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Vuorokausirytmin hairiot

- Hoito-ohje potilaille

Taman opinnaytetydn keskeisimpia teoreettisia kasitteitd ovat vuorokausirytmi, uni,
unihairiét, unettomuus, uni-valverytmin hairiét ja hyva hoito-ohje potilaille. Opinnaytetydn
teoriaosuudessa avattiin vuorokausirytmiin liittyvia kasitteitd. Uni-valverytmin hairitt
rajattiin - yleisimpiin eli viivastyneeseen unijaksoon, vuorotydunettomuuteen seka
aikaerorasitukseen. Kyseisten hairididen hoitomuodot avattin  opinnaytetyon
tuotoksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli I0yt&a tietoa uni-valverytmin hairidista seké tuottaa sen
pohjalta Hoito-ohjeet.fi -sivustolle tietoa ja ohje potilaille uni-valverytmin hairididen
hoidosta. Tavoitteena oli ohjeen avulla antaa potilaille luotettavaa tietoa uni-valverytmin
hairididen hoitokeinoista. Hoito-ohjeet.fi -sivustolta ei 10ytynyt aikaisempaa tietoa uni-
valverytmin hairidista, mista syntyi tarve ohjeelle. Opinnaytety toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena perustuen artikkeleihin (n=19), joiden pohjalta tuotettiin hoito-
ohje.

Tulokset kéasittelevat hoitomuotoja, joita ovat melatoniini- ja kirkasvalohoito seka myds
unen huolto. Oikealla diagnoosilla ja kattavalla hoidolla uni-valverytmin hairiita voidaan
hoitaa tehokkaasti. Uni-valverytmin hairidista karsivat potilaat tarvitsevat luotettavaa ja
helposti ymmarrettavaa tietoa, joka on helposti saatavilla.
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Circadian rhythm disorders

- Treatment advice for patients

The key theoretical concepts of this thesis are circadian rhythm, sleep, sleeping disorder,
insomnia, sleep-wake disorder and a good care guide for the patients. In the theoretical
part of the thesis the concepts of circadian rhythm were declared, the sleep-wake
disorders were limited to the most common ones such as delayed sleep phase disorder,
shift work sleep disorder and jetlag. These disorders' types of treatments were declared
in the thesis.

The purpose of this thesis was to find information about sleep-wake disorder and use it
as a base for creating content and instructions for patients about the treatment of sleep-
wake disorder on Hoito-ohjeet.fi website. The goal was to provide reliable information to
the patients about the types of treatment for sleep-wake disorder. The Hoito-ohjeet.fi
website did not have previous information about sleep-wake disorder which created the
need for the care guide and information. The thesis was conducted as a descriptive
literature review based on the 19 articles that were used as a source for the care guide.

The results of this thesis discusses the types of treatments which are melatonin, bright
light treatment and sleep conditioning. The sleep-wake disorder can be treated
effectively with the right diagnosis and comprehensive treatment. Patients suffering from
sleep-wake disorder need reliable and easily consumed information that is also easily
accessable.
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1 JOHDANTO

Ihmisella on erilaisia vuorokausirytmeja, joiden mukaisesti elintoimintomme
toimivat. Sisdisen kellon eli kronobiologisen jarjestelmén pyrkimyksend on
mahdollisimman optimaalinen kehon fysiologisten ja psykologisten toimintojen
seka ulkoisen maailman tahdistus. Elimiston tahdistus pohjautuu useimmiten
ympariston valo-pimearytmiin. Sisainen kello on aivojen saatelema ja
normaalissa tilanteessa se tahdistaa vuorokausirytmit ihmisen elintoiminnoille

optimaalisiksi. (Harma ym. 2019.)

