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Tama opinnaytetyd on osa MARJAT-hanketta, jonka tarkoituksena on tukea maahanmuuttajien
kotoutumista terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin keinoin. Hankkeen péatavoitteet ovat
maahanmuuttajien terveystietouden lisddminen ja palveluohjauksen kehittdminen. MARJAT -
hankkeen kumppaneita ovat Turun kaupunki ja Sateenkaarikoto ry — Opetuskoti Mustikka.

Riittava ja laadukas uni on valttdmatdnta terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Silla on monia
positiivisia vaikutuksia niin fyysiselle kuin psyykkiselle terveydelle. Uni on tarkeda toimintakyvyn
yllapitamiselle, uuden oppimiselle ja vastustuskyvylle. Se vaikuttaa muun muassa myos
muistiin, verenpaineeseen, tarkkaavaisuuteen, tunteiden saatelyyn seka kehon
kokonaisvaltaiseen palautumiseen. Uni tayttda aivojen energiavarastoja, lisda luovuutta ja
vahentaa stressia seka riskia erilaisiin sairauksiin.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajien unitottumuksia ja niihin liittyvien
haasteiden lisédksi unen vaiheita, unen laatuun vaikuttavia tekijoité seka terveydellisia
vaikutuksia. Tavoitteena on tuottaa selkokielinen verkkoesite terveydenhuollon
ammattihenkildstdon kayttdon sekd maahanmuuttajien unen ja kotouttamisen tueksi.
Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna, jossa teoreettisen viitekehyksen
pohjalta luodaan verkkoesite Uni — selkokielinen esite maahanmuuttajille. Esitteen tavoitteena
on tutustuttaa maahanmuuttajia suomalaisiin unisuosituksiin, ja sita kautta edistéda heidan
terveyttaan.

Maahanmuuttajien merkittdvimmat uneen liittyvat haasteet ovat vasymys, unen riittdmattémyys
ja unettomuus. Lisdksi heidan keskuudessaan kaytetdan enemman masennus- ja unilaakkeita
seké rauhoittavia laakkeitéa verrattuna kantavaestoon. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajien
kokeman vasymyksen ja unettomuuden taustalla ovat mielenterveyshairiot, epaterveelliset
elamantavat seka erilaiset fyysiset sairaudet.

Maahanmuuttajien unta ja siihen liittyvia haasteita on tutkittu hyvin niukasti Suomessa, eika
heille kohdennettua materiaalia uneen liittyen juuri 16ydy. Terveyteen liittyvien tutkimusten ja
uneen liittyvien materiaalien tuottaminen maahanmuuttajille on kuitenkin todella ajankohtaista,
silla maahanmuutto Suomessa lisdantyy jatkuvasti. Vaikkei verkkoesite tuotakaan uutta tietoa,
on terveyden edistamisen kannalta tarkeaa tuoda ilmi jo olemassa olevaa tietoa oikein
kohdennettuna. Esite perustuu tutkittuun tietoon. Se on kirjoitettu selkokielell& havainnollistavia
kuvia hyvaksi kayttéen.
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toiminnallinen opinnaytetyd
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SUPPORTING SLEEP

— aplain language online leaflet for immigrants

This bachelor’s thesis is a part of the MARJAT project whose purpose is to support integration
among immigrants by promoting their health and well-being. The main goals of this project are
increasing immigrants’ knowledge about health and improving case management. The
collaborators of the MARJAT project are the city of Turku and Sateenkaarikoto ry — Opetuskoti
Mustikka.

An appropriate amount of sleep and the quality of sleep are indispensable to health and well-
being. It has many positive impacts on physical and mental health. Sleep is important for
maintaining performance, learning new things and strengthening the immune system. It also
affects memory, blood pressure, attentiveness, emotional stability and overall recovery. Sleep
fills up the brain’s energy levels, increases creativity, reduces stress and lowers the risks for
different kinds of diseases.

The purpose of this bachelor’s thesis is to describe immigrants’ sleeping habits and challenges
concerning them, and along with describing the stages of sleep, the factors of sleep quality and
how sleep affects health. The goal of the thesis is to develop a plain language online leaflet for
healthcare professionals and for immigrants to support their sleep and integration. This is a
functional thesis, and the online leaflet called Sleep — a plain language leaflet for immigrants is
created based on a theoretical framework.

For immigrants, the most significant challenges concerning sleep are tiredness, inadequate
sleep and insomnia. There is also a higher rate of consumption of sleeping pills,
antidepressants and tranquilizers among immigrants comparing to the native Finnish
population. According to studies, the experience of tiredness and insomnia result from mental
disorders, an unhealthy lifestyle and different kinds of physical diseases.

Little research has been conducted into sleep and related challenges among the Finnish
immigrant population. Furthermore, no material on sleep has been authored for immigrants to
Finland. Because the number of immigrants is continuously increasing in Finland, it is very
topical to develop more studies on health and material on sleep for immigrants. Even though
this online leaflet does not produce new information, it is important for health promotion to bring
forth existing knowledge of sleep targeted to immigrants. The online leaflet is based on scientific
research. It is written in plain language with illustrative images.

KEYWORDS:

immigrant, sleep, insomnia, social integration, plain language, health promotion, functional
thesis
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LITTEET

Liite 1. Uni — selkokielinen esite maahanmuuttajille
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1 JOHDANTO

Uni on ihmiselle valttamatonta. Nukkuminen on hyvaksi niin fyysiselle kuin psyykkisel-
lekin terveydelle. Unen avulla keho palautuu paivan rasitukselta ja hermoston toiminta
tasapainottuu. Uni myos lisda vastustuskykyda, ehkéisee stressia ja sairauksia seka te-
hostaa oppimista. Nukkuminen auttaa myds kasittelemaan tunteita ja auttaa sopeutu-

maan elaméan muuttuvissa tilanteissa. (Suomen Mielenterveysseura 2017.)

Tassa opinnadytetydsséa suunnitellaan ja laaditaan selkokielinen verkkoesite maahan-
muuttajille unen tueksi. Esitteen on tarkoitus olla seka terveydenhuollon henkildston,
ettd maahanmuuttajaperheiden saatavilla ja silla voidaan tukea maahanmuuttajien jak-
samista erityisesti vieraassa kulttuurissa. Sita voidaan myos kayttdd maahanmuuttajien
kotouttamisen valineena. Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna.
Opinnaytetytn teoriaosuuden pohjalta luodaan maahanmuuttajille suunnattu selkokieli-
nen verkkoesite Uni — selkokielinen esite maahanmuuttajille. Esite sisaltaa tietoa uni-
suosituksista ja unettomuudesta. Lisdksi esite antaa tietoa siita, miten varmistaa riittdva

nukkuminen ja miten liilan vah&inen nukkuminen vaikuttaa terveyteen.

Opinnaytety6n aihe rajattiin maahanmuuttajien unen tukemiseen, silla haluamme edis-
tad maahanmuuttajien terveyttd unen kautta. Aihe kiinnostaa myos siksi, etta olemme
kiinnostuneita uneen liittyvista teemoista seké nukkumiseen liittyvista kulttuurillisista

eroista.

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajat kokevat itsensa vasyneemmaksi muihin
ikdisiinsé verrattuna. Eniten vasymysta tuntevat erityisesti naiset ja kurditaustaiset
maahanmuuttajat. My6s kauemmin Suomessa asuneet maahanmuuttajat kokevat it-
sensa vasyneemmiksi ikaisiinsa verrattuna. Maahanmuuttajien vasymys ja unettomuus
saattavat olla yhteydessa epaterveellisiin elintapoihin, mielenterveyden hairiéihin tai

fyysisiin sairauksiin. (Castaneda ym. 2012, 178-273.)

Maahanmuutto on Suomessa kasvanut hiljattain voimakkaasti. Kun 1990-luvulla ulko-
maalaistaustaisia Suomessa oli noin alle yksi prosentti, vuonna 2016 samainen luku
puolestaan oli jo reilut kuusi prosenttia. Lisdksi osuuden on ennustettu kasvavan tule-

vina vuosikymmenina reippaasti. Lisaantyneen maahanmuuton my6ta esille nousee
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uusia haasteita koko vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle. Ulkomaalais-
taustaisilla esiintyy terveyden ja hyvinvoinnin erityiskysymyksia liittyen muun muassa
elintapoihin, mielenterveyteen, toimintakykyyn, infektiotauteihin ja lisdantymistervey-
teen. (Castaneda ym. 2017.) Ulkomaalaistaustaisten ryhma on kuitenkin hyvin moninai-
nen ja terveyden edistdmisen tarpeet vaihtelevat suuresti. Jotta pystyisimme kehitta-
maan tehokkaita toimintamalleja terveyden edistamiselle, tulee meidan ymmartaa kult-

tuuritaustojen asettamat reunaehdot. (Suvisaari 2017.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyt toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata maahanmuuttajien unitottumuksia ja niihin liittyvien haasteiden lisdksi unen
vaiheita, unen laatuun vaikuttavia tekijoita seka terveydellisia vaikutuksia. Tavoitteena
on tuottaa selkokielinen verkkoesite (Liite 1) terveydenhuollon ammattihenkildston kayt-
t6on sekd maahanmuuttajien unen ja kotouttamisen tueksi.

Esitteen tavoitteena on tutustuttaa maahanmuuttajia suomalaisiin unisuosituksiin, ja
sita kautta edistaa heidan terveyttaan. Esitteen avulla maahanmuuttajat saavat lisaksi
tietoa, mista he voivat tarvittaessa hakea apua uneen liittyviin haasteisiin.
Opinnaytetytn ohjaavat kysymykset:

1) Millaisia haasteita maahanmuuttajilla esiintyy uneen liittyen?

2) Millaisia terveyshaittoja voi seurata pitkaaikaisesta vasymyksesta?

3) Miten uneen liittyvia terveyshaittoja voidaan ehkaisté ja hoitaa?

4) Millainen on hyva selkokielinen esite?
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3 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

3.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan pysyvasti Suomeen muuttanutta toisen maan kansa-
laista. Maahanmuuttajana voidaan pitdd myds henkil6a, jonka vanhemmat ovat muutta-
neet Suomeen. Turvapaikanhakija on henkild, joka on kotimaassaan joutunut vaino-
tuksi ja joka hakee suojelua ja oleskelulupaa toisesta maasta. (Vaestdliitto 2017a.)
Vuonna 2016 Suomen vaestdsta 6% oli maahanmuuttajia. (Castaneda ym. 2017.) Eni-
ten Suomessa oli Viron, Vendjan, Ruotsin, Kiinan, Somalian, Thaimaan, Irakin ja Intian
kansalaisia. Maahanmuutto alkoi kasvaa 1990 —luvulta lahtien ja talla hetkella Suo-
meen on saapunut vuosittain noin 30 000 maahanmuuttajaa. (Vaestoliitto 2017b.)

3.2 Kotoutuminen ja kotouttaminen

Kotoutuminen tarkoittaa yhteiskunnan ja maahanmuuttajan vuorovaikutuksellista kehi-
tystd, jonka tavoitteena on antaa maahanmuuttajalle tarpeellisia tietoja ja taitoja selviy-
tymiseen yhteiskunnassa ja tybelaméassa. Samalla tuetaan maahanmuuttajan mahdolli-
suuksia yllapitdd omaa kieltdan ja kulttuuriaan. Kotouttamisella puolestaan tarkoitetaan
maahanmuuttajien kotoutumisen edistamista ja tukemista erilaisten viranomaisten ja
tahojen tarjoamien palveluiden ja toimenpiteiden avulla. (Laki kotoutumisen edistami-
sesta 2010/1386, 3 §8.) Maahanmuuttajalle laaditaan yksildllisesti kotouttamissuunni-
telma, jonka tavoitteena on tukea seka vahvistaa hdnen osaamistaan, kielitaitoaan ja

valmiuksiaan ty6elamé&ssa (Punainen risti 2017).

