNENHUOLTO.

Kuvio 2. Unihygienia unettomuuden hoitokeinona
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( Kéyp4 hoito suositus, 2008 , Hyypp4a, Kronholm 1998) Tekijan muokkaama kuvio.

UNIHYGIENIA (UNENHUOLTO)

Unihygienia tarkoittaa unen huoltoa, jolloin pyritdén poistamaan toimintahiirigita

Unettomuuteen vaikuttavat monet tekijét ja niidden summa. Hoitoprosessi my0s on monipuolinen ja
perustuu riskitekijoiden poistamiseen. Hoito my®0s riippuu unettomuuden laadusta: toiminnallinen,

krooninen tai lyhytkestoinen. Hoito tapahtuu seuraavalla polulla: unettomuuden arviointia — syiden
selvittdmistd — hoitoa — ehkdisya (Kéypahoito, 2008). Unihygienia on erés tirked osa unettomuuden

hoidossa.

Unettomuuden hoidossa unihygienian asema on yksi tarkeistd toiminnallista muodoista.
Unihygienia on hoitomenetelmad, joka riippuu itse ihmisestd, se ei vaadi kalliita investointeja, se on
helppo toteuttaa, on ladkkeeton menetelmi, auttaa ihmistd yksinkertaisilla toimilla parantamaan

unensa laatua ja sitd kautta omaa koko terveyttaan.

Unihygienia on huolenpitoa unesta. Sithen kuuluu ihmisten eldiméntottumukset, tavat ja muita
ulkoisia tekijoitd, jotka vaikuttavat (joko edistdvit tai haittaavat) uneen. Oikea unihygienia on
tarked hoitomuoto unettomuuteen ja tarkoitaa normaalia unta héiritsevin kayttdytymisen
valttdmistd ja unta parantavan kdyttaytdytymisen suosimista (Harma, Sallinen 2004). Siihen
kuuluu eldméntavat, ravitsemus, litkunta, henkil6kohtainen hygienia, nukkumisympéristo ja
nukkumistottumukset. Nama tekijit kuuluvat unettomuuden ladkkeettdmédn hoitoon, joka on halpa
menetelmai ja eika sisdlla esimerkiksi bentsodiatsepiinijohdannaisten haittavaikutuksia. Toisaalta
ladkkeeton hoito vaatii aikaa, se ei tapahdu hetkessd. Uusiin tapoihin ja eldmén uusiin tottumuksiin
tarvitaan aikaa useita kuukausia, jopa vuosia. Hyvit eldméntavat, liikunta, nukkumisymparisto,
oikea ravitsemus, sopiva vuode ja henkilokohtainen hygienia voivat myonteisesti vaikuttaa hyviin

unen laatuun, joka on todettu monissa tutkimuksissa (Kiveld, 2007).
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I11. Unihygienian tekijat ja niiden vaikutus laadukkaaseen uneen.

Nukkumistottumukset

l. Nouse sdngysti ja mene sdnkyyn sdénnollisesti. Nukkuminen ja valvominen tapahtuvat

vuorotellen rytmissa.

2. [ltarituaalit ja toimenpiteet tulee nostaa kunniaan.
3. Vilta stressid ja opi rentoutumaan ennen nukumaanmenoa, sithen on kolme koeteltua
menetelmaa:

- rytmimenetelmd, joka tarkoittaa séannollista ja jarkevaa valveen ja unen vaihtelua,
- vuoteesta poistuminen: poistu vuoteesta, jos valvot siina,

- purkuhetki: pura arjen ankaruus, ennen kuin se marssii uneen. Kay illalla lapi kaikki mahdolliset

kielteiset asiat, joiden arvelet kalvavan mieltasi (Hyyppa, Kronholm,1998).

4. Noudata uni-valverytmii. Jos uni ei tule tunnissa, nouse ylos ja tee jotain muuta, esimerkiksi

lue. Mene sidnkyyn uudestaan vasta silloin kun tunnet olosi visyneeksi.

5. Nauti saunasta tai suihkusta kiymisestd illalla, thon 1immon laskeminen sen jilkeen juuri

vaikuttaa nukahtamiseen ja syvin unen lisddmiseen.

Nukkumisymparisto

1. Makuuhuone. Makuuhuoneen tulisi olla hiljainen ja pimed, koska silloin melatoniinin eritys
lisddntyy, joka auttaa nukahtamiseen.Vuode, patja ja peitto, sopiva tyyny, vuodetekstiilit, valot,
lampétila, melun eristys ovat tirkeét elementit hyvén unen saamiseen. Makuuhuoneen tulisi olla

hyvin tuuletettu, polyton ja rauhallinen.
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2. Oma sanky. Antaa turvallisuutta psyykkisesti ja fyysisesti sekd antaa levollisen
valvetilan. Téllin aivojen toiminta hidastuu ja alkaa seuraavat unen vaiheet. Sangyn tulisi olla
sopivan kokoinen, ei liian kapea, jotta taas ei tulisi pelkoa putoamisesta ja olisi riittdva tila asennon

vaihtamiseen.