Unettomuus, liikaunisuus seka vasymys, nama kaikki voivat olla oireita
vuorokausirytmin hairiostd. Monet ihmiset karsivat niistd elamansa aikana.
Matkustamisen aiheuttama aikaerorasituskin on jo ympéaristotekijasta johtuva uni-
valverytmin hairi6. My6s vuorotydsta voi aiheutua vuorokausirytmin hairio.
(Partonen 2019a.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa uni-valverytmin
hairibistda ja tuottaa siihen perustuen VSSHP:n (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin) Hoito-ohjeet.fi -sivustolle tietoa ja ohjeita yleisimmista uni-
valverytmin hairidista. Hoito-ohjeen tavoitteena on sivustolle luodun ohjeen avulla
tuottaa ja jakaa luotettavaa tietoa potilaille uni-valverytmin hairidista selkeasti ja
helposti ymmarrettavasti. Tavoitteena on myos, ettd potilaat pystyvat Hoito-
ohjeen avulla toteuttamaan paremmin omahoitoaan. Opinnaytetyd toteutetaan
yhteisty6ssa TYKS:n (Turun yliopistollinen keskussairaala) kanssa. Opinnaytetyd
rakentuu annettujen ohjeiden mukaan. Ohjeet liittyvat hoito-ohjeen sisaltéon ja

ulkoasuun.
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2 VUOROKAUSIRYTMI

2.1 Vuorokausirytmi ja sisdinen kello

Vuorokausirytmi on ihmisella sisdsyntyinen (Partonen 2019a). Se vaikuttaa lahes
kaikkiin ihmisen biologisiin prosesseihin s&atelemalla niiden ajoitusta ja
iimenemista (Abbott ym. 2015). Vuorokausirytmi voi muodostua pimean ja valon
vaihtelusta ja sitd kutsutaan sirkadiaaniseksi rytmiksi. Sirkadiaaninen rytmi on
ihmisen elintoimintojen sisasyntyinen rytmi, jonka jaksot kestavat vuorokauden
eli noin 24 tuntia. (Partonen 2015.) Vuorokausirytmid ohjaa myds niin sanottu
elimiston sisainen kello. Jokaisessa solussa kdy oma siséinen kello ja naiden
kellojen yhteistoiminta muodostaa vuorokausirytmin. Sisainen kello eli keskeisten
solujen kertyméa sijaitsee aivoissa hypotalamuksen etuosan
suprakiasmaattisessa tumakkeessa. (Partonen 2019b.) Solut reagoivat silmien
kautta tulevaan valoon tai sen puuttumiseen maarittden otollisen ajan

nukahtamiselle ja heraamiselle (Partonen 2019a; Partonen 2019b).

Jotta sisdinen kello pysyisi tahdissa, tulee sen saada sadanndllisesti aikamerkki.
Aikamerkit voivat olla seka sisaisia ettd ulkoisia. Merkittavimpia aikamerkkeja
ovat valon seka yon ja paivan vaihtelut, yksilon tietoisuus ajasta, saanndlliset
elamantavat seka herddmis- ja nukkumaanmenoajat. Nama aikamerkit auttavat
pysym&an normaalissa noin 24 tunnin vuorokausirytmissa. (Partonen 2019a. &
Ahsbrook ym. 2020.) Aikamerkeista huolimatta sisainen kello ei aina kuitenkaan
kay taysin samaan tahtiin. Se jatattaa jo automaattisesti muutaman minuutin
vuorokaudessa sekd enemman tai vahemman vuoden ajoista ja iasta riippuen.
Talvella tahtiin vaikuttaa lisaantynyt pimeys ja kesalla valoisuus. Murrosiassa
iltavirkkuisuus lisdéantyy ja vanhemmiten alttius tahdin jatattdmiselle kasvaa.
(Partonen 2019a; Partonen 2019b.)
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2.2 Uni-valverytmi

Vuorokausirytmi yhdessa valveilla olon my6ta syntyvan unipaineen kanssa
muodostaa uni-valverytmin eli maarittdd unen ajankohdan ja unen sisdisen
rakenteen. Uni-valverytmi on siis osa vuorokausirytmia. (Partonen 2019a.) Uni-
valverytmin yksi tarkeimmisté tehtavista on keskittaa nukkuminen yoaikaan, jotta
ihminen pysyisi hereilla paivalla. Unipaineella tarkoitetaan ihmisen tarvetta
nukkua valvottuaan riittavan kauan. Unipaine on alimmillaan yon aikana ja
kasvaa paivan mittaan. Raskas tyo, pitkd valveillaocloaika ja heikentynyt
immuunijarjestelma lisdavat unipainetta. Terve uni-valverytmi saavutetaan

vuorokausirytmin ja unipaineen tasapainolla. (Sleep 2021.)