3.3 Selkokieli

Selkokielella tarkoitetaan suomen kielen muotoa, joka on mukautettu selkeammaksi si-
salloltaan, sanastoltaan ja rakenteeltaan. Selkokieli on yleiskielta luettavampaa ja ym-
marrettavampaa. Selkokielen tehtavana on tukea sellaisten ihmisten tiedonsaantia,
joille selke&an yleiskielenkin ymmartaminen on liilan vaikeaa. Se on suunnattu ihmisille,
joilla on kielellisia vaikeuksia ymmartaa yleiskielté esimerkiksi kielivdhemmistoon kuu-

lumisen takia tai kehityshairiosta ja sairaudesta johtuen. Selkokielessé aihetta on kasi-
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teltdva konkreettisella tasolla, seka selitettdva vaikeampia ja pitempié sanoja seka lau-
seita. Selked ulkoasu on tarkea osa selkokielista tekstia, jotta se olisi helposti ymmaér-
rettavaa. (Kehitysvammaisten Tukiliitto 2010, 6-8; Virtanen 2014, 16-37; Selkokeskus
2015.)

3.4 Terveyden edistaminen

Hoitotydssa hoitajan perustehtdva on huolehtia potilaan terveyshyvasta. Kun kyseessa
ei vield ole terveysongelma vaan enemmankin sen uhka tai mahdollisuus, hoitajan tu-
lee potilaan ohjauksessa pyrkia tukemaan tata terveyden ymmartamisessa. Liséksi ha-
nen tulee tunnistaa, ennakoida ja ehkaistd mahdollisten terveysongelmien syntymista.
Tallaista toimintaa kutsutaan terveyden edistamiseksi eli terveysneuvonnaksi ja -kasva-
tukseksi. Terveyden edistdminen voi kohdistua yksiléon, ryhméaéan tai vaikka koko yh-
teiskuntaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 184.) Tassa opinnaytetydssa terveyden edis-
taminen kohdistuu aikuisiin maahanmuuttajiin seka kirjallisessa raportissa etta tuotok-

sessa eli verkkoesitteessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaraa, etta jokaisella on oikeus hy-
vaan hoitoon ilman mink&éanlaista syrjintaa. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
henkilot ottamaan potilaan kohtelussa ja hoidossa huomioon hanen &idinkielensa, kult-

tuurinsa ja yksildlliset tarpeensa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 38.)

Maahanmuuton lisaantyessa myds monikulttuurisuus kasvaa Suomessa. Harvalle kan-
tavaestdoon kuuluvalle epéterveelliset elamantavat ovat seurausta tiedon puutteesta,
mutta maahanmuuttajille tilanne voi olla aivan toinen. (Suvisaari 2017.) Ulkomaalais-
taustaisilla voi olla selvasti niukemmat tiedot liittyen terveyteen ja hyvinvointiin kuin
kantavaestdlla. Tama selittynee silla, ettd he eivat valttamatta ole saaneet kotimaas-
saan terveysneuvontaa tai —kasvatusta. Lisdksi vaestolle suunnatut terveyskampanjat
Suomessa eivat valttamatta tavoita kaikkia ulkomaalaistaustaisia ihmisia heidan puut-
teellisen kielitaitonsa tai vahaisen suomalaisen median seuraamisen vuoksi. Taytyy
my6s huomioida, ettd terveyskampanjat ovat toisinaan suunnattu kantasuomalaisille, ja
niiden soveltaminen etnisiin ryhmiin saattaa olla haasteellista. (Nieminen ym.
2015,142))

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Maniscalco, Elisaveta Marenkova & Niina Makinen



11

Kéaytannon tydssa ulkomaalaistaustaisen potilaan ohjaamiseen liittyy erilaisia haasteita.
Suurimmiksi haasteiksi nimetaan yleensa puuttuva yhteinen kieli seka ajan puute. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden kayttamat kasitteet ja ohjauksen tavoitteet voivat
jaada helposti keskustelussa ymmartamatta. Taman vuoksi jaettava kirjallinen materi-
aali on hyva keino tukea tiedon ymmartamista ja omaksumista. Kirjallinen ja havainnol-
listavia kuvia siséltéava esite on todettu olevan hyodyllinen maahanmuuttajapotilaille.
Kaytannonlaheisen ja tuoreen ohjausmateriaalin puute on talla hetkella suuri. (Wathen
2009, 51.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Maniscalco, Elisaveta Marenkova & Niina Makinen



12

4 UNI

4.1 Unen vaiheet

Yleisesti kaytetyssa Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituksessa uni jaestaan REM-
uneen ja NREM-uneen (Non-REM), jossa NREM-uni jaetaan viela neljaan vaiheeseen
eli S1-, S2-, S3- ja S4-uneen (Partinen & Huovinen 2007, 35). Yo6uni siis koostuu
NREM- ja REM-unen vaiheista, eli rauhallisesta perusunesta ja vilkeunesta (Unetto-
muus: Kaypa hoito -suositus, 2016). Terveen aikuisen ydéunen aikana univaiheet toistu-
vat vuorotellen noin viisi kertaa perakkain. Nukahtamisviiveen jalkeen ihminen vaipuu
kevyiden univaiheiden kautta syvaan eli REM-uneen. Nukahtamisviiveen kesto on ta-
vallisesti noin viidesta viiteentoista minuuttia. (Partinen 2009.) Ensimmainen unisykli on
kestoltaan noin 70-100 minuutin mittainen ja myéhemmat noin 90-120 minuutin mittai-
sia (Kajaste & Markkula 2015, 22).

NREM-unta eli perusunta kuvataan myos rauhalliseksi ja hidasaaltouneksi. NREM-
uneen sisaltyy nelja eri vaihetta — S1, S2, S3 ja S4. S1 unen vaihetta kuvataan tork-
keeksi ja S2 vaihetta kuvataan kevyeksi uneksi. S1-vaiheen aikana uni on kevyttd, eika
henkil6 koe valttamatta nukkuvansa. S2-unenvaiheen aikana lihakset rentoutuvat seka
henkil6 saattaa nahda kevyita unia. Naiden kevyen unen vaiheiden kautta henkil6 siir-
tyy S3- ja S4-vaiheisiin eli syvaan uneen, joka on tarke&é aivojen frontaalilohkon eli ot-
salohkon toiminnan ja aivojen levon kannalta. Syvan unen aikana sydamen lyontiti-
heys, verenpaine ja kehonlampdé laskevat, herattdminen on vaikeaa, eivatka syvan
unen aikana nahdyt unet jad mieleen. Normaalisti 5% ydunesta on torketta, puolet on
kevytta unta ja noin 10-20% on syvaa unta. S3- ja S4-unen maara saattaa kuitenkin li-
saantya voimakkaan ruumiillisen rasituksen jalkeen, kun taas monet unilaakkeet va-
hentavat syvan unen maaraa. (Partinen & Huovinen 2007, 35-41; Partinen 2009; Ka-
jaste & Markkula 2015, 22.)

REM-unta eli vilkeunta kuvataan myo6s paradoksaaliseksi uneksi, desynkronoiduksi
uneksi ja aktiiviuneksi. Younen ensimmaéinen REM-vaihe alkaa noin puolentoista tunnin
kuluttua nukahtamisesta ja kestdd muutamia minuutteja, ne kuitenkin pitenevéat aamua
kohden. REM-unta kutsutaan vilkeuneksi, koska vilkeunen aikana voidaan havaita no-

peita silmien liikkeitd seka nahda unia. REM-uni on tarkea vaihe psyykkisen tasapainon
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sédilymisen ja uuden oppimisen kannalta. REM-uni myds valmistaa aivoja herdamiselle.
(Partinen 2009; Huutoniemi & Partinen 2015, 29-32; Ahopelto 2017, 26-27.)

Monet unilddkkeet vahentavat syvan ja REM-unen maaraa, minka takia vasyneisyytta
ja unettomuutta ei saisi hoitaa pelkéstaan unildakkeilla. Vahaisen syvan unen ja REM-
unen maaran jatkuessa pitkaéan aivojen prosessointikyky huononee. Syvan unen (S3 ja
S4) aikana aivot palautuvat, kuona-aineet poistuvat ja asiat painuvat pysyvasti muistiin.
Samalla my®6s erittyy kasvuhormonia, joka vaikuttaa elimiston sokeriaineenvaihdun-
taan. Seka syva uni ettd REM-uni vaikuttavat myoskin opitun tiedon kasittelyyn, muis-
tiin tallentamiseen ja psyykkiseen tasapainoon. (Partinen 2009; Huutoniemi & Partinen
2015, 29-32; Ahopelto 2017, 26-27.)

Lisaksi uneen liittyy myos valveilla oloa. Normaalisti ihminen viettda noin viisi prosenttia
ybunestaan valveilla. Ei ole epatavallista herata pari kertaa ydssa, mikali nukahtaa uu-
delleen noin kymmenessa minuutissa. Yolla heraaminen on herkempaa torkkeen ai-
kana, jolloin likumme enemmaéan. Aamuyo6sta herddminen viestii yleensa siita, ettd suu-
rin osa syvéan unen ja younen kokonaistarpeesta alkavat olla tyydytettyinad. (Partinen &
Huovinen 2007, 41; Porma 2011.)

4.2 Uni ja terveys

Nukkuminen on terveydelle valttaméatonta, eika kukaan parjaé ilman unta. On arvioitu,
etta ihminen nukkuu kolmasosan elamastaan, joten unen maaraan ja laatuun kannat-
taa kiinnittaa erityista huomiota. (Partinen 2009.) Unen tehtavana on seka fyysinen
ettd psyykkinen palautuminen. Levossa energialéhteet tayttyvat, ja mieli voi levata
tyosta seka erilaisista paivan rasituksista. Unen aikana kasitelldan tunteita ja ratkotaan
ongelmia epatietoisesti. Hyva uni toimii myds ennaltaehkaisevasti stressisairauksia
vastaan. (Pihl & Aronen 2015, 17-19.)

Lisaksi erilaisiin unihairidihin perehtyneet asiantuntijat sanovat, ettéa uneen liittyvat hai-
riét ovat ihmisen itse aiheuttamia. Taten ne ovat siis myos ihmisen itsenséa korjatta-

vissa. Riittava ja hyvanlaatuinen uni edistaa terveytta. Terve uni muun muassa korjaa
paivan aikana aiheutuneita rasituksia seka lisda voimia ja vireytta. (Partinen 2009.) Li-

saksi se parantaa muistia, oppimista, tarkkaavaisuutta, vastustuskykya, keskittymista
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seka reaktio- ja ongelmanratkaisukykya. Se tayttda aivojen energiavarastoja, lisda luo-

vuutta ja vahentaa stressia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Unen tarve on kuitenkin hyvin yksiléllistd. Unen maara vaihtelee periman, ian ja aktiivi-
suuden mukaan. (Pihl & Aronen 2015.) Jos terve ihminen kokee olonsa virkeaksi eika
heratessdan tai paivan mittaan tunne vasymystd, unen méara on yleensa riittdva. Jos
ihmisen unen tarve akillisesti muuttuu, se kannattaa ottaa kehon halytysmerkkina. (Ki-
vimaki 2015.) Seka fyysiset ettd psyykkiset tekijat vaikuttavat hyvin herkasti unen kes-
toon ja laatuun (THL 2014). Uni onkin erityisen herkka terveysmittari. Karkeasti voidaan
ajatella, ettd jokaista valvottua kolmea tai neljaa tuntia kohden ihmisen tulisi nukkua
yksi tunti. Talldin keskimaarainen unentarve on 7-8 tuntia. Joillekin tosin riittda alle kuu-
den tunnin unet, kun taas joku voi tarvita unta paivittain yli yhdeksan tuntia. (Partinen &
Huovinen 2007, 5.) Yksilollista unentarvetta ja omaa uni-valverytmia voi yrittaa selvittéda
siten, ettda menee illalla nukkumaan, kun vasyttaa ja heraa aamulla ilman heréatyskelloa.
Noin parissa viikossa oman luontaisen unijakson ajoitus ja kesto ovat selvilla. (Porma
2011.)