3. Makuuhuoneen ilma. Makuuhuone tulisi tuulettaa noin viitisen minuuttia ennen
nukkumaanmenoa, koska unessa ihminen kayttdd enemmain happea ja uloshengityksen yhteydessa
erittdd enemman hiilidioksidia. Makuuhuoneen ilman tulisi olla viiledté, koska silloin melatoniinin

eritys lisddntyy ja unen saanti ja laatu paranee. Lampétila voi olla 18-24°C.

4. Makuuhuoneen kayttd. Makuuhuoneessa ei tyoskennelld eiké katsota TV:ta.

5. Patja ja tyyny. Patjan ja tyynyn sopivuus vaikuttaa olennaisesti unen laatuun. Niiden rooli on
tukea vartaloa sen luonnolliseen asentoon, tukea ristiselkdd, lantioita ja hartioita. Patja on liian
pehmed jos selédn ja patjan véliin ei mahdu kdmmen ristiseldn kohdalla ja taas on liian kova jos
samalle alueelle jdd aukko. Patja on sopiva keholle jos kimmen mahtuu juuri ja juuri ristiselén ja

patjan viliin.

Yolld keholta voi haihtua noin puoli litraa vetta. Siitd syystd patjamateriaalin pitdisi olla hengittava.
Olo ja vartalo kertovat patjan sopivuudesta, epdsopiva patja aiheuttaa mm selkékipua, joka johtaa

unen laadun heikkenemiseen.

Oikean tyynyn valinta riippuu nukkumiasennosta ja sen valinnan periaate perustuu tyynyn
tarkoitukseen: pitdd paitd neutraalissa luonnollisessa ojennuksessa. Se tarkoittaa sitd, ettd paan
pitdisi asettua suoraan hartioiden jatkoksi ilman liiallista taivutusta eteen — tai taaksepéin.
Mabhallaan nukkujille on sopiva pehmed ja matala tyyny, tulee vihemmén rasitusta niskalle ja
kaulalle. Seldllaan nukkujille on sopiva puolikova tyyny joka ei paina kovin kasaan pééta.
Kyljellddn nukkuville on paras ratkaisu kova tyyny, koska sellainen tukee hyvin niskaa ja kaulaa

(Kiveld,2007).

6. Vuodetekstiilit. Peitot, pussilakanat, lakanat ja tyynyliinat kannattaa pitdd puhtaina, silloin ne
houkuttelevit nukkumaan menoon. Niitd on syytd vaihtaa useammin kuin pyhapaiviksi. Peitot ja
tyynyt on suositeltavaa pestd ainakin kerran vuodessa ja vanhaa tyynyé ei kannata surra: uusi tyyny
voi parantaa unta. Tekstiilien pesuldmpétila on 60°C, silloin on pélypunkkien poisto varmistettu
(Partinen, Huovinen, 2007). P6lypunkki on hdmihékkieldin, kooltaan niin pieni, ettei silmélld voi

niitd havaita. Polypunkit lisddntyvét kosteissa ja 1dmpimissé oloissa, ravintonsa ne saavat ihmisten
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eritteistd, joten vuodetekstiilit on tirked hoitaa pesemilld ja imuroimalla. Polypunkit kuolevat
+60°C tai -20°C asteessa ja tekstiilit sen jédlkeen on hyvd imuroida. Polypunkit aiheuttavat allergia—
oireita, padnsédrkya ja nenin tukkoisuutta. Monet ihmiset kdrsivit allergiasta erilaisista syisté.
Makuuhuoneessa allergian aiheuttajia ovat hengitysilma ja vuodetekstiilit. Puhdas
nukkumaympiristo ja vuodevaateet ovat tirkeédt elementit hyvdén unen laatuun varsinkin jos on

astma, allergia tai attooppinen ihottuma Tuominen, V. 2010).

7. Y0asut. Kevyet puuvillavaatteet vahentdvét kutinaa. Hikoilusta kdrsiville ihmisille on my0s
hyvid hengittivid luonnonkuitumateriaaleja ja silkit ( livanainen ym, 2006). Hyvélaatuinen silkki
auttaa nukkumaan rauhallisemmin niité, jotka jostain syystéd vaihtavat nukkueessaan usein asentoa.
Liian paksu tai pienikokoinen asu ahdistaa, myos uneen on parempi yksivirinen ja rauhallinen
yoasu. ldkkéille ihmisille on tirked estdd limmonmenetys yon aikana. Silloin on hyvéa
pitkdhihainen, pitk tai pitkdlahkeinen yodasu (Kiveld, 2007). Yodasustukseen kuuluu myds
villasukat. Tutkimuksessa on todettu ettd lampimat jalkaterdt nopeuttavat unen saantia, joka
perustuu siithen ettd 1ampimét jalat laajentavat verisuonia ja nopeuttavat verenkiertoa alavartalossa,
silloin kehon muissa osissa lampétila alenee, vireystila vahenee ja helpommin tulee visymyksen
tunne. Témai edistdd nukahtamista ja parantaa unen laatua. Villa- tai puuvillasukkien pitiisi olla
liukumatonta ja hiostamatonta, jotta y6lld ei vessaretkilld olisi kaatumisriskid. Viisainta on hankkia
pelkéstddn yota varten kooltaan ja materiaaliltaan hyvin sopivat sukat. Liian isot sukat voivat