2.3 Uni ja hyva nukkuminen

Kehon ja mielen voimavarat lataantuvat unen avulla, jolloin unen laadulla on
siihen suuri vaikutus. Uni auttaa elimistdd palautumaan rasituksesta,
parantamaan vastustuskykya ja tasapainottamaan hermoston toimintaa. Lisaksi
uni on valttdmaténta muistamisen ja oppimisen kannalta. (Mieli: Palauttava uni
n.d.) Uni vaikuttaa paljon aivojen toimintakykyyn, koska aivojen toiminta ei lakkaa
unen aikana, vaan silloin toteutuu monenlaisia yllapitotoimia. (Mieli: Unen
tehtavia 2021.) Solujen kuona-aineet poistuvat, kun aivo-selkdydinneste
huuhtelee soluvdlitiloja. Unessa myds soluvauriot korjaantuvat, mahdollisesti
uudet hermosolut syntyvat ja tarpeettomat synapsiyhteydet karsiintuvat. (THL
2019.) Suositeltava unen maara aikuisella on noin seitsemasta yhdeksaan tuntiin
ja nuorilla enemman, noin kahdeksasta yhdeksaan tuntiin. Unen tarve on
kuitenkin yksilollista ja jokaisen olisi hyva tunnistaa itselle sopiva méaréa unta ja
nain turvata keholle ja mielelle riittavasti lepoa. (Mieli: Unen tarve vaihtelee 2021.)
Ihmisen hereilla oloaikaan liittyvalle vireydelle luo perustan oikea-aikainen,

riittava ja palauttava uni. (Uniliitto n.d.a)

Unessa on erilaisia vaiheita, jotka luokitellaan torkeuneen, kevyeen uneen,
syvaan uneen ja REM-uneen. Syvadn unen aikana solujen energiavarastot

tayttyvat ja rasituksesta aiheutuneet vauriot korjaantuvat. Syva uni on siis
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merkittava fyysisen levon kannalta, silloin elimisto ja aivot ovat unessa, syke on
rauhallinen ja verenpaine laskee. Torkeunta ei koeta useimmiten uneksi, koska
se esiintyy unen ja valveen vélimailla. Syvan unen aikana elimist6 ja aivot ovat
unessa, kun taas REM-unen aikana ne aktivoituvat. Se nayttaytyy aivojen
toiminnan vilkastumisena ja sydamen rytmin, hengityksen ja hormonitasapainon
vaihteluina. REM-unessa tunnetilat ja kokemukset jarjestaytyvat ja kertautuvat
seka silloin toteutuu asioiden mieleen painaminen ja oppiminen. REM-unen
aikana nahdaan unta. (Partinen 2019.) Kaikki neljd univaihetta muodostavat
unisyklin, joka kestaa noin puolitoista tuntia ja naita unisykleja on yén aikana noin

neljasta kuuteen. (Mieli: Unen vaiheet n.d.)
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3 Uni-valverytmin hairiot
3.1 Unihairiot

Uni voi hairintyd monella tapaa. Stressi, raskas liikunta ennen nukkumaan
menoa, liian kirkas valaistus iltaisin ja eparytminen elamantyyli ovat esimerkkeja
tavoista, jotka hairitsevat unta ja sekoittavat uni-valverytmia (Mielipalvelut Oy
n.d.). Unen hairiintymisestd voi seurata vasymyksen lisdksi myos
tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heikkenemista (Salo ym. 2020). Unihairiot
ovat tarked tunnistaa varhaisessa vaiheessa, silla pitkdan jatkuessaan ne ovat

riski niin ihmisen psyykkiselle kuin fyysiselle terveydelle (Mielipalvelut Oy n.d.).