Unen aikana aivo-selkaydinneste eli likvori pddsee huuhtelemaan aivojen soluvdlitiloja
syvélta, jolloin sen mukana poishuuhtoutuvat solujen aineenvaihdunnan kuona-aineet.
Samalla aivojen soluvauriot korjautuvat, muistin kannalta tarkeat synapsiyhteydet vah-
vistuvat ja puolestaan tarpeettomat synapsiyhteydet karsiutuvat muun muassa tilan
saastamiseksi. (THL 2014.) Uni on taten hyvin tarke&é aivojen muovautuvuudelle eli
plastisiteetille (Kajaste & Markkula 2011, 40). Yksi unen tarkeimmistéa tehtavista onkin
edistda aivojen palautumista. Nukkuminen edistaa oppimista ja pitaa ylla vireytta, fyy-
sista hyvinvointia ja kognitiivisia toimintoja. Se on myos tarkeaa kasvun ja kehityksen
kannalta, silld unen aikana muun muassa proteiinisynteesi, kudosten kasvu ja vammo-
jen paraneminen ovat nopeinta. (Kivimaki 2015.) Lisaksi kasvuhormonia erittyy syvanu-
nen aikana (Porma 2011). Kasvuhormonia tarvitsevat lasten ja nuorten liséksi myos ai-
kuiset, silla kasvuhormoni huolehtii elimistén sokeriaineenvaihdunnasta, joka puoles-

taan kasvattaa lihasvoimaa (Partinen & Huovinen 2007, 37).

Uni edistdd oppimista tukemalla kognitiivisia toimintoja, joiden avulla opittava asia pys-
tytddn painamaan mieleen, sailyttAm&an muistissa ja palauttamaan muistista. Lisaksi
ainakin osa valveilla syntyneista muistijaljista lujittuu ja aktivoituu unen aikana. Erityi-

sesti tietoisesti opittu asia lujittuu unen aikana voimakkaasti. Muistijéalkien lujittumiseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Maniscalco, Elisaveta Marenkova & Niina Makinen



15

eli konsolidoitumiseen osallistuvat muun muassa frontaalilohkon etuosa, isojen aivojen
kuorikerros seka limbiseen jarjestelmaan kuuluvat mantelitumake eli amygdala ja hip-
pokampus. Naiden valilla tapahtuu aktiivista tiedonsiirtoa seka perusunen (NREM) etta
vilkeunen (REM) aikaan. (Sallinen 2013.) Lisaksi erdéan tutkimuksen mukaan unen ai-
kana opittu tieto myds muovautuu muotoon, joka helpottaa asioiden valisten yhteyksien

ymmartamista seuraavana paivana (Sallinen 2006).

4.3 Unettomuus ja sen vaikutus terveyteen

Unettomuudella tarkoitetaan nukahtamisvaikeutta, vaikeutta pysya unessa, liian var-
haista herdamistd aamulla tai huonoa unen laatua, misté aiheutuu haittaa yksil6lle val-
veillaoloaikana. Unettomuus voi olla joko sairaus tai oire. Tilapainen unettomuus voi al-
kaa psykologisesta, psykososiaalisesta, fyysisesta tai ympariston aiheuttamasta stres-
sitekijasta ja kestada yleensa alle kuukauden, korjaantuen stressin aiheuttajan poistu-
essa. Tilapdinen unettomuus kuuluu ihmisen normaaliin elamaan. (Kajaste & Markkula

2015, 62; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Unihairiot luokitellaan unettomuushairiéihin, unenaikaisiin liike- ja hengityshairidihin,
keskushermostoperaiseen poikkeavaan vasymykseen, uni-valverytmin hairiéihin, para-
somnioihin sek& muihin unihairiéihin. Unettomuushéiriésta voidaan puhua, kun ilmenee
vaikeuksia nukahtaa, pysya unessa tai uni ei virkisté, univaikeus on huolta aiheuttavaa,
unihairiota ei aiheuta elimellinen sairaus tai l&&kitys ja unettomuus kestaa yli kuukau-
den ja ilmenee ainakin kolme kertaa viikossa. Unettomuushairié on pitkdaikaisen unet-

tomuuden yleisin syy. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Unenaikaisiin liikehairidihin lukeutuu esimerkiksi levottomien jalkojen oireyhtyma ja
unenaikaisiin hengityshairidihin uniapnea. Keskushermostoperainen poikkeava véasy-
mys on harvinainen, selkeasti elimellinen unettomuushairi6, joka alkaa lapsuus- tai
nuoruusiassa. Uni-valverytmin hairidita aiheuttavat esimerkiksi aikaerorasitus, vuoro-
tyd, viivastynyt tai aikaistunut unijakso ja kaamosunettomuus. Parasomnioita ovat esi-

merkiksi unissakévely seké painajaisunet. (Unettomuus: Kaypéa hoito -suositus 2017.)
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Unettomuus huonontaa elaménlaatua ja vaikeuttaa arkea. Vasyneena ihminen ei jaksa
tehda arjessa muuta kuin kaikkein valttamattomimmat rutiinit. Samalla varotaan teke-
masta asioita, joiden epadillddn aiheuttavan unen laadun heikkenemista. Unettomuus on
kuitenkin paljolti kokemuksellinen ilmid: huono unen laatu tai méara ei aina ole suurin
ongelma vaan nimenomaan se, miten huonosti nukkuminen koetaan yksilétasolla. Uni
voi my6s monesti olla niin herkké asia, etta sita tulkitaan kaikki tai ei mitdan -ilmiona.
Koska unettomuudesta seuraa miltei valittbmasti vasymysta, artyneisyytta ja motivaa-
tion laskua, huonontaa se nopeasti elaménlaatua. Lisdksi unettomuus vaikuttaa toimin-
tamalleihimme. Uneton viettdd aikansa passiivisesti esimerkiksi televisiota katsellen,
kun taas hyvin nukkuva aktiivisesti esimerkiksi opiskellen tai muiden kanssa seurustel-
len. Taten unettomuus vaikuttaa myods perhe-elamaan ja sosiaaliseen vuorovaikutuk-

seen. (Partinen & Huovinen 2011.)

Ensisijaisesta unettomuudesta karsivilla on erdan tuoreen meta-analyysin mukaan hei-
kentymaa liittyen muistiin, tarkkaavaisuuteen ja eksekutiivisiin toimintoihin (Sallinen
2013). Eksekutiivinen toiminta tarkoittaa toiminnanohjausta, johon kuuluu muun mu-
assa kokonaisuuden jasentaminen, suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys ja abstrakti
ajattelu (Hallikainen, Paajanen & Erkinjuntti 2016). Muistitoiminnoista etenkin asiamuis-
tin merkitysmuisti ja tydomuisti karsivat univajeen myéta (Sallinen 2013). Viime vuosina
on alettu myds saamaan nayttda siita, etta unihairiéilla on yhteys muistisairauksiin.
Viela ei tosin ole varmaa, ovatko hairidt muistisairauden riski vai oire. On saatu viitteita
siitd, ettd unih&irio voisi itsessaan lisata kognitiivisen hairion kuten Alzheimerin taudin
riskia. (Kivimaki 2015.)

Pitkékestoinen unettomuus vaikuttaa muistin liséaksi myds ongelmanratkaisukykyyn,
paatdksen tekoon ja ennakointikykyyn negatiivisesti (Partinen 2009). Ihmisen on vaikea
keskittyd, hanen ajan tajunsa ja tarkkaavaisuutensa heikkenee seké reaktioaika pite-
nee (Kivimaki 2015). Koska huonosti nukkunut ihminen on vasynyt, héan tekee paljon
helpommin virheitd (Partonen 2017). Talléin myds onnettomuustriski suurenee (Parti-
nen 2009). Vasymykselld onkin osuutta liikenneonnettomuuksiin noin viidenneksen ver-
ran (Unettomuus: Kéypa hoito —suositus 2017). Univaje nayttaa vaikuttavan voimak-

kaasti myos luovuuteen ja valppauteen (Sallinen 2006).
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Univaje vaikuttaa haitallisesti koko ihmiskehon toimintaan ja terveyteen. Unettomuus
lisdad seka psyykkisen etta fyysisen sairastumisen riskid. Sen on osoitettu lisddvan esi-
merkiksi sydan- ja verisuonitautien, etenkin sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpai-
neen ja kolesterolitason, tyypin 2 diabeteksen seka metabolisen oireyhtyman riskia. Li-
séksi lilan vahaisen unen on todettu lisdavan merkitsevasti kuolleisuutta seka naisilla
etta miehilla. Aarimmilleen vietyna univaje johtaa elimiston homeostaasin romahtami-
seen ja sitten kuolemaan. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Homeostaasi tarkoittaa
elimiston yllapitamaa sisaista tasapainoa fysiologisten ja biokemiallisten negatiivisten
palautejarjestelmien avulla (Ladketieteen termit 2017). Naita elaman kannalta hyvin tar-
keita toimintoja ovat esimerkiksi vireystason sdately ja nestetasapainon yllapitaminen
(Partinen & Huovinen 2007, 22). Vaikea, kuolemaan johtava unettomuus ihmisella tun-
netaan nimella familiaalinen fataali insomnia. My@s liiallisella nukkumisella on elinikaa
lyhentava vaikutus, mutta tutkijat eivat ole viela saaneet selville miksi. (Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008.)