aitheuttaa kompastumisriskin ja taas liian pienet heikentdvit verenkiertoa jaloissa (Kiveld, 2007).

8. Vuodekumppani.Vuodekumppani luo turvallisuuden tunnetta varsinkin jos kumppani on
mieluinen ja hénelld ei ole hiiritsevid oireita: kuorsausta, déntelyéd tai puhelua unissa, hampaiden

narskutusta, unissakivelya tai muita erityishdirioita.

Jos vuodekumppani kuorsaa tai déntelee on vaikea nukkua samassa huoneessa. On huomattu, etté
NREM-univaiheessa kuorsaamista ei kuulu, mutta kuorsaus hiiritsee eniten silloin, kun henkild on
juuri nukahtamaisillaan. Kuorsaamisasennoista yleisin on selinmakuu, jotkut kuorsaavat taas
oikealla tai vasemmalla kyljellaan. Tassé tapauksessa voi auttaa kumppanin kanssa vaihtaa singyssa
nukkumispuolia tai ennen nukahtamista kddntyé vastakkaiselle kyljelle (Partinen, Huovinen, 2007).
Kiinted ja muotoutuva tyyny voi vihentdd kuorsausta, silloin kaula asettuu takakenoon ja hengitys
kulkee paremmin. Selélldén kuorsaaville on mahdollista tennispallon ompelu yopaidan selustaan.
Oli sellainen tapaus, kertoo neurologian dosentti ja unitutkija Markku Partanen, etti asiakas oli
kayttdnyt vaimon rintaliiveja kuopat tiaytettynd yoksi takaperin, mistd vaimo oli huolissaan, ettd

mies muistaisi riisua ne aamulla ennen ty6hon 14ht6a. Jos kuorsaaminen tai kddntely héiritsee unta
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kannattaa kokeilla nukkumista eri huoneissa, korvatulpat my0ds voivat auttaa tai silmélaput valon
hiiritessd. ( Huttunen, 2010). Kuorsaus voi tarkoittaa my0s ettd ihmiselld on uniapnea-sairaus.
Silloin voidaan kayttda erilaisia keinoja ja hyvin laajasti on kiytossda CPAP maski,

ylipainehengityshoito. ( Seppd ym, 2007).

9. Makuuhuoneen sijainti. Makuuhuoneen pitiisi sijaita rauhallisella paikkalla, esimerkiksi pihan
suunnalla. Makuuhuoneen sisustukseen kannattaa panostaa. Seinit, ikkunat, verhot, valot — kaikkien
elementtien makuuhuoneessa pitdisi luoda rauhallista oloa. Rauhallista mielté eivit lisdd kirkkaat
vdrit, joten niitd kannattaa vélttad. Makuuhuonessa ei tyoskennelld eikd katsota TV:td. [dkkaalla
thmiselld pitdisi olla mahdollisuus asua asunnossa missd on makuuhuone erilldin. Makuuhuone

tuuletetaan illalla ja pidetddn polyttoméana (Kiveld, 2007).

10. Sangyn sijainti. Sangyn sijainti makuuhuoneessa on tirked. Esimerkiksi on ihanteellista asettaa
sdangyn péétypuoli seindd vasten. Ikkunan valon olisi hyvé tulla jalkojen puolelta.
Makuuhuoneeseen pitéisi jdrjestdd pimennysmahdollisuus esimerkiksi hankkimalla
pimennysverhot. Kirkkaita valoja kannattaa vilttdd, ne héiritsevit nukahtamista, melatoniini-

hormonin eritys héiriintyy (Partinen, Huovinen, 2007).

Liikunta

1. Kevyt liikunta. Sdannollinen kevyt liikunta paivélld on suositeltavaa. Esimerkiksi 30 minuuttia
tai 10 000 askelta paivéssi. Reipas pdivittidinen liikunta nopeuttaa nukahtamista, parantaa unen
laatua, pitkittdd younta, vihentdd unen katkonaisuutta. Monentyyppinen liikunta parantaa mielta.
Siihen voi yhdistda reipasta kdvelyé, uintia, vesivoimistelua, sauvakivelyi ja tanssia.
Unettomuuden hoidossa on hyddyllisté liikkua tunnin tai jopa parin tunnin ajan pdivisin mihin
pdividsaikaan mutta viimeistddn 2-3 tuntia ennen nukkumaanmenoa. ldkkéélle ihmiselle, jonka
litkkuntakyky on heikentynyt, olisi sopivia muita liitkuntamuotoja, esimerkiksi tuolivoimistelua

(Kiveld, 2007).