Yleisin unihdiri6 on unettomuus, josta karsii noin 12 prosenttia Suomen
aikuisvaestostd (Kaypa hoito —suositus 2020). Muita unih&irioita ovat
likaunisuus, uniapnea, narkolepsia, parasomniat, levottomat jalat ja jaksottainen

raajaliikehairié (Nuoramo ym. 2021).

Osa unihairidista liittyy uni-valverytmin hairioon. Uni-valverytmin hairididen
oireina ovat muun muassa unettomuus, liikaunisuus, jatkuva paivaunien tarve
sekd yleinen vasymys. Uni-valverytmin hairidita ovat viivastynyt unijakso,
aikaistunut unijakso, kaamosunettomuus, epéasaanndllinen ja tahdistumaton

unirytmi, vuorotybunettomuus seka aikaerorasitus. (Nuoramo ym. 2021.)
3.2 Viivastynyt unijakso

Yleisin uni-valverytmin hairié on viivastynyt unijakso. Viivastynyt unijakso esiintyy
useimmiten nuoremmissa ikaryhmissa, mutta sitd on myods havaittavissa muun
ikaisilla, kuten lapsilla ja aikuisilla. Ominaista héairiolle on nukahtamisvaikeudet ja
unirytmin viivastyminen noin kahdesta viiteen tunnilla normaalista rytmista.
Aikaisin noustessa kertyy univajetta, jonka seurauksena esiintyy voimakasta
paivavasymysta. Muuten herdaminen venyy usein aamupaivdan tai jopa
iltapaivaan asti. (Uniliitto n.d.b.) Viivastyneen unijakson hoidon tavoitteena on

pyrkid vaikuttamaan vuorokausirytmiin siirtdmalla nukahtamisen ajankohtaa
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aikaisemmaksi (Partonen 2019a). N&ain mahdollistetaan pidemmat ydunet ja
unettomuusoireiden helpottuminen. (Gomes ym. 2021). Viivastynytta unijaksoa

voidaan hoitaa valohoidon ja melatoniinin yhdistelmahoidolla. (Nessbitt 2018).

3.3 Vuorotyounettomuus

Vuorotydunettomuus on epasaannollisistd tydajoista syntynyt uni-valverytmin
hairi6, jossa vuorokausirytmi muuttuu jatkuvasti (Azmi ym. 2020 & d’Ettorre ym.
2020). Vuoroty6unettomuudelle on tyypillistd unettomuus ja liikaunisuus
(d’Ettorre ym. 2020). Vuorotyontekijat ovat alttiita tyovuorojen aikaiseen
vasymykseen, joka heikentaa kykya suoriutua tyttehtavista (Ganesan ym. 2019).
Tyontekijoiden vuorojen valiin tulisi jaada riittava lepoaika, joka ei kuitenkaan
usein toteudu vuorotyota tekevilla. Varsinkin yotyontekijoilla voi olla pitkiakin
valveillaolojaksoja, mikd aiheuttaa entistd enemman hairiéta uni-valverytmiin.
(Ganesan ym. 2019.) VuorotyOunettomuutta hoidetaan ensisijaisesti
ladkkeettomilla  hoitokeinoilla, kuten hyvalla  tydvuorosuunnittelulla,
stressinsietokyvyn kehittdmisellda ja itsehoidolla. My6s kirkasvalohoitoa on

kaytdssa vuorotydunettomuutta hoidettaessa. (Partonen 2019a.)