Psyykkisissa sairauksissa on nahtavilla sairauden ja unen valinen vastavuoroinen vai-
kutus. Unen puute voi altistaa psyykeen sairauksille, mutta toisaalta psyykkisiin sai-
rauksiin usein liittyy muutoksia unen pituudessa ja laadussa. Lisaksi on mahdollista,
etté ne ruokkivat toinen toisiaan, jolloin ne muodostavat alati pahenevan noidankehan.
(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

Tutkimuksissa on todettu, etté jo yksi valvottu yo laskee merkittavasti mielialaa, ja nain
ollen voi altistaa muun muassa depressiolle. Subjektiivisesti koettu heikko unen laatu
on myo6s tutkimusten mukaan syysuhteessa myéhempaan masennukseen. Depressi-
osta karsivalla on usein nukahtamisvaikeuksien lisaksi katkonaista unta, aamuy6n var-
haista herdilya ja vahemman syvaa unta kuin terveelld ihmiselld. Kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota tutkittaessa on puolestaan saatu viitteita siita, ettd vuorokausirytmin ja
unen rakenteen poikkeavuudet seka hairiytymisherkkyys ovat vahvasti liitoksissa hai-
rion biologiseen tautimekanismiin. Unihairiot ovat yleisid myés muista psyykkisista sai-
rauksista karsivilla, kuten skitsofreenikoilla sekd persoonallisuus- ja ahdistuneisuushéi-
ridisilla ihmisilla. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Univajeeseen liittyy my®s suuren-

tunut itsemurhariski (Kaypa hoito 2017).
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Akuutti univaje aktivoi immuunivastetta ja mahdollisesti vahvistaa sit&, kun taas krooni-
sella unen puutteella on siihen heikentava vaikutus. Tutkimuksissa on I0ydetty univa-
jeesta karsiviltéa ihmisiltéa suurentuneita sytokiinipitoisuuksia, jotka lisdavat yleenséa sy-
vaa unta. Tama osakseen selittdd, miksi useisiin infektioihin liittyy suurentunut unen
tarve. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Sytokiinit ovat liukoisia valkuaisaineita, jotka
toimivat elimiston kaikkien solujen toimintoja ohjaavan jarjestelman viestinviejina ja
ovat keskeisessa asemassa saatelemassa elimiston puolustusreaktioita (Silvennoinen
& Hurme 2003). Lisaksi on todettu, etta joidenkin rokotusten, kuten influenssarokot-
teen, vaste saattaa heiketd unen puutteen vuoksi (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008).
Hyva uni edistanee vastustuskykyd, kun taas univaje vaikuttaa negatiivisesti immunolo-
gisen jarjestelman osatekijoihin ja tulehdusmerkkiaineisiin. Viela on epdvarmaa, miten
ja missa maarin muutokset immuunivasteessa vaikuttavat taudinaiheuttajien torjumis-
kykyyn ihmisen elimistéssa. (Harmé& 2007.) Lisaksi uni on hairiintynyt monissa krooni-
sissa tulehdussairauksissa, kuten reumassa ja fibromyalgiassa (Paunio & Porkka-Heis-
kanen 2008).

Unettomuus vaikuttaa negatiivisesti myds aineenvaihduntaan ja hormonaaliseen tasa-
painoon. Tutkimuksista on selvinnyt, ettd univaje lisé4 insuliiniresistenssia ja heikentaa
glukoosinsietoa. Nama tekijat altistavat muun muassa lihavuudelle ja tyypin 2 diabetek-
selle. (Kiviméki 2015.) Valvomisesta seuraa, ettd ihminen erityisesti kaipaa sokeri- ja
rasvapitoista ruokaa. Tama selittynee greliini-hormonin erittymisen lisdantymisella ja
leptiini-hormonin erittymisen véhentymisell&. Leptiini on ruokahalua vahentava hor-
moni. (Harméa 2007.) Univaje my6s vahentad aineenvaihduntaan vaikuttavan kilpirau-
hashormonin eli tyrotropiinin eritysta (Kiviméaki 2015). Lisaksi unettomuudella on yh-
teyksia fysiologisiin stressivasteisiin. Tutkittaessa unettomuudesta karsivan ihmisen
paivaunta on saatu selville, ettd unen aikana myds noradrenaliinieritys ja sympaattisen
hermoston aktiviteetti lisddntyvat suhteessa unen tehokkuuden vahenemiseen. (Harma
2007.)

4.3.1 Unettomuuden ehkaisy

Unettomuushairion tarkein ehkaisykeino on omasta terveydesta huolehtiminen ja hy-
vien elamantapojen noudattaminen. Hyvaa unta voidaan edistda muun muassa hyvalla
ravitsemuksella, riittavalla liikunnalla, sosiaalisten suhteiden yllapitamiselld sekd saan-

ndlliselld elamanrytmilla. (Unettomuus: Kaypé hoito -suositus 2017.)
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Unettomuuden ehkaisemisessé kannattaa kiinnittdd huomiota siihen, millaista ruokaa
sy0, kuinka paljon ja mihin aikaan. Huono ravitsemus vaikuttaa epasuotuisasti tervey-
teen ja sita kautta uneen. Ylipaino alkaa nakya kansansairautena jo monessa maassa.
Yksilon likunnan mé&érén ja ravitsemuksen tulisi olla hyvéssé tasapainossa. (Pihl &
Aronen 2015, 91-92; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.) Nopeasti imeytyvia hii-
lihydraatteja on syyta valttda lounasaikaan, silla ne vasyttavat ja ndin ollen ne voivat
vaikuttaa haitallisesti uni-valverytmiin. Kahvin ja energiajuomien nauttiminen voi huo-
nontaa younen laatua. Piristavien aineiden nauttiminen kannattaa ajoittaa aamupai-
vaan, silla joillekin kahvin piristéava vaikutus voi olla pitkakestoinen. Muita unta hairitse-
via aineita ovat muun muassa tupakka ja alkoholi. Myds raskaan aterian syéminen il-
lalla tai liian myohaan syoty ateria voivat huonontaa unen laatua. Ravintolisien kaytosta
unettomuuden ehkaisyssa saattaa olla hy6tya, mutta aiheesta on toistaiseksi vain va-
haista tietoa. (Pihl & Aronen 2015, 91-95; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Liikunta vaikuttaa suotuisasti uneen ja ehkéisee unihairioita. Riittava likkunnan harrasta-
minen voi nopeuttaa uneen vaipumista ja lista syvan unen maaraa. Liikunnan harras-
taminen kannattaa ajoittaa iltapéivaan tai alkuiltaan, jotta aineenvaihdunta ehtii rauhoit-
tua ennen nukkumaan menoa. Jos kunto on heikko, liiallinen rasitus saattaa vaikuttaa
haitallisesti uneen, joten huonokuntoisten kannattaa kasvattaa kuntoaan vahitellen.
(Kajaste & Markkula 2015, 95; Unettomuus: Kaypé hoito -suositus 2017.)

Unettomuutta voi ehkaista nukkumalla riittavasti. Aikuisen suositellaan nukkuvan 7-9
tuntia yossa. Unen tarve on yksil6llista ja toisille kuusi tuntia younta voi olla riittava
maara, kun taas toisille yhdeksan tuntia on liian vahan. Kuitenkin suositusten mukaan
aikuisen younen maaran tulisi olla vahintdan kuusi tuntia seka enintddn kymmenen tun-
tia 26-64 —vuotiailla ja yksitoista tuntia 18-25 —vuotiailla. (Hirshkowitz ym. 2014.)

Unettomuuden ehkéisyssa on tarkeda noudattaa saannollistd unirytmid: nukkumaan tu-
lisi menné aina samaan aikaan ja herata pitdisi aina samaan aikaan viikonpaivasta riip-
pumatta. Nukkumaan ei kannata menna liian aikaisin, silla nukahtamisen odottelu ai-
heuttaa ahdistusta ja voi estdd nukahtamisen. Aamuherdamisia ei saisi pitkittaa, silla
ne vaikuttavat haitallisesti unirytmiin ja hankaloittavat nukahtamista illalla. Elam&é kan-

nattaa muutenkin pyrkid rytmittamaan esimerkiksi sdannollisten ateria-aikojen avulla,
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jolloin oma siséinen kello vahvistuu. (Kajaste & Markkula 2015, 88; Unettomuus: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Joskus huolet voivat valvottaa tai herattdd unesta. Asiaan voi auttaa se, etta varaa péai-
vasta pienen hetken, jolloin késittelee kaikki huolensa ja kirjoittaa ne paperille ja pohtii
miksi murhe huolestuttaa ja mité sille voisi tehd&. Kun huolia mietitddn paivan aikana,
ne eivat valvota yolla. (Kajaste & Markkula 2015, 119-122; Unettomuus: Kaypéa hoito -
suositus 2017.)

4.3.2 Unettomuuden ladkkeeton hoito

Tilapaisen unettomuuden tarkeimmat hoitomuodot ovat tuki ja neuvonta seké uni-
huolto, johon kuuluu muun muassa saannoéllinen unirytmi, hyva nukkumisymparisto
seka rentoutumiskeinot. Joskus on tarpeellista aloittaa lyhytaikainen unildakitys, jotta
unettomuus ei kroonistuisi. Pitkdan jatkuneessa unettomuudessa on syyta selvittda

unettomuuden perimmainen syy. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ovat keskeinen
ladkkeetdn unettomuuden hoitomuoto. Kognitiivis-behavioraalisen menetelmén lahes-
tymistapa on uneen keskittyva ja sita suositellaan kaytettavaksi unettomuuden hoi-
dossa. Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien avulla voidaan muuttaa unettomuutta
aiheuttavia toimintamalleja. Kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin kuuluvat muun mu-
assa unen huolto, rauhoittavat hoitokeinot, huolien kasittely, uniarsykkeiden ja uniryt-
min hallinta sek& vuoteessa olon rajoittaminen. (Kajaste & Markkula 2015, 83-85; Unet-

tomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kognitiivisen psykoterapian paakohdat ovat unettomuuden pohjimmaisen syyn selvitta-
minen, ihmisen ongelmien kasittelytavan selvittdminen, haitallisten ajatusmallien karsi-

minen ja huolien k&sittelytaitojen opetteleminen. Kognitiivisia menetelmia kaytettidessa

hoidetaan samalla myds muita mielenterveyteen liittyvia hairi6ita, kuten masennusta ja
persoonallisuushairidita. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017; Kajaste & Markkula
2015, 112.)

Unen huoltoa on elaméntapojen tarkistaminen ja parantaminen, seka vuorokausirytmin

palauttaminen esimerkiksi sd&anndllisid nukkumaanmenoaikoja noudattamalla (Kajaste
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& Markkula 2015, 87-88). Rauhoittaviin hoitokeinoihin kuuluu erilaiset hengitysharjoi-
tukset seka rentoutumisharjoitukset, kuten progressiivinen rentoutuminen, jossa lihak-
sia vuoroin jannitetaan, vuoroin rentoutetaan (Kajaste & Markkula 2015, 100-102, 104).
Uniarsykkeiden hallinta on tutkimusten mukaan osoittautunut hyvéksi unettomuuden
hoitomenetelmaksi. Unidrsykkeiden hallinnassa tarkoituksena on poistaa vuoteeseen
kohdistuvat kielteiset ajatukset esimerkiksi siten, ettei yritd vakisin nukahtaa, jos uni ei
tule. Vuoteessa olon rajoittamisella tarkoitetaan sita, etta vuoteessa vain nukutaan,
eika siella vieteta ylima&araista aikaa. Vuoteessa oloa voi seurata kirjaamalla unen maa-
ran unipaivakirjaan. (Kajaste & Markkula 2015, 97-100; Unettomuus: Kaypa hoito -suo-
situs 2017.)

4.3.3 Unettomuuden ldakehoito

Laékehoidosta on havaittu olevan eniten hyotya lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa.
Pitkdaikaisen unettomuuden hoidon tulisi painottua enemman kognitiivis-behavioraalis-
ten menetelmien kayttéon ja unettomuuden syyn loytdmiseen. Ladkehoitoa voidaan
kuitenkin tarvittaessa kayttaa valiaikaisesti myds osana pitkdaikaisen unettomuuden
hoitoa. (Partinen & Huovinen 2017, 156-157; Unettomuus: Kéypa hoito -suositus
2017.)