2. Kestavyysliikunta. Vihentéa idkkdiden unihdirioitd, on edullista myds lihavuuden kannalta.
Obstruktiivinen uniapnea on yksi unettomuuden aiheuttaja. Suomessa on noin 150 000 uniapneaa
sairastavaa potilasta, obstruktiivinen uniapnea heikentdd monin tavoin eldiménlaatua, tuottaa
unettomuutta, aiheuttaa liikkkenneonnettomuksia, jopa dkkikuolemia. Lihavuus on uniapnean suurin
riskitekijd. Tuoreet tutkimukset osoittivat sen ettd jopa joka viidennella lievésti ylipainoisella

aikuisella on lieva tai oireeton uniapnea (Yong ym. 2004). Laihduttaminen on uniapnean keskeinen



15

hoitomuoto. Jopa pienikin painon vihennys voi vaikuttaa hengityskatkosten midrdan (Seppd, ym.

2007).

3. Fyysinen aktiivisuus. Fyysinen aktiivisuus on yksi vaikuttava tekijad unettomuuteen ja
lihavuuteen. Liikunnalla voi ehkiistd painon nousua ja vaikuttaa uneen, mm univajeeseen liittyviin
hormonaalisiin ja ainevaihdunnallisiin muutoksiin (Fogelholm ym, 2004). On todettu, etti fyysinen
passivisuus on yhteydessd unihiiridihin (Janson ym, 2001) ja toisaalta kohtalainen liikunta on
parantaa hdiriintymitontd unta (Harma ym, 2006). Tutkimuksessa aerobinen litkunta (4 x 30-40 min
viikossa) vihentdd unihdirioitd . Kohtalaisen tehokas liikunta parantaa insuliiniherkyytta ja
glukoosinsitomista, joka voi vaikuttaa unen laatuun, lihomiseen ja metabolisen oireyhtymén

kehittymiseltd suojaavaan mekanismiin (Fogeholm ym, 2004).

Ravitsemus

1. Hormonit. Ravitsemuksen vaikutus uneen ja unenlaatuun on epédsuora. Vaikutusmekanismi
perustuu erilaisten hormonien erittimiseen ja niiden vaikutukseen aivokuoreen. Esimerkkina
tryptofaani-serotoniini jérjestelmd: serotoniini syntyy reaktioiden kautta tryptofaanista.
Tryptofaanin vaikutus uneen on vield epéselvd, mutta silld on yhteys suoranaisesti melatoniinin
kanssa. Melatoniini (pimed hormoni) syntyy tryptofaanista (Niensredt, Helsinki .1999, 604).
Esimerkiksi 20 g juustoa voi olla tryptofaaniin méarillisesti riittiva annos. Melatoniini helpottaa
nukahtamista, auttaa aikaerosta johtuvaan unettomuuteen ja helpottaa muita unettomuuden oireita.
Unen osalta tarkedt vélittdjdainejarjestelmit ovat serotoniini ja GABA. My0s adenosiinin mééra
vaikuttaa unen saantiin: vireystilassa adenosiinin madra kasvaa ja alkaa vihentdd hermosolujen
toimintaa mikéd johtaa uneen. Unen aikana adenosiinin pitoisuus elimistssd vihenee, se taas

mahdollistaa vireystilan.

2. Kofeiini. Illalla tulee vélttda kofeiinin nauttimista. Kofeiini on keskushermoston piristdja. Sitd on
esim. kahvissa, suklaassa, kaakaossa, virvoitusjuomissa ja leivonnaisissa. Pari kupillista kahvia
illalla vihentd4 syvai unta ja lisid REM-unta. Kofeiinin piristevaikutus perustuu sen vaikutukseen
muuttaa adenosiinimédrid elimistdssi. Suklaassa on kofeiinin ohella myds toista stimulanttia-
teobrominia, etenkin tummalla suklaalla on tuntuva piristevaikutus. Vanhoilla ihmisilld kofeiinin
vaikutus voi jatkua jopa 10-20 tuntia nauttimisen jédlkeen metabolian hidastumisen johdosta. Parin

kahvikupillisen nauttiminen muuttaa unen rauhattomaksi, vihentéé syvéa unta ja lisid REM-unta.
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Kahvi lisdd unettomuutta ja varsinkin RLS- oireita. Paradoksi on se ettd joillakin vanhuksilla
iltakahvi parantaa unen laatua. Syyné voi olla tottumus tai se, ettd kofeiini piristdd syddmen ja

hengityksen toimintaa.