3.4 Aikaerorasitus

Aikaerorasitus on uni-valverytminhéairid, joka johtuu nopeasta siirtymisesta eri
aikavyohykkeiden valilla esimerkiksi lentamalla. Aikaerorasitusta pidetaan usein
vahapatbisend haittana, mutta silla on todettu olevan haitallisia
terveysvaikutuksia. Aikaerorasituksessa vuorokausirytmi on sekaisin, koska se ei
tasmaa paikallisen valon ja pimeyden rytmin kanssa. Kuljettujen
aikavyohykkeiden maara ja matkan kesto vaikuttavat siihen, kuinka suuri
vuorokausivaihtelu on. Matkan aikana menetetty uniaika lisaksi
vuorokausivaihtelun kanssa vaikuttavat aikaerorasitukseen liittyvan vasymyksen

syntyyn. (Ambesh ym. 2018.)
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Aikaerorasitus ilmenee yleisesti vasymyksend, mutta tyypillista on myo6s
paivasaikainen uneliaisuus, mielialan vaihtelut, maha-suolikanavan oireilu,
psykomotorinen hidastuminen ja unettomuus. Oireet eivat kuitenkaan taysin
havia ennen kuin sisainen kello synkronoidaan uudelleen mé&&aranpaassa.
(Ambesh ym. 2018.) Tamanhetkisilla hoidoilla vuorokausirytmida ei ole
mahdollista siirtaa valittomasti uudelle aikavydhykkeelle, mutta sopeutumista
voidaan kuitenkin nopeuttaa. Sopeutuminen on yksil6llista ja se, mihin suuntaan
lennetaan, vaikuttaa asiaan. Itaan pain siirryttaessé aikaerorasitusta muodostuu
enemman. Kirkasvalolla, piristeilla ja unilaakkeilla voidaan lievittaa

aikaerorasituksen oireita ja nopeuttaa siita toipumista. (Arendt 2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkirjallisuuskatsauksen avulla kerata tutkittua
tietoa uni-valverytmin hairidistd ja tuottaa siihen perustuen Hoito-ohjeet.fi -

sivustolle tietoa ja ohjeita yleisimmista uni-valverytmin hairidista.

Hoito-ohjeet.fi-sivustolta 16ytyy monipuolisesti tietoa terveydesta ja hoito-ohjeita.
Ne ovat asiantuntijoiden laatimia ja ne ovat suunnattu sek& potilaille etta
ammattilaisille. (Hoito-ohjeet n.d.) Sivustolta saa tietoa muun muassa
tutkimuksista ja toimenpiteistd, sairauksista, sosiaalietuuksista ja terveyden
edistamisesta (Tyks 2019). Sivusto on kaytdéssd Satakunnan, Vaasan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa. Jokainen sairaanhoitopiiri yllapitaa
omia hoito-ohjeitaan vastamaan tarpeisiinsa, mutta ne ovat kuitenkin myos
kaikille yhteisesti saatavilla. (Hoito-ohjeet n.d.) Sivuston tavoitteena on siis luoda
hoito-ohjeista luotettavia, ajankohtaisia, potilaslahtdisesti tuotettuja eli selkeasti

kirjoitettuja ja helposti saatavilla olevia.

Hoito-ohjeet.fi -sivustolla on hyvin vahan tietoa unihairidista, eika sielta 16ydy
ohjetta uni-valverytmin hairidistd. Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan Hoito-
ohjeen tavoitteena on sivustolle luodun ohjeen avulla tuottaa ja jakaa luotettavaa
tietoa potilaille uni-valverytmin hairidistéa selkeasti ja helposti ymmarrettavasti.
Tavoitteena on myds, etta potilaat pystyvat Hoito-ohjeen avulla toteuttamaan

paremmin omahoitoaan.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:
1) Mit& ovat uni-valverytmin hairiot?

2) Mitk& ovat uni-valverytmin hairididen hoidon periaatteet?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa koostettiin
tieteellista tietoa uni-valverytmin hairidistd ja sen hoidosta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on itsenédinen tutkimusmenetelma, joka rakentuu tieteellisten
periaatteiden pohjalta. 1Imid kuvataan tarkasti valitun kirjallisuuden avulla.
Kirjallisuutta ja koko prosessia ohjaa vahvasti tutkimuskysymykset. Kun
tutkimuskysymyksiin on loydetty vastauksia alkaa tulosten tarkastelu. Tuloksia
tulee tarkastella suhteessa laajempaan kontekstiin seka eettisyys ja