Unilaakkeina kaytettyja bentsodiatsepiineja ovat esimerkiksi tematsepaami,
diatsepaami ja oksatsepaami. Kun bentsodiatsepiineja kaytetaan satunnaisesti, niiden
haittavaikutukset ovat vahaisia. Bentsodiatsepiinit pidentavat unta ja auttavat nukahta-
maan, mutta vahentavat syvan unen maarad. Ne voivat pitkalla tdhtaimelld jopa yllapi-
tdd unettomuutta. Pitkdaikainen kayttd aiheuttaa myds helposti riippuvuutta, vaikuttaa
haitallisesti muistiin ja ajokykyyn seka lisaa tapaturma-alttiutta. (Partinen & Huovinen
2007, 156-157, 159-160; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Jos pitkaaikaisessa unettomuudessa paadytaan ladkehoitoon, on bentsodiatsepiinien
kaltaiset lagkkeet eli niin kutsutut Z-laakkeet, kuten tsolpideemi seka tsopikloni kayte-
tyimpid vaihtoehtoja. Ne ovat tehokkaita myds lyhytaikaiseen unettomuuteen. Ne eivét
vaikuta unen rakenteeseen yhta haitallisesti kuin bentsodiatsepiinit. (Partinen & Huovi-
nen 2007, 156-157; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)
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Joissakin tapauksissa unettomuuden hoitoon saatetaan kayttaa sedatiivisia eli vasytta-
via masennus- tai psykoosildékkeita. Niiden teho unettomuuden hoidossa perustuu sii-
hen, etta niitd otetaan niin pieni maara, etta ne vaikuttavat vain tiettyihin uneen vaikut-
taviin reseptoreihin. Sedatiivisia masennusladkkeita ovat esimerkiksi doksepiini ja mir-
tatsapiini. Psykoosilaékkeista ketiapiinia on eniten kaytetty unettomuuden hoidossa.
(Kajaste & Markkula 2015, 151-152; Unettomuus: K&ypa hoito -suositus 2017.)

Unettomuuteen voidaan kayttaad myos sedatiivisia antihistamiineja, kuten hydroksit-
siinia ja doksylamiinia, mutta niiden kaytosta ei ole kattavaa tutkimusnayttta. Niiden
kayttéa unettomuuden hoidossa voidaan harkita, jos unettomuus on allergiaoireisiin liit-

tyvad. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Melatoniinin kayttéa unettomuuden hoidossa on tutkittu viime aikoina paljon. Melato-
niini on ihmiselimistdn oma hormoni, jolla on vasyttavia ja unta edistavia vaikutuksia.
Ladkkeend melatoniini aikaistaa nukahtamista ja sen onkin havaittu olevan tehokas vii-
vastyneen unen hoidossa. Myds aikaerorasitukseen melatoniini on hyva vaihtoehto.
Melatoniini sopii myos pitkaaikaisen unettomuuden hoitoon vahaisten haittavaikutus-
tensa takia. Tiettyihin unettomuustiloihin, kuten esimerkiksi vuorotydsta johtuvaan unet-
tomuuteen melatoniini ei kuitenkaan sovellu. Melatoniini saattaa haittavaikutuksena ai-
heuttaa paansarkya ja silla saattaa olla haitallisia yhteisvaikutuksia tiettyjen laékeainei-
den, kuten esimerkiksi varfariinin kanssa. (Kajaste & Markkula 2015, 155-156; Unetto-

muus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

4.4 Unen laatuun vaikuttavia tekij6ita

Unen laatuun negatiivisesti vaikuttavia eli unta heikentavia tekijoita on paljon. Niita voi-
vat olla erilaiset sairaudet, ladkkeet ja muut riskitekijat. (Unettomuus: Kaypa hoito -suo-
situs 2017.) Lyhytaikaiset hairitt ydbunessa ovat normaaleja, eika niista pida huolestua,

koska huolestuminen voi jo itsessaan edistda unen hairioita (Kivimaki 2015).

Uniapnea eli toistuvat unenaikaset hengityskatkokset voivat vaikuttaa unen laatuun.
Ydéllisten hengityskatkosten yhteydessa esiintyy veren happikyllastyneisyyden pienene-
mista, jolloin henkil6 yleensa tiedostamattomasti havahtuu unesta. (Uniapnea: Kaypa

hoito -suositus, 2017.) Usein uniapneaa sairastavalla esiintyy myos yollisen virtsaamis-
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tarpeen lisaantymista, jolloin on tarpeellista kayda virtsaamassa véahintaan kolme ker-
taa yossa. Virtsaamistarpeen lisdantyminen johtuu uniapneapotilaan yollisen atriopep-

tiinin erityksen lisdantymisesta. (Unettomuus: Kaypéa hoito -suositus 2017.)

Levottomien jalkojen oireyhtyma eli RLS voi aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia ja useita
yollisia herailyja johtuen epamiellyttavista tuntemuksista, joihin auttaa jalkojen liikuttelu
tai kdvely. Levottomien jalkojen oireyhtymdsta karsivia on arviolta noin 5-10% aikui-
sista. Levottomien jalkojen oireyhtyma on yleista raskausaikana ja usein lisdantyy vaih-
devuosien aikana. Oireet yleensé ilmenevat nukkumaan mentaessa ja ovat pahimmil-
laan noin kello 19-01 valilla. (Huutoniemi & Partinen 2015, 140-141; Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus 2017.)

Unihairioét kuten painajaisunet ja unissakavely vaikuttavat unen laatuun (Kivimaki
2015). Noin 50% aikuisista nakee painajaisunia, jotka herattavat kesken unen. Paina-
jaisunet johtavat unen katkonaisuuteen seka liian aikaisin herddmiseen ja ne ilmenevat
REM-unen eli vilkkeunen aikana. (Huttunen 2016.) Unissakavely ilmenee yleensa
NREM-unen S3-vaiheen aikana ja toistuvana héiritsee unta ja sen laatua. Unissakavely
alkaa yleenséa noin 1-3 tunnin kuluttua nukahtamisesta. Unissakavelyn alttius on

yleensa perinndllista. (Huutoniemi & Partinen 2015, 158-159; Huttunen 2016.)

Useat ladkkeet vaikuttavat unen laatuun. Useat uniladkkeet mm. Bentsodiatsepiinit ja
sen kaltaiset l[aékkeet pidentavat unta, mutta samalla vahentavat syvan unen ja REM-
unen maarda. Bentsodiatsepiinien ja sedatiivisen Hi-antihististamiinin kayton loputtua,
vieroitusoireina saattaa seurata unettomuutta seka ahdistuneisuutta, jotka vaikuttavat

unen laatuun. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Paihteet ja piristeet voivat heikentdd unen laatua. Unen laatua heikentéviin paihteisiin
luetaan mm. tupakka, alkoholi ja lamauttavat ladkkeet. (Kivimaki 2015.) Tupakan niko-
tiini lisa vireystasoa ja toimii stimulanttina, mink& seurauksen tupakoijat nukkuvat va-
hemman ja heidan unen laatunsa on huonompi (Tupakoinnin vaikutus stressiin ja
uneen: Kaypéa hoito -suositus 2012). Tupakoinnin lopettaminen parantaa yleensé unta,
silla nukahtaminen nopeutuu ja yollinen heraily vahenee. Tupakoinnin lopetuksesta joh-
tuvat vieroitusoireet saattavat kuitenkin lisata painajaisunia. (Kajaste & Markkula 2015,

89-91.) Pieni mé&ara alkoholia saattaa helpottaa nukahtamista, kun taas suuremmat
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maarat saattavat lisatd herailya, painajaisunia ja hikoilua. Suuria maaria alkoholia naut-
tivilla stressihormonien erittyminen lisé&ntyy ja melatoniinin seka kasvuhormonin erityk-
sen maara vahenee. (Harma & Sallinen 2008.) Pitkdaikainen alkoholin vaarinkaytto voi
myos vaikuttaa pysyvasti REM-unen saatelymekanismeihin, jolloin REM-unen osuus

on suurempi kuin terveilla ihmisilla (Kulonen 2009).

Piristeisiin luetaan kofeiinia sisaltavat elintarvikkeet, joihin kuuluu mm. kahvi, energia-
juomat, kolajuomat, tee ja tumma suklaa. Unettomuuteen taipuvaisilla ihmisilla pienet-
kin maaréat piristeitd saattavat huonontaa yéunen laatua ja vaikeuttaa nukahtamista. Li-
saksi nautintoaineet kiihdyttavat autonomista hermostoa eli toimivat stimulantteina, jol-
loin henkild voi kokea olonsa levottomaksi. (Harma & Sallinen 2008; Huutoniemi & Par-
tinen 2015, 103; Kajaste & Markkula 2015, 91-94.)

Pitkaaikaiset kiputilat aiheuttavat usein nukahtamisvaikeutta, ydllisia herailyja ja riitta-
matonta younta. Kipupotilas ei useimmiten koe unta palauttavaksi, minka takia henkild
saattaa kokea aamu- ja paivavasymysta. Kipua kokevat henkilét my6s havahtuvat
unesta useammin kuin kipua kokemattomat henkilét. (Unettomuus: Kaypéa hoito -suosi-
tus 2017.)

Kirkkaat sinisavyiset naytot vaikuttavat heikentavasti unen laatuun. Nykyaikaiset si-
nisavyiset naytot sateilevat samantapaista valoa kuin aurinko, jolloin elimiston melato-
niinin eritys hidastuu ja nukahtaminen on vaikeampaa. Melatoniinin tehtavana elimis-
tosséa on laskea kehon lampétilaa, tehda uniseksi ja valmistaa aivot nukkumaan. Voi-
makas sinisavyinen valo siirtda biologista kelloa ja saa vuorokausirytmin sek& nukahta-
misen siirtymaan yha mythemmaksi, jolloin aamulla henkild on entistda vasyneempi.
(Hedensj6 2014, 50,149.)

Muita yleisia unen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat lisdantynyt yollinen virtsaamistarve,
bruksismi eli hampaiden narskuttelu ja aikaerorasitus. Myos siirtynyt unirytmi ja huono
nukkumisymparist6 lisaavat unen laadun heikentymista. Huonoon nukkumisymparis-
toon sisaltyvat mm. makuuhuoneen liian [ammin tai kylma lampdétila, sangyn, patjan ja
tyynyn epamiellyttavyys seka huono, lihasten jannitystiloja ja kehon puutumista aiheut-
tava nukkumisasento. Myds stressi ja vuorotyd vaikuttavat unirytmiin ja uniaikaan. Ne
tekevat unesta pinnallista ja katkonaista. (Huutoniemi & Partinen 2015, 178; Kivimaki
2015; Pihl & Aronen 2013, 104-108; Ahopelto 2017, 32, 100-102.)
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5 MAAHANMUUTTAJIEN UNI

5.1 Maahanmuuttajien uni tilastoina

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa eli Maamu-tutkimuksessa on
tullut esille, ettd kurditaustaisista jopa 40 % koki itsensa vasyneeksi ikaisiinsa verrat-
tuna. Myos venalais- ja somalitaustaisista (20 % ja 23 %) kokivat itsensa vasyneem-
miksi ikaisiinsa verrattuna. Maahanmuuttajista naiset kokivat itsensa vasyneemmiksi
kuin miehet. Kurditaustaisista naisista lahes 50 %, somalitaustaisista noin 33 % ja ve-
nalaistaustaisista noin 25 % koki itsensa vasyneeksi. Miehista itsensé vasyneeksi koki
noin 33 % kurditaustaisista, noin 10 % somalialaistaustaisista ja 15 % venalaistaustai-
sista. My6s kauemmin Suomessa asuneet kokivat itsensa vasyneemmiksi ikaisiinsa
verrattuna. Maamu-tutkimuksessa on pohdittu, etta erityisesti kurditaustaisten naisten
unen riittAvyytta pitaisi tutkia paremmin, sill& vahainen uni voi liittyd muun muassa
psyykkiseen oireiluun ja terveystottumuksiin kuten tupakointiin, alkoholin kayttéon ja lii-
kuntaan. Unen riittdmattomyys voi olla myos yhteydessa terveydentilaan. (Castaneda
ym. 2012, 178-273.)