Taulukkol. Kofeiini kaikkialla

Nautittu Kofeiinin

maara maara
*Jauhettu kahvi 2dl 80-135mg
*Pikakahvi 2dl 65-100mg
*Musta tee 2dl 30-70mg
*Vihred tee 2dl 25-50mg
*Virvoitusjuoma 2dl 30-70mg
*Suklaa 40mg Smg
*Flunssalddke 1 tabletti 30mg

(Heller, B.2002)

3. Ydmaito. Maito joka on lypsetty yon aikana. Kuopion yliopistossa on tutkittu yomaidon
juomisen vaikutusta unen laatuun. Unen laatu paranee jos illalla juo yomaitoa. Vaikutusta on vaikea
selittdd, yksi syy on se ettd yomaidossa on matalampi melatoniinipitoisuus, voi olla etti se tehostaa

oman melatoniinin eritystd (Aro, Duodecim, 2007,542).

4. llta-ateria. Viltetddn raskaita ruokia. Suositaan hiilihydraattipitoisia aterioita ennen klo 21,
koska raskas illallinen huonontaa unen laatua. Tryptofaania sisdltdvia juustoa ja rautapitoisia ruokia

suositellaan iltapalaksi.
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5. Ruokailu. Rasvan ja hiilihydraattien suhde ruoassa vaikuttaa suoraan vireystilaan ja
uneliaisuuteen. Aterian jalkeen (postprendiaalisesti) yleensa tulee visymys. Tutkimukset ovat
ristiriitaisia: vaikuttaako ateria vireystason laskuun vai ei. Mutta on todettu ettd esimerkiksi

narkoleptikoilla ja hypersomnianpotilailla hiilihydraatit lisddvét visymysté ja uneliaisuutta.

Hiilihydraatteja ja proteiineja (tryptofaania) kannattaisi nauttia vasta klo 18-21 (Aro, Duodecim,
2007, 543). Monityydyttadmittomien rasvahappojen saanti on valttiméton asia. Unen saamisen
kannalta se on tarkeédtd somaattisesti tai psyykkisesti sairastuneille ihmisille. Esimerkiksi omega-

3:n on todettu auttavan hyvin aivojen toimintaa.

6. Ylipaino ja uniapnea. Néiden vililld on selvé yhteys. Obstruktiiviselle uniapneaoireyhtymalle
tyyppillistd on kuorsaus, unenaikaiset katkot ( apnea) ja poikkeava paivaviasymys. Sille on monet
altistavat tekijit, mutta suoraan sithen vaikuttaa lihavuus: ihmiset joilla on BMI yli 40 on todettu

obstruktiivinen uniapneasyndrooma (Aro, Dudecim, 542,543).
Hyvat elintavat

1. Alkoholi ja uni. Yli 3600 vuotta sitten alkoholi oli kehitetty hoidoksi satoihin vaivoihin. Tdna
pdivand myos alkoholin uskotaan parantavan unta. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon, -niin
sanottuihin mielihyvératoihin, -GABA-, kannabinoidi- ja opiaattijirjestelmén toimintaan. Pieni
annos illalla voi tuoda nopeammin unen, lisitd NREM — ja vihentdd REM-unta alussa. Alkoholin
poistuessa elimistostd uni muuttuu pinnalliseksi, REM-uni, painajaiset ja unenniko lisddntyy, seka
sympaattiset toiminnat aktivoituvat. Alkoholin pitkdaikainen kdyttd pahentaa unen laatua, mm
nukahtaminen pitenee, unen pituus véhenee, uni tulee pinnalliseksi, hidasaaltounen ja REM-unen
madrd pienenee. Tarkedd on myds se, ettd alkoholi lamaannuttaa lihaksistoa, se on vaaraallista
hengityskatkoksista kédrsiville ihmisille. Tutkimukset ovat todenneet, ettd yhdestd yomyssystd ei ole

haittaa unelle ja se voi olla terveyden kannalta hyvéksi (Kajaste, Markkula, 2011).

Alkoholin vaikutus on kaksitahoinen: pieni annos parantaa nukahtamista, mutta jo keskiannokset
huonontavat unen laatua ja lisdédvat REM-unen mdird. Alkoholi on my®s melatoniinin erityksen
estdjd. Alkoholi vaikuttaa suoranaisesti yldhengitysteiden toimintaan ( kuorsaaminen) ja on syyné

uniapneaan.