luotettavuuskysymyksien pohjalta. (OAMK 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettin Finnan tietokantoja apuna
kayttaen. Tietokantoja olivat Medic, PubMed, Academic search elite
(EBSCOhost), Julkari, Oppiportti ja Terveysportti. Hakusanoina kaytettiin
vuorokausirytmi, uni, unihdiriét, nukahtaminen, circadian rhythm, sleep-wake
disorder, jet lag, delayed sleep phase syndrome, shift work sleep disorder, bright
light therapy, melatonin, sleep hygiene ja better sleep. Haut ovat rajattu suomen-
ja  englanninkielisiin kokoteksti artikkeleihin ~ vuosilta  2015-2021.
Kokonaisuudessaan |oydettiin 44 artikkelia, joista koko tekstin lukemisen jalkeen
valittiin kaytettavaksi 19 artikkelia.

Monet hakusanat tuottivat lukuisia tuloksia, joita sitten rajattiin vuosiluvun
mukaan uusimpiin. Haasteeksi osoittautui se, ettd monet aiheeseen liittyvat
tutkimukset olivat tehty jollekin tarkalle kohderyhmalle. Niista kuitenkin poimittiin
opinnaytetyota koskeva olennainen tieto, jota sitten verrattiin eri tutkimuksista
|8ytyneisiin tietoihin. Uni-valverytmin hairidista I0ytyi hyvin vah&n suomenkielista
materiaalia, minkd takia suurimmaksi osaksi kaytettiin kansainvalisia lahteita.
PubMed -tietokanta osoittautui hyvaksi, silla sieltd 10ytyi suurin osa kaytetyista
l&hteista. Yhden hakusanan, kuten melatoniini, haut tuottivat runsaasti tuloksia,
jotka eivat olleet kuitenkaan sopivia. Tasta syysta hakusanoja oli tismennettava
esimerkiksi melatoniini uni-valverytmin hairididen hoidossa. Aluksi valittiin
runsaasti eri tutkimuksia sek&d muuta materiaalia, joiden tietoja analysoitiin ja

yhdisteltiin.
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Aineiston sisadltva analysoitiin teorialéahtoisesti. Aineistosta etsittiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin ja tietoa verrattiin jo I6ydettyyn tietoon. Aineiston analyysilla
aineistosta erotettiin olennainen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Sisaltoon tutustuminen, aineiston tarkoituksen ymmartdminen ja luotettavuuden
vahvistaminen olivat aineiston analyysin lahtokohtia. Aineistojen havainnointi ol
tarkeaa koko prosessin ajan. (KAMK Laadullisen aineiston analyysi ja tulkinta
n.d.)

Aineisto luettiin huolellisesti ja muodostettiin hoito-ohjeiden kannalta oleellisia
kokonaisuuksia. Hoito-ohjeen aihe uni-valverytmin hairiot rajasi etsittavaa
tietoa. Tuli I6ytaa, mita ovat uni-valverytmin hairiot ja miten niité voidaan hoitaa.
Aineistosta poimitun teoriatiedon rinnalla opinnaytetydssa kulkee kirjoittajien
omia oivalluksia. Tasta syntyi vuoropuhelua, joka on hyvan tutkimustekstin
perusta ja oleellinen osa laadullista analyysia. (KAMK: Laadullisen aineiston

analyysi ja tulkinta n.d.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyvan vuorokausirytmin hairidihin liittyvan
hoito-ohjeen kohderyhmana oli potilaat. Ohje toteutettiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirile ja hoito-ohjeen toteutuksessa on huomioitu yleiset
kirjoitusohjeet, jotka maarittelevat kaikille hoito-ohjeille samantapaisen
ulkomuodon. Hoito-ohje kirjoitettiin Word-pohjalle, josta se voidaan helposti vieda
verkkosivustolle. Pohjaan ei tullut tehda muutoksia, silla siihen oli valmiiksi tehty
asetukset, jotka olivat saavutettavuusvaatimusten mukaiset. Sisallon tuli olla
jarkevasti rakennettu, sisaltaa vain oleellisia asioita ja pohjautua ajantasaiseen ja
tutkittuun tietoon. Sisalto taytyi myos olla kirjoitettu potilaslahtoisesti eli pyrittiin
mahdollisimman selkeaan, helppolukuiseen ja havainnolliseen ilmaisuun.
Lopullinen tuotos arvioitiin ennen luovuttamista Hoito-ohjeet.fi -sivustolle uneen
erikoistuneiden laakareiden toimesta ja tarvittavat muutokset tehtiin heidan

ohjeiden mukaisesti.
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6 TULOKSET JA TUOTOS