Kymmenessd maassa 35 327 henkilolle yhdesta yosta tehty kyselytutkimus osoitti, etta
32 % vastaajista karsi unettomuudesta kyseisena yona. Vahintaan kolmena yona vii-
kossa ilmenevasta unettomuudesta karsii joka viides aikuinen. (THL 2014.) Esimerkiksi
Britanniassa ja Yhdysvalloissa on raportoitu hoitoa vaativan unettomuuden maaran ja
Norjassa unilaakkeiden kayton maaran kasvaneen viimeisina vuosikymmenina (THL
2016).

5.2 Maahanmuuttajien uni ja mielenterveys

Heikentynyt unen laatu ennustaa masentuneisuutta. Toisaalta ei ole luotettavasti 0soi-
tettu, ettd masennus itsessaan aiheuttaisi unettomuutta, vaikka suurella osalla masen-
nuspotilaista onkin unettomuutta tai lilkkaunisuutta. (Kivimaki 2015.) Ulkomaista synty-
perda olevien ty6- ja hyvinvointitutkimuksessa eli UTH-tutkimuksessa on tullut esille,
ettd Lahi-ité- ja Pohjois-Afrikka-taustaisilla miehilla seka naisilla oli enemman ladkarin
toteamia mielenterveysongelmia kuin koko Suomen vaestdssa tai muilla ulkomaalais-
taustaisilla ryhmilla. Heilla oli myds enemman masennus-, uni- tai rauhoittavien laakkei-
den kayttdéa. (Nieminen ym. 2015, 151-161.)
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Tampereen vastaanottokeskuksen turvapaikanhakijoiden terveytta selvittavan tutki-
muksen mukaan jopa puolella turvapaikanhakijoista havaittiin masennusta, ahdistunei-
suutta ja unihdiri6ita. Oireet olivat yhteydessa kidutus- ja pahoinpitelykokemuksiin.
Jopa 57 prosentilla tutkituista oli kidutuskokemuksia ja 12 prosentilla oli ollut muita va-
kivaltakokemuksia. (Pirinen 2008, 8.) Mielenterveysongelman ollessa unettomuuden
taustalla, on mielenterveydenhéirion asianmukainen hoito tarkea osa unettomuuden

hoitoa (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2017).

5.3 Kulttuuritaustan vaikutus uneen

Tuoreen tutkimuksen mukaan Lahi-idan maissa 86% pienista lapsista nukkuu samassa
huoneessa vanhempiensa kanssa ja vajaa puolet nukkuu my6s samassa sangyssa
vanhempiensa kanssa. Taman on havaittu vaikuttavan haitallisesti erityisesti pienten
lasten aiteihin. Lahi-idassa pienten lasten aideisté 72% koki nukkuvansa huonosti ja
kolmasosalla oli vaikeuksia pysya hereilla paivan aikana. Syita aitien huonoon nukku-
miseen olivat lasten iltarutiinien puute, myohaiset nukkumaanmenoajat, vauvan nukut-
taminen &aidin rinnalle tai lapsen silittdminen uneen. (Mindell ym. 2016, 75-82.) Maa-
hanmuuttajaperheiden mahdollisesti erilaiset nukkumistottumukset olisi hyva ottaa

uneen liittyvassé neuvonnassa huomioon.

Kahden Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan itse maahanmuutto saattaisi olla maa-
hanmuuttajan unettomuuden taustalla. Tutkimusten mukaan Marokosta ja erityisesti
Portugalista tulleet naispuoliset maahanmuuttajat nukkuivat huomattavasti saksalaisia
huonommin. Kaikkein huonoiten nukkuivat ne maahanmuuttajat, jotka olivat sopeutu-
neet hyvin saksalaiseen elamantyyliin. Uuteen kulttuuriin sopeutumiseen vaikuttivat tut-
kimuksen mukaan ihmisen stressinhallintakeinot eli tapa kayttaytya stressitilanteessa.
Stressinhallintakeinoihin voivat vaikuttaa yksilon ik&, persoonallisuus ja tausta. Stres-
sinhallintakeinot voivat myds muuttua uuden kulttuuriympériston myota. Saksalaistutki-
musten mukaan kotouttamista voidaan siis pitdd yhtend unettomuuden syyna. (Voss &
Tuin 2008, 61.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Alkuperéinen suunnitelma

Aluksi opinnaytetydmme oli suunniteltu tehtavaksi erédseen Turun &itiys- ja lastenneu-
volaan vuosikellon muodossa. Emme kuitenkaan saaneet tasta lisatietoa, silla idean
laatija oli lomalla. Saimme neuvolasta ehdotuksen, etta tekisimme opinnaytetydmme
maahanmuuttajalasten uneen liittyvistd haasteista ja unen tukemisesta. Ajattelimme to-
teuttaa neuvolassa aiheeseen liittyen terveyspéivan, mutta se ei onnistunutkaan re-
surssien puutteen vuoksi. Koska emme Ioytaneet terveyspaivan pitdmiselle sopivaa
kohdetta, paatimme tehda opinnaytetyon toiminnallisen osuuden verkkoesitteen muo-
dossa. Lisaksi maahanmuuttajalasten unesta I6ytyva tieto oli niin vahaista, etta paa-
timme vaihtaa aiheeksi aikuisten maahanmuuttajien unen tukeminen, josta loytyi hie-

man enemman tietoa.

6.2 Toiminnallinen opinnaytety®

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, joka perustuu teoreettiseen viiteke-
hykseen. Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellinen, mika tarkoittaa sita, etta
vaikka ty6 ei olekaan varsinaisesti tutkimus, se pohjautuu kattavaan, luotettavaan ja
nayttéon perustuvaan tietoon. Opinnaytetyon tekeminen edellyttdd oman alan nayttoon
perustuvan tiedon ja sitd koskevan keskustelun tuntemusta. (Roivas & Karjalainen
2013, 80.)

Opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta: kirjallinen osuus eli opinnaytetydn raportti ja
tuotos. Raportti on kirjallinen selvitys, joka antaa kokonaiskuvan opinnéytetyon ai-
heesta seka kirjoittajien ammatillisuudesta ja oppineisuudesta. TAmén tuloksena on
syntynyt itsendinen tuotos. Raportissa on myos perusteltu esitteessa kasiteltavat asiat.
(Salonen 2013.) Merkittavinta toiminnallisessa opinnaytetytssa on, etta siina yhdisty-
vat kaytannon toteutus ja sen raportointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tassa opinnay-
tetydssa tuotos on verkkoesite nimeltaan Uni — selkokielinen esite maahanmuuttajille.
Opinnaytety6ta on tydstetty 2017 syksyn ja talven aikana. Opinnéaytetyon raportti on jul-
kaistu Theseus-verkkokirjastossa, jossa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdité julkais-

taan.
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Teoreettista viitekehysta alettiin luoda tutustumalla opinnéytetytn aiheeseen kirjallisuu-
den ja aikaisempien tutkimusten kautta. Tutustumisen aikana aiherajaus tarkentui ja ai-
heen tarkeys tuli selkedammaksi. Viitekehykseen tutustuminen ja sen rakentaminen var-
mistavat riittavan syvallisen aiheen kasittelyn seké sen, etta opinnaytetyon tekijat ovat
nakemyksiltdan riittdvan laaja-alaisia (Roivas & Karjalainen 2013, 80-81). Kirjallisuutta
ja aiempaa tutkimustietoa kannattaa usein hakea myos lahitieteenaloilta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 97). Opinnaytetydssa hyddynsimme myds muun muassa

|adketieteen alaa.

Raportin kirjoittamisen ja tiedonhaun pohjana kéaytimme neljaa opinnaytetyétamme oh-
jaava kysymystéa, jotka ovat listattu osiossa 2 Opinnaytetyodn tarkoitus ja ohjaavat kysy-
mykset. Tiedonhaussa kaytettiin monia eri tietokantoja kuten PubMed, Cinahl, Medic,
Medline ja Terveysportti. Naista tietokannoista l0ytyvat lahteet ovat tieteellisesti laaduk-
kaita, silla ne ovat lapikayneet kaksoissokkoarvioinnin. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 96-97.) Lisaksi tietoa etsittiin terveysalan kirjallisuudesta seka internetista
luotettavista lahteistd. Koska aiheesta on vahaisesti tutkimustietoa, jouduimme myos
hakemaan lahteita tietokantojen ulkopuolelta. Vahaisen tutkimustiedon vuoksi myés

verkkoesitteen tekeminen oli haasteellista.

6.3 Hyvan selkokielisen esitteen ominaisuuksia

Selkokielista esitetta tehdessa on tarkeda ottaa huomioon kohderyhma, joille esite on
suunnattu, vaikka se paatyisikin laajempaan kayttéon. Tama esite on suunnattu ihmi-
sille, joiden &idinkieli ei ole suomen kieli. Selkokieless& on noudatettava kaikkia suo-
men kielen oikeinkirjoitussuosituksia. Hyvan esitteen on oltava luova ja tiedon on oltava
ymmarrettavasti selitetty. (Virtanen 2014, 68-74, 86.)

Hyvassa selkotekstissa tekstissa kannattaa puhutella lukijaa esimerkiksi sina-muodolla
ja tekstin ollessa suunnattu aikuisille, on siind hyva kayttaa aikuisten ilmauksia. Sanat
on pidettava lyhyena ja lauseiden pilkkominen pienemmiksi kokonaisuuksiksi auttaa nii-

den hahmottamisessa ja ymmarrettavyydessa. (Virtanen 2014, 75-77.)
Esitteessa on oltava looginen seké helposti avautuva esittdmisjarjestys ja aiheen on ol-

tava hyvin rajattu. Selkotekstiin on valittava tarkeimmét paéasiat aiheesta, joten loppu-

tulos on yleensa lyhyempi, kuin mitd vastaava yleiskielinen lopputulos olisi. Tekstissa
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on hyva kasitella aluksi tarkeimpana pidettya asiaa ja keventaa tekstia loppua kohti,
jotta lukijalta ei jaa olennaista tietoa lukematta, vaikka ei jaksaisikaan lukea tekstia lop-
puun asti. Selkokielisessa tekstissa ei saa myoskaan olettaa lukijan tietdvan aiheesta

ennestaan paljon, jotta tekstiin ei syntyisi aukkoja. (Virtanen 2014, 77-80.)

Selkokielisessa tekstissa on tarke&é kayttda jokapaivaisia, tuttuja sanoja ja valtettava
vaikeiden, pitkien sek& murresanojen kayttoa. Tarvittaessa vaikeat sanat voidaan selit-
taa tekstin sisalla tai maahanmuuttajille suunnatuissa teksteissa voidaan kayttaa sivun
alareunaan tai esitteen loppuun tulevaa sanastoa. Vaikeita sanoja ei kannata kuiten-
kaan kokonaan jattaa kayttamatta, jotta lukijan Kieli rikastuisi, eika tekstista tulisi liian
yksitoikkoista. Kiertoilmausten ja sanontojen kayttéa on kuitenkin hyva valttaa. (Virta-
nen 2014, 82-88.)