Alkoholi ja ladkkeet ovat toiseksi yleisin unettomuuden syy. Eniten timi koskee liikemichia.
Matkusteleminen vaatii hoitaa uni unilddkkeilld ja neuvotteluihin kuuluu alkoholijuomat. Stressi

vaatii oman hoitonsa ja se on myds useimmiten alkoholi ja lddkkeet. Pieni annos (1-2 ravintola-
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annosta) voi helpottaa nukahtamista, myds punaviinid on suositeltu unilddkkeeksi. Suurempi annos
taas aiheuttaa REM-unen lisddntymista seké herdilyd. Alkoholista riippuvaisten unettomuus on yhté
vaikea parantaa kuin itse alkoholismi. Vaikeasti alkoholisoituneiden ihmisten uni on katkonaista ja
sithen liittyy toistuva herddminen. Henkil6ill4, jotka ovat lopettaneet alkoholin kidyton, unettomuus

jatkuu jopa kuukausia (Partinen, Hovinen, 2011).

2. Tupakka ja uni. Tutkimukset osoittavat nikotiinin vaikutuksen uneen. On todettu, ettd nikotiini
vaikuttaa keskushermostoon niin, ettéd se lisdd hetkeksi viélittdjdaineiden toimintaa. Nikotiinin
ansioista elimistd vapauttaa mielihyviradastossa enemmain dopamiinia, mika tuottaa inmiselle
virkistysti ja mielihyvdd. Mutta nikotiinin reseptorit muutamassa minuuttissa turruttavat nikotiinin
vaikutuksen, elimistd vaatii sité lisdd. Siksi tupakoinnin nautinto on lyhytaikainen, reseptorit
palautuvat entiseen toimintaan ja samalla jarruttavat mielihyviradastoston toimintaa. Tdma
aiheuttaa tupakoitsijalle vieroitusoireita ja noin tunnin kuluttua héin taas tupakoi. Télldinen tahti
vaatii yolld usein herddmistd, mitd pahentaa unen laatua. Tupakoinnin lopettaminen parantaa unta

niin, ettd nukahtaminen nopeutuu ja yollinen heriily vihenee (Kajaste, Markkula, 2011).

3. Ty0 ja uni. Suomessa noin 35% aikuisvéestosta itse kokee unen riittdvyyden véhaiseksi.
Varsinkin tydperidiset unihdiriot ovat lisdéntyneet. Sithen kuuluu vuorotyd, riittdmétén youni,
epasdannollinen tydaika. My0s stressi on yksi riskitekijoistd unettomuuteen. Aikuisten univaje
kertyy noin 10-15% vuorokaudessa. Unihéiriot aiheuttavat toisaalta somaattiset sairaudet:
verenpainetauti, ylipaino ja aikuistyypin diabetes, sepelvaltimotaudin riski ja toisaalta heikentavit
tyosuorituskykyi, aivojen toimintaa seké ovat suoranaisesti uhkana litkenne- ja tyStapaturmiin.
Epdsddnnollinen tydaika aiheuttaa unettomuuta syysté, ettd elimisto ei ehdi muuttamaan
vuorokausirytmidnsé tydvuoroihin. Univajeesta kirsivit tyossakiyvit kolme kertaa enemmén kuin
muut. Naiset, nuoret, alemman koulutuksen saaneet, huonon yleiskunnon omaavat kokivat
useammin univajetta. Tyon pituudella on suoranaisesti vaikutusta unen pituuteen: yli 50 tuntia
viikossa tietotekniikan parissa tyoskentelevét kokivat kaksi kertaa enemmén univajetta kuin 40
tuntia tekevét henkilot. Korkeasti koulutetut ja tietotekniikkaa harrastavat henkilot kokevat

univajetta yleisemmin stressin vuoksi (Harmai, Sallinen, 2004).

Ty0sté johtuvia unettomuuden syitd voidaan vihentdd tiedostamalla unen mekanismit, ihmisen
biologiset rajat ja parantamalla tydaikojen hallintaa. Riittdiméattoméan unen ongelmaa voitaisiin
korjata unen arvostusta lisidmalla, opettamalla ajankéyton- ja stressinhallintaa ja pitdmailla oikeita
nukkumistapoja. Vuorotyon ja epdsdannollisten tydaikojen uniongelmaa hoidetaan vahentdmalla

haittavaikutuksia. Sitd tavoittelee uusi tyoterveydenhuoltolaki, joka pyrkii suojaamaan yotyota,
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vuoroty0td ja muita poikkeavia tydaikoja tekevid. [hmisen elimiston toiminta on
vuorokausirytminen. Epdsddnnollinen tyoaika haittaa elimiston sopeutumista sellaiseen
tyOjarjestelyyn. Sen haittoja voidaan vdahentdd hyvélld tyon suunnittelulla ja ty6ergonomian avulla.
Tyontekijdn tydvuoron suunnitteluun osallistuminen on osoittautunut hyvai vointia ja terveytta

edistdvéksi tekijaksi (Harmé, Kandolin, 2001).