6.1 Uni-valverytmin diagnosointi

Vuorokausitekijoiden erottaminen muista uniongelmista on vaikeaa ja tyolasta.
Hyddyntamalla vuorokausirytmin toimintaa, voidaan sisaista vuorokausivaihtelua
verrata kayttaytymiseen liittyviin uniparametreihin eli aikaan, koska ihminen
menee nukkumaan ja herda. Naiden avulla erotetaan, onko ihmisella

vuorokausirytmiin liittyva uni-valverytmin hairié. (Ingram 2020.)

Uni-valverytmin hairididen diagnosoinnin perustana on ladkarin toteuttama
potilaan huolellinen haastattelu seka psyykkinen ja fyysinen tutkiminen. N&iden
menetelmien lisaksi uni-valvepaivéakirjan tayttaminen muutamien viikkojen ajan,
monipuolisten kyselylomakkeiden tayttaminen ja vahintaan viikon kestoinen lepo-
likeaktiivisuuden rekisterdinti ovat erilaisia kaytdossa olevia diagnosoinnin
menetelmid. Kyselylomakkeiden avulla selvitetd&n ihmisen kronotyyppi eli miten
sisasyntyinen vuorokausirytmi ajoittuu. Lepo-liikeaktiivisuuden rekisteréinnin eli
aktigrafian ~ ajan, henkilon tulee vahintddn viikon ajan  kayttaa

likekiihtyvyysanturia, jota pidetaan ranteessa. (Partinen ym. 2020.)

Uni-valverytmin hairiét diagnosoidaan usein vaarin joko unettomuudeksi tai
muuksi ongelmaksi, joka liittyy uneen. Vaarien diagnoosien vuoksi hoidot ovat
tehottomia ja mahdollisesti jopa haitallisia uni-valverytmin hairiosta karsiville.
(Ingram 2020.)

6.2 Uni-valverytmin hairididen hoito

Uni-valverytmin héairi6itd voidaan hoitaa laakkeettomilla ja laakkeellisilla
vaihtoehdoilla. = Hoitamattomina uni-valverytmin  hairiot voivat kestaa
huomattavasti pidempaan. Unta voidaan parantaa esimerkiksi unihygienialla ja
uni-valverytmin hairiditd hoitaa melatoniini- ja kirkasvalohoidolla. (Wichniak ym.
2017.)
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6.2.1 Unen huolto

Unta voidaan parantaa erilaisilla ladkkeettomilla vaihtoehdoilla (Sullivan Bisson
ym. 2020). Yksi téllaisista vaihtoehdoista on kiinnittda huomiota unihygieniaan.
Unihygienialla pyritddn edistamaan unta vaikuttamalla ennen nukkumaan
menemista tapahtuvaan toimintaan ja nukkumisymparistoon. (Irish ym. 2016.)
Tarkeaa on heréaté ja menna nukkumaan samaan aikaan eli pitd& vuorokausirytmi
mahdollisimman sadanndéllisena. Paivittainen liikkunta, altistuminen kirkasvalolle ja
paivaunien valttaminen ovat hyvaksi unelle. (Hale & Marshall 2019.)
Unihygienian lisaksi uneen voidaan vaikuttaa kognitiivisella
kayttaytymisterapialla ja meditoimalla (Sullivan Bisson ym. 2020).