6.4 Verkkoesitteen sisalto ja toteutus

Uni — Selkokielinen esite maahanmuuttajille on suunnattu aikuisille maahanmuuttajille,
joiden aidinkieli ei ole suomen kieli. Verkkoesite on laadittu selkokielen ohjeita noudat-
taen, jotta teksti olisi helposti ymmarrettavad huonoakin suomen kieltd puhuville. Valit-
simme esitteen aiheeksi maahanmuuttajien unen, koska tutkimusten mukaan monet
maahanmuuttajat karsivat vasymyksesta ja unettomuudesta (Castaneda ym. 2012,
178-273). Aihe on myo6s ajankohtainen, koska maahanmuuttajien maarda Suomessa

kasvaa jatkuvasti (Castaneda ym. 2017).

Verkkoesite on tuotettu terveydenhuollon henkiloston kayttéon sekd maahanmuuttajien
unen ja kotouttamisen tueksi. Laatimaamme esitettéd voidaan hyddyntaa esimerkiksi
ennaltaehkaisemaan maahanmuuttajien unettomuutta ja vasymysta sekd antamaan
tietoa jo unettomuudesta ja vasymyksesta karsiville maahanmuuttajille. Laatimaamme
esitettd voidaan jakaa esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla joko Internet-link-

kina tai tulostettuna versiona. Esite on saatavilla MARJAT-hankkeen Internet-sivuilla.

Juuri maahanmuuttajille sopivan ja ymmarrettavamman esitteesta tekee sen selkokieli-
syys. Tekstissa on noudatettu kaikkia suomen kielen oikeinkirjoitussuosituksia ja tieto
on selitetty ymmarrettavasti. Tekstissd on myés puhuteltu lukijaa, sanat on pidetty ly-

hyina seka lauseita on pilkottu pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Uni-aihe on hyvin rajattu
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ja esitteen aiheet on jarjestetty tarkeysjarjestykseen, jotta lukijalta ei ja&a olennaista
tekstia lukematta. Tekstissa on mydskin kaytetty helposti luettavia sanoja ja ilmaisuja
seka valtetty kiertoilmausten ja sanontojen kayttoa. (Virtanen 2014, 68-88.) Tekstin ym-
marrettavyys on oleellisempaa kuin sen yksityiskohtaisuus (Roivas & Karjalainen 2013,
115). Lahetimme esitteen selkokeskukseen arvioitavaksi selkotunnuksen saamista var-
ten. Teimme selkokeskuksesta saamamme palautteen mukaan tarvittavat muutokset

esitteeseen, jonka jalkeen saimme luvan kayttaa esitteessa selkotunnusta.

Uni-aiheinen esite perustuu tutkittuun tietoon ja se on tiivis paketti unesta seka unetto-
muudesta. Uni-esite kasittelee unen vaikutusta terveyteen, unisuosituksia ja unetto-
muutta. Esitteessa esitellddn myos mista voidaan tarvittaessa hakea lisétietoa ja apua

unettomuuteen.

Esitteessa olemme kayttaneet havainnollistavia kuvia seké pikkukuvia Microsoft Wor-
din emoji-kokoelmasta, jotka tekevat esitteesta ymmarrettavamman. Esitteen kuvat
olemme lisanneet ilmaisesta Pixabay-nimisesta Internetista [6ytyvasta kuvapankista.
Pixabay.com sivustolla kaikki kuvat ovat CCO-lisensoituja, eli niita voi kayttdd maksutta
ja ilman kuvien alkuperan mainintaa omiin sek& kaupallisiin tarkoituksiin. (Pixabay
2017.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeen mukaisesti opinndytetyd noudattaa tiedeyhtei-
s6n tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin tutki-
musty6ssa kuin tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja niiden arvioinnissa. Opinnay-
tetydssa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

Suomessa tutkimuksen eettisyys turvataan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Se
on ensisijaisesti laadittu ladketieteellisia tutkimuksia varten, mutta se sopii erittdin hyvin
myds hoitotieteen etiikan ohjeeksi. Lisaksi tutkimusta ohjaa kansainvélinen lainsaa-
danto. Naista tarkeimmat ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja laki |1&aketieteelli-
sesta tutkimuksesta (488/1999). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212-215.)

Hoitajien eettiset ohjeet siséltavat ohjeet terveyden edistdmisen etiikasta, jossa perus-
kysymyksené on, milla oikeudella voidaan pyrkid vaikuttamaan toisen ihmisen terveys-
nakemykseen ja siten hadnen terveyskayttaytymiseen. Kysymys liittyy etenkin tiedon
vaikuttavuuteen. Terveyden edistdja on vastuussa potilaan kunnioittamisesta, mutta
myos siita, ettd hanen antama tieto on tarpeeksi perusteltua ja luotettavaa. Terveyden
edistdmisen eettiset lahtokohdat ovat kuitenkin samat yleisesti hoitotydssa. Naita [ahto-
kohtia ovat muun muassa oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden, autonomian ja luo-
tettavuuden periaatteet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 188-189.)

Terveystietoa |6ytyy Internetista runsaasti, mutta niiden luotettavuus ja laatu voivat
vaihdella suurestikin. Tiedon luotettavuutta on pyritty parantamaan ja varmistamaan
muun muassa erilaisten portaalien ja verkkosivustojen sertifioinnin avulla. Valitettavasti
viela ei kuitenkaan ole onnistuttu kehittdmaan varmaa ja johdonmukaista menetelmaa,
jonka avulla Internetista I6ytyvéan terveystiedon laatua voisi luotettavasti arvioida. Muun
muassa Euroopan komissio ja sveitsildinen Health On the Net -saatio (HON) ovat ke-

hittdneet toimintaohjeet ja laatukriteerit verkossa julkaistavaan terveystietoon. Niiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Maniscalco, Elisaveta Marenkova & Niina Makinen



32

pyrkimyksené on ensisijaisesti vaikuttaa julkaisijoihin ja korostaa heidan vastuuta ter-
veystiedon jakamisessa. Viime kadessa kuitenkin ihminen itse joutuu arvioimaan Inter-

netista loytyvan terveystiedon luotettavuuden. (Lampe 2008.)

Opinnaytetyon tyoskentelyn alussa allekirjoitettiin toimeksiantosopimus toimeksiantajan
kanssa, mikd myos osaltaan lisdd opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Toimeksi-

antosopimus muun muassa maarittelee opinnaytetytn aiheen ja sopimusehdot.

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, ja sen merkitystd on pohdittava yhteis-
kunnallisesti. Tutkimusetiikan periaatteena on sen hyddyllisyys ja liséksi mahdollisten
haittojen minimointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Liséksi aiheen

valinnassa tulee ottaa huomioon sen yhteiskunnallinen merkittéavyys (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2010, 25). Taman toiminnallisen opinndytetydn teoreettinen viitekehys ja
tuotos eivat mielestamme loukkaa kenenkaan yksityisyytta, eika aihe ole eettisesti ar-
kaluonteinen. Vaikka ty6 ei tuotakaan uutta tietoa, on jo olemassa olevan tiedon esille

tuominen terveyden edistamista hyodyttavaa.

Opinnaytetyon ja verkkoesitteen kohderyhm&an kuuluivat aikuiset maahanmuuttajat.
Koska maahanmuuttajista on olemassa joitain ennakkokasityksia ja mielikuvia, oli tar-
keda lahestya aihetta neutraalisti ja kunnioittaen hyvaa etiikkaa. Myds oppaan teossa
pyrittiin siihen, ettei sen sisélté millaan tavalla loukkaa tai leimaa maahanmuuttajia. Ke-
tdan ei saa syrjid muun muassa alkuperan, kansalaisuuden, uskonnon, ian, kielen tai
terveydentilan perusteella (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014, 88). Raportti ja esite anta-
vat neutraalia ja asianmukaista tietoa selkokielell&a kohdennettuna maahanmuuttajille,

joilla on haasteita uneen liittyen.

Opinnaytetyo ja tuotos perustuvat tutkittuun tietoon. Hoitotydssa tdma tarkoittaa nayt-
t00n perustuvaa toimintaa, joka tarkoittaa parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tie-
don harkittua kayttda potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessa. (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2016.) Suomen laissa terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon toi-
minnan perustuvan nayttédn seka hyviin toiminta- ja hoitokaytéantoihin. Laki myos vel-
voittaa toiminnan olevan turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 88.)
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Tietoa opinnaytetydhon keréttiin luotettavista lahteisté ja tiedonhakua tehtiin 1&ahdekriitti-
sesti. Tavoitteena oli etsia mahdollisimman tasokkaita ja ajankohtaisia tieteellisia julkai-
suja. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttdmaan viimeisen kymmenen vuoden aikana tehtyja
tutkimuksia ja teoksia. Osa lahteista ovat kuitenkin vanhempia, mutta niiden kayttta
perusteltiin silla, ettd aiheesta |6ytyva tieto on hyvin niukkaa ja lisdksi joissain tapauk-
sissa uudempaa tietoa aiheesta ei vain ollut saatavilla. Vanhempien lahteiden kayttoa
perusteltiin myds silld, ettd niiden tiedettiin yh& olevan ajankohtaisia ja sisaltavan tar-
keaa tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93.) Lahteité valittaessa olen-
naisempaa on niiden laatu kuin lukumaara. Lahteita on kaytetty siten, etta niista jokai-

nen palvelee opinnaytetydtamme. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.)

Lahdekriittisyys ei kohdistu vain julkaisun ikaan tai tasokkuuteen. Lahteitéd haettaessa
kannattaa kiinnittdd huomiota myds muun muassa tutkimusten otoskokoihin ja julkai-
sun alkuperaisyyteen. Kansainvalisissa julkaisuissa tulee ottaa huomioon lahteiden so-
veltuvuus Suomeen, silla vaestojen valilla saattaa olla suuriakin eroja terveydentilassa
tai terveyspalveluiden jarjestdmisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93.)
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin seka suomen etta englannin kielisia lahteita, ja jokai-
sen kohdalla niiden kaytto on perusteltu. Kansainvalisten julkaisujen kaytto lisda osal-
taan luotettavuutta. Toisaalta vieraskieliset [&hteet saattavat altistaa k&annos- tai tulkin-

tavirheille, jolloin tydn luotettavuus puolestaan vahenee.