Unettomuuteen vaikuttavat tyon stressitekijit voisi korjata monin keinoin. Yksi niistd on suhteuttaa
oikein tyOmaééra ja tyontekijdn voimavarat. Kaytdnnossa tdytyy madrittdd uudelleen tavoitteita ja
my0s priorisoida ne. Ty0ajan organisaatiolla on merkitystd, sama tyoméaara kuormittaa vihemmén
jos tydaikana on keskeytyksid tai se sisdltdd vihemmén héiritsevid tehtivid (esim. monien uusien
asioiden opettelu samana pdivand). Toinen mahdollisuus on omien stressinhallintakeinojen
kehittdminen. TyOntekijdn on annettava mahdollisuus omalla toiminnallaan vdhentdd epédsuhtaa
tyon vaatimusten ja omien voimavarojen vililld ja sitd kautta vihentd4 tyostressiin liittyvaa

unettomuutta (Harmé, Sallinen, 2004).

Henkilokohtainen hygienia

1. IThon puhtaus. Valmistautumisessa uneen tdytyy muistaa oma henkilokohtainen hygienia.
Pesemélld ihoa ennen nukkumaanmenoa poistetaan polyt, omat bakteerit ja mikrobit, koska ne
voivat aitheuttaa kutinaa ja hdiritd ihon hengitystd. Saunassa tai suihkussa kdyminen vaikuttaa

myonteisesti nukkumiseen (Kiveld,2007).

2. Hampaiden hoito. Suussa on oma mikrobien ja bakteerien floora, joka aiheuttaa pahan hajuista
hengitysti, kariesta (sen kautta kipua), ruoasta jidneet murut voivat aiheuttaa yskia ja heréilya
yolld. Hampaiden pesu illalla auttaa pitdmiin suuta terveend, vihentda karieksen riskid, poistaa
huonoa hajua suusta. On suositeltu kaytettdviksi hammaslankaa ja hammastahnaa, miérd vain

herneen kokoinen (Partinen, Huovinen, 2007, Livanainen,Jauhiainen, Pikkarainen, 2006).

3. Somaattiset sairaudet. Ennen nukkumaanmenoa kannattaa hoitaa somaattisten sairauksien
mahdollista haittaa uneen. Kiputilojen hoito voi vihentdd unilddkkeiden tarvetta, astman hoito antaa
nukkua rauhallisesti yon, lddkityksen muutos voi parantaa unen laatua. Uniapneasta kérsivid
potilaita tulisi ohjata kdantymaén ladkarin puoleen, teettdd perusteellinen tutkimus ja
hoitosuunnitelma. Jos on todettu uniapnea-oireyhtyma ei saa ottaa alkoholia ennen

nukkumaanmenoa eiké ole syyti ottaa unilddkkeitd. Kaikki unildikkeet lamaannuttavat hengitysta,
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huonontavat hapeensaantia ja unta. Sepelvaltimotaudista tai sokeritaudista aiheutuvaa unettomuutta

ei ratkaise unilddkkeet (Hyppa,Partinen, 1985).

Sairauksien hoito voi olla ladketontd. Esimerkiksi litkuntaelinsairauksia on mahdollista hoitaa
litkkkumalla, hieromalla tai hoitamalla 1ammoll4. Lampotyyny tai ldmpdpatja iltaisin niskan, selédn
tai polven hoitoon voi vihentdd yollistd kipua. Yon tihedd virtsaamitarvetta voi helpottaa juomis-
tottumuksen avulla: aamulla ja pdivilld juodaan enemmén kuin illalla. My0s alkoholipitoiset juomat
ovat haitaksi. Virtsankarkailuun 6isin auttaa virtsarakon tyhjentdminen ja jopa ponnistus sen
yhteydessd ennen nukkumaanmenoa. Tehokasta tissa tapauksessa on lantion lihaksiston
vahvistaminen supistusharjoituksilla. Idkkaalld ihmiselld fyysisten sairauksien oireet ovat usein
syynd unettomuuteen. Niiden tutkiminen ja parantaminen tdytyy ottaa huomioon ensisijaisesti
unettomuuden hoidossa. Myos lddkellinen unettomuuden hoito perustuu fyysisten sairauksien
hoitoon. Esimerkkeini on tuki- ja liikuntaelimiston kiputilojen lddkehoito. Turvallisimpana

kipuldékkeend pidetdén Parasetamolia 500 mg x 3 pitkédaikaisessa kaytossé (Kiveld, 2007).

IV. Hoitajan ammatillisuus asiakkaiden unihygienian toteuttamisessa.

1. Aloitus. Jotta voisi auttaa asiakkaita/ potilaita unettomuuden hoidossa unihygienien ohjauksella
tarvitsee itse perehtyé sithen. Omaksu tdmén ohjeen materiaali tai/ja ota selvaa eri ldhteistd lisaa
materiaalia téstd aiheesta. Hoitajana muista eettisyys, filosofia ja ammatillisuus. . Ammatillinen
vastuu laadukkasta ohjauksesta perustuu myos hoitajan ohjausvalmiuksiin. Laadukkaat ohjaukset
ovat aina kaksisuuntaisia: potilas «» hoitaja. Molemmilla puolilla taustalla ovat fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset ominaisuudet. Niiden vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuus on keino, jolla rakennetaan
ohjaussuhdetta. Sité paitsi potilaan ja hoitajan aktiivisuus, riittdvét ajanmukaiset resurssit ja
laadukkaan ohjauksen materiaalien saatavuus edellyttdvit onnistuneita ohjauksia (Kééridinen,

2008).