Opinnaytetytsséa on asianmukaisesti ja kunnioittavasti otettu huomioon muiden tutkijoi-
den ty6t ja saavutukset. Muiden tutkijoiden julkaisuihin viitattiin oikeaoppisesti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Teksti- ja [ahdeviitteet tehtiin Turun ammattikor-
keakoulun opinnaytetydn kirjoitusohjeiden mukaisesti. Kaytetyt lahteet 10ytyvat lahde-

luettelosta selkedsti, joten ndin ne ovat helposti jaljitettavissa.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ja vilppi tieteellisessé toiminnassa. Piittaamattomuutta ovat muun muassa
puutteellinen tai epaasiallinen viittaaminen muiden tuotoksiin seka tutkimustulosten tai
—menetelmien harhaanjohtava raportointi. Vilpistd on kyse esimerkiksi silloin, jos tulok-
sia vadristellaan tai muiden teksteja lainataan luvattomasti eli plagioidaan. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Lahteiden materiaalia on kaytetty aina tekstia muoka-
ten, joten tekstia ei ole plagioitu. Luotettavuuden lisddmiseksi opinnaytety0 lahetettiin

Urkund-palveluun, joka tunnistaa mahdollisen plagioinnin.
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Opinnaytetytn vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan, jotta lukijoille
tulisi kasitys, miten opinnaytetyo toteutettiin ja miten sen kanssa on edetty. S&aannolli-
set tapaamiset ja yhteydenotot opinnaytety6ta ohjaavaan opettajaan lisasivat luotetta-
vuutta, silld ohjeita ja palautetta pystyttiin télléin saamaan tasaisin valiajoin. Lisaksi op-
ponoivan ryhman antama palaute opinnaytetydn suunnitteluseminaarissa otettiin huo-
mioon. Ty0 on tarkistettu moneen kertaan, jotta valtyttaisiin mahdollisilta virheilta. Li-
séksi kolmen henkilén tydpanos lisasi luotettavuutta. Toisaalta luotettavuutta saattaa
vahentaa se, ettd tdma opinnaytetyd on tekijdidensa ensimmainen. Valitettavasti verk-

koesitteesta ei ehditty kerdadmaan palautetta opinnaytetytn toteutuksen rajallisen aika-
taulun vuoksi.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydbmme tarkoitus oli kuvata maahanmuuttajien unitottumuksia ja niihin liitty-
via haasteita seka unettomuuden seurauksia ja hoitoa. Opinnaytetydssa kuvattiin myoés
unen vaiheita, unen laatuun vaikuttavia tekijoitd seka unen vaikutuksia terveyteen. Ta-
voitteena oli tuottaa selkokielinen verkkoesite terveydenhuollon henkildston kayttdon
sekad maahanmuuttajien unen ja kotouttamisen tueksi. Opinnaytetydtdmme ohjasivat
seuraavat kysymykset: Millaisia haasteita maahanmuuttajilla esiintyy uneen liittyen?
Millaisia terveyshaittoja voi seurata pitkaaikaisesta vasymyksesta? Miten uneen liittyvia

terveyshaittoja voidaan ehkaisté ja hoitaa? Millainen on hyva selkokielinen esite?

Millaisia haasteita maahanmuuttajilla esiintyy uneen liittyen? Maamu—tutkimuksen mu-
kaan kurditaustaisista jopa 40 % koki itsensé vasyneeksi ikaisiinsé verrattuna. Vena-
lais- ja somalitaustaisista (20 % ja 23 %) kokivat itsensa vasyneemmiksi ikaisiinsé ver-
rattuna. Maahanmuuttajista naiset kokivat itsensé vasyneemmiksi kuin miehet. Kurdi-
taustaisista naisista jopa puolet kokivat itsensa vasyneeksi (Castaneda ym. 2012, 178-
273.) Maahanmuuttajien heikentyneellda unen laadulla on yhteys mielenterveydenongel-
miin. UHT-tutkimuksen mukaan L&hi-itd- ja Pohjois-Afrikka-taustaisilla maahanmuutta-
jilla oli enemman mielenterveysongelmia kuin koko Suomen véaestdssa tai muilla ulko-
maalaistaustaisilla rynmilla. (Nieminen ym. 2015, 151-161.) Tampereen vastaanotto-
keskuksen turvapaikanhakijoiden terveytta selvittavan tutkimuksen mukaan jopa puo-
lella havaittiin masennusta, ahdistuneisuutta ja unihairidita. Oireet olivat yhteydessa ki-
dutus- ja pahoinpitelykokemuksiin. (Pirinen 2008, 8.) Lahi-idassa tehdyn tutkimuksen
mukaan pienten lasten aitien huonoon nukkumiseen olivat syynd muun muassa lasten
myohaiset nukkumaanmenoajat seka iltarutiinien puute (Mindell ym. 2016, 75-82). Kah-
den Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan itse maahanmuutto saattaisi olla maahan-

muuttajan unettomuuden taustalla (Voss & Tuin 2008, 61).

Millaisia terveyshaittoja voi seurata pitkaaikaisesta vasymyksesta? Nukkuminen on tar-
kea osa elamaé: unen huono laatu ja unettomuus voivat aiheuttaa monia ongelmia ku-
ten tarkkaavaisuuden ja muistin heikentymista sek& kroonisia sairauksia kuten 2-tyypin
diabetesta seka sydan- ja verisuonitauteja. Unettomuus voi myds olla yleinen oire mo-
nissa sairauksissa kuten erilaisissa mielenterveyden hairidissa. (Unettomuus: Kaypa
hoito -suositus 2017.)
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Miten uneen liittyvié terveyshaittoja voidaan ehkaista ja hoitaa? Unettomuushairion tar-
kein ehkaisykeino on omasta terveydesta huolehtiminen ja hyvien elamantapojen nou-
dattaminen, joihin kuuluvat hyva ravitsemus, riittdva liikunta, ihmissuhteiden yllapitami-
nen seka saanndllinen elamanrytmi. Tilapaisen unettomuuden tarkeimmat hoitomuodot
ovat tuki ja neuvonta seka unihuolto, johon kuuluu muun muassa saanndéllinen unirytmi,
hyva nukkumisymparisto seké rentoutumiskeinot. (Unettomuus: Kéypa hoito -suositus
2017.) Pitkaan jatkuneessa unettomuudessa kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivis-
behavioraaliset menetelmét ovat keskeisimmaét hoitomuodot. Kognitiivis-behavioraali-
siin menetelmiin kuuluvat muun muassa unen huolto, huolien kasittely ja unirytmin hal-
linta. (Kajaste & Markkula 2015, 83-85; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.) Laa-
kehoidosta on havaittu olevan eniten hyotya lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa.
Unettomuuden hoidossa kaytettavia ladkkeitd ovat muun muassa bentsodiatsepiinit ja
niiden kaltaiset ladkkeet, vasyttdvat masennus- ja psykoosiladkkeet sekd melatoniini.
(Kajaste & Markkula 2015, 151-156; Partinen & Huovinen 2017, 156-160; Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus 2017.)

Millainen on hyvéa selkokielinen esite? Selkokielista esitettéa tehdessé on tarkedé ottaa
huomioon kohderyhma4, jolle esite on suunnattu. Selkokielessé on noudatettava suo-
men kielen oikeinkirjoitussuosituksia. Sen tulee olla helposti ymmarrettava, looginen
esittamisjarjestykseltaan seka hyvin rajattu aiheeltaan, jotta lopputuloksesta ei tule liian
pitkaa tai sekavaa. Hyvassa selkotekstissé kannattaa puhutella lukijaa esimerkiksi
sind—muodolla, ja siind kannattaa kayttda lyhyita sanoja ja lauseita. Liian vaikeita sa-
noja, sanontoja seka murresanoja on hyva valttaa. (Virtanen 2014, 68-74, 75-80, 82-
88.)

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi maahanmuuttajien unen, koska tutkimusten mu-
kaan monet maahanmuuttajat karsivat vasymyksestéa (Castaneda ym. 2012, 178-273)
ja nain ollen he tarvitsevat tietoa aiheesta. Aihe on myos ajankohtainen, koska maa-
hanmuuttajien maard Suomessa kasvaa jatkuvasti. Lisdantyneen maahanmuuton
myo6ta esille nousee uusia elintapoihin, mielenterveyteen ja sairauksiin liittyvia haas-

teita ja erityiskysymyksia. (Castaneda ym. 2017.)

Uskomme, ettd laatimamme esite voisi hyddyttaa unettomuudesta karsivia maahan-

muuttajia. Koska tiedamme, etta vasymys ja unihairiét ovat maahanmuuttajilla yleisia
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(Castaneda ym. 2012, 178-273; Pirinen 2008, 8), esitetta voidaan kayttdd myods ennal-
taehkdisem&an maahanmuuttajien unettomuutta ja vasymysta. Juuri maahanmuuttajille
sopivan esitteesté tekee sen selkokielisyys: siind on kaytetty helposti luettavia ilmai-
suja, siina ei ole liikaa tekstia ja siina on kaytetty havainnollistavia kuvia. Laatimamme
esitettd voidaan jakaa esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla joko Internet-link-
kin& tai tulostettuna versiona. Esitteen rinnalla neuvonnassa on mahdollista kayttaa
opinnaytetyon kirjallista osiota, josta |0ytyy tietoa muun muassa maahanmuuttajien
uneen liittyvista haasteista.

Koimme opinnaytetyon tekemisen hyddylliseksi, koska opimme etsimaan ja hyddynta-
maan nayttoon perustuvaa tietoa, miké on tarkea taito terveydenhoitajan tyéssa (Haa-
rala ym. 2008, 442-443). Uskomme myo0s, ettd selkokielisen esitteen tekemisen myota
opimme jatkossa kayttamaan selkokielisid ilmauksia niin kirjallisessa kuin suullisessa-
kin neuvonnassa. Opinnaytety6ta tehdessamme saimme tietoa unesta, unettomuu-
desta seka unettomuuden aiheuttamista terveyshaitoista ja uskomme naiden tietojen

olevan meille eduksi tydelamassa.

Kaiken kaikkiaan 16ysimme maahanmuuttajien unesta niukasti Suomessa selvitettya
tutkimustietoa, joten aihetta pitaisi mielestdmme tutkia enemman. Maamu—tutkimuksen
mukaan erityisesti kurditaustaisten naisten unen riittavyytta pitaisi tutkia tarkemmin
(Castaneda ym. 2012, 182). Lahes puolet kurditaustaisista naisista kérsivat vasymyk-
sesta (Castaneda ym. 2012, 180). Alkuperaisesta aiheestamme, maahanmuuttajalas-
ten ja —perheiden nukkumisesta ei |0ytynyt juuri lainkaan Suomessa tehtyja tutkimuk-
sia, joten maahanmuuttajalasten nukkumista olisi myos hyva tutkia tarkemmin, jotta
maahanmuuttajavanhemmille olisi mahdollista antaa kohdennettua lasten uneen liitty-
vaa neuvontaa. Koska Suomessa maahanmuuttajien maéara on vahvasti nousussa,
(Castaneda ym. 2017) olisi erittéin tarkeda ja ajankohtaista saada tulevaisuudessa ai-

heesta tieteellista tutkimustietoa.

Léysimme jonkin verran maahanmuuttajien nukkumista koskevaa kansainvalista tutki-
mustietoa. Kansainvalisia tutkimuksia tarkastellessa tulee kuitenkin pohtia, ettd voi-
daanko ulkomailla tehtyjen tutkimusten tuloksia kayttéda hyvaksi Suomessa. Esimerkiksi
Lahi-idassa tehdyn tutkimuksen perusteella syité pienten lasten aitien huonoon nukku-

miseen olivat muun muassa lasten iltarutiinien puute sekd myohaiset nukkumaanme-
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noajat (Mindell ym. 2016, 75-82). Maahanmuuttajaperheiden nukkumistottumuksia tut-
kimalla voitaisiin selvittdd, ovatko samankaltaiset tavat yleisia myés Suomessa maa-
hanmuuttajien keskuudessa. Maahanmuuttajaperheiden mahdollisesti erilaiset nukku-

mistottumukset olisi hyva ottaa uneen liittyvdassa neuvonnassa huomioon.

Saksalaistutkimusten mukaan itse maahanmuutto ja kotouttaminen saattaisivat olla
maahanmuuttajan unettomuuden taustalla (Voss & Tuin 2008, 61). Aihetta voitaisiin
tutkia Suomessa enemman, jotta saadaan selville, onko samanlainen ilmi¢ havaitta-
vissa myOs Suomessa. Liséksi sitd kautta olisi mahdollista tarkastella nykyisia kotoutta-
misen keinoja ja tehda niihin muutoksia maahanmuuttajien hyvan unen ja paremman

terveyden edistamiseksi.
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