Ohjauksessa potilas on objekti, joka kantaa vastuuta toiminnasta. Ohjaus on moraalinen
velvollisuus, vuorovaikutteinen hoitoprosessi tai auttamismenetelma. Ohjauksessa pitdisi
kunnioittaa yksilollisyyttd, itseméadradmisoikeutta ja yksityisyyttd (laki 1992/785, §6). Kuitenkin
potilailla on itselld oikeus paattdd hoidostaan, haluaako hdn ohjausta ja miten hén toimii saamansa
ohjauksen perusteella. Potilaille pitdd antaa mahdollisuus tehdd omia itsendisid padtoksid ja toimia

haluamallaan tavalla hallitessaan riittdvésti taustatietoa (Bernhard ym. 2000, Perneger ym. 2002).
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Kuvio 3. HOITAJAN AMMATILLINEN VASTUU OHJAUKSESSA

Hotitajan taustatekijét

Asiakkaan, potilaan
taustatekijit

Ohjauksen laatu

Kuvio tekijan muokkaama.

Hoitajan ammatillinen vastuu

(Kéaaridinen, 2007)

2. Selvitys, paatos. Seuraavaksi keskustelun, uni-kirjan ja kliinisten tutkimusten perusteella
tehdddn asiakkaan/potilaan kanssa yhdessa paitos: onko kyseessd unettomuus? Mitké syyt
aiheuttavat sen? Onko asiakas/potilas valmis parantamaan oman unensa laatua unihygienian

keinoilla?

3. Unihygienian toteuttaminen ja ohjaaminen. Unihygienian toteuttaminen vaatii ihmiselté
tiettyjd elintapojen muutoksia. Tdma on keskeinen asia unettomuuden hoidossa ja terveyden
edistimisessd. Monilla suomalaisilla on yksilollisid eldmédnmuutoksen tarpeita. Ne liittyvit
ravitsemukseen, liikuntaan, alkoholin kdyttdon, tupakointiin ja epdsdénnolliseen eldmanrytmiin.
Elintapamuutosten toteuttaminen ja ylldpitdminen on haastava tehtdva, esimerkiksi, jos kyseessé on
ylipainoisuus, verenpainetauti, diabetes tai unettomuus. Unihygienian — ohje perustuu

pitkédkestoisiin eldamédnmuutoksiin, ainakin jolttain osin. Taméi edellyttdd hoitajalta monipuolista
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keskustelua asiakkaan/potilaan eldméntavoista, hdnen tavoitteeseensa parantaa oman unensa laatua
sitd kautta ja edistii terveyttinsd. Keskustelu asiakkaan/potilaan kanssa antaa mahdollisuuden tehda
realistisia tavoitteita muutosten toteuttamiseksi. Uuden kéyttdytymisen omaksuminen vaatii aina

tietoa, oppimista, motivaatiota ja toimintaa (Laine ym, 2007).

Unihygienia — ohje sisiltdd monipuolista tietoja ja sen kokonaissuudessa toteuttaminen tuntuu ehki
hoitajan ja asiakkaan/potilaan mielestd turhauttavalta ensivaiheessa. Muutokset, transteoreettisen
muutosvaihemallin mukaan, onnistuvat parhaiten, kun niita toteutetaan yksi kerrallaan ja osa-

aluettain (Laine ym, 2007).

Aloitusvaiheessa taytyy keskittyd konkreettisiin kysymyksiin. Esimerkiksi:

- Onko minulla unettomuutta?

- Mitka syy(t) sitd voi(vat) aiheuttaa?

- Olenko valmis eldimdnmuutoksiin niin, ettd voisin parantaa oman uneni laatua unihygienialla?

- Millaiset ovat ravitsemus-, rasva-, litkunta- ja juomatottumukseni?

- Onko minulla oikeat nukkumaanmenotavat?

- Onko oikea nukkumisympéristo?

- Milloin olen valmis aloittamaan muutokset?

Arkielamasséd konkreettisilld kysymyksilld autetaan asiakkaita/potilaita pohtimaan omaa
kayttaytymistdén ja harkitsemaan muutoksen tarvetta. Hoitaja itse ei maéritd asiakkaan/potilaan
ongelmia, vaan on tukija ja osallistuja muutoksen prosessissa. Ohjauksen tavoite on auttaa
asiakasta/potilasta ratkaisemaan nykyisen elintavan ja muutoksen vélinen ristiriita ja sitd kautta

etenemddn prosessissa (Laine ym, 2007).
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