Makuuhuoneen ymparistolla on merkittéava vaikutus unen laatuun (Irish ym. 2016;
Sullivan Bisson ym. 2020). Ympaériston tulisi olla mahdollisimman hiljainen,
rauhallinen ja pimea seka makuuhuoneen lampdtila hieman viilea. On myds hyva
mennd nukkumaan vasta kun tuntee olonsa riittavan vasyneeksi. Ennen

nukkumaanmenoa valta kofeiinia, alkoholia ja nikotiinia. (Vitale ym. 2020.)

6.2.2 Kirkasvalohoito

Valo ohjaa uni-valverytmia (Nessbitt 2018). Luontainen kirkkaan valon lahde on
aurinko, jota ei ole kuitenkaan aina saatavilla silloin kun sita tarvitaan. Auringon
sijaan voidaan kayttaa keinovaloa kirkasvalon lahteena. (American thoracic
society 2019.) Uni-valverytmin héairiita voidaan siis hoitaa laakarin
suunnittelemalla kirkasvalohoidolla. Siina potilas altistetaan saannoéllisesti
turvalliselle maaralle valoa oikein mitoitettuna ajankohtana. (Gomes ym. 2021 &
Wirz-Justice ym. 2021.)

Valohoito on turvallinen ei-ladkkeellinen hoitomuoto, josta yhdessa melatoniinin
kanssa on saatu hyvia tutkimustuloksia (Boivin 2017 & Figueiro 2017).
Kirkasvalohoidon sivuvaikutukset ovat usein lievid ja ohimenevid. Yleisimpia
sivuvaikutuksia ovat silmien arsytys, pahoinvointi, paansarky, huimaus, ahdistus

ja hermostuneisuus. (American thoracic society 2019.)
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Auringonvalo on voimakkuudeltaan yli 100 000 luxia, kun taas keinovalon eli
erilaisten valaisimien tuottaman valon voimakkuus on yleensa noin 100-200 luxia.
Kirkasvalon voimakkuuden ja altistusajan mé&éarda terveysalan ammattilainen.

Yleensa altistusaika on 30-60 minuuttia. (American thoracic society 2019.)

6.2.3 Melatoniini

Melatoniini on hormoni, jota ihmisen elimist6 tuottaa luonnollisesti. Melatoniinia
erittyy kapylisakkeestad, joka sijaitsee aivoissa. Eritys on suurinta illalla ja
varsinkin yoélla, kun taas aamulla eritys on heikompaa. Melatoniinia ei erity
paivélla valoisena aikana melkein laisinkaan. (Tordjman ym. 2017.) Melatoniinin
tarkoitus on tahdistaa elimiston vuorokausirytmia ja edistaa unta. (Paakkari ym.
2021; Savage ym. 2021.) Melatoniinin avulla keho reagoi valon ja pimean
vaihteluun (Zisapel 2018).

Melatoniini on ensisijainen laédkkeellinen hoito unettomuuden, aikaerorasituksen
ja vuorotyounettomuuden hoidossa. Se osallistuu uni-valverytmin saatelyyn
edistamalla unta ja estamalla herddmistd. Melatoniini on turvallinen apu
unettomuuteen, koska sen sivuvaikutusten riski on matala ja sen avulla voidaan

edistdd saanndllista unirytmia. (Savage ym. 2021; Zisapel 2018.)

Suositeltava ja tavanomaisin melatoniiniannos on useimmiten 1-5 milligrammaa
(Tordjman ym. 2017). Annos tulisi ottaa iltaisin aina mahdollisimman samaan
aikaan (Paakkari ym. 2021). Melatoniiniannoksen ajoittaminen suhteessa
nukkumaanmenoaikaan on tarkeaé. Melatoniinia tulisi ottaa noin kaksi tuntia

ennen nukkumaan menoa, jotta se ehtii vaikuttamaan. (Tweed 2018.)

Melatoniinivalmisteiden kayttdminen voi aiheuttaa lievid sivuvaikutuksia, mutta
useimmiten vaikutuksia esiintyy pitkakestoisesti ja suurilla annoksilla kaytettyna.
Yleisimpia sivuvaikutuksia ovat péaivalla esiintyva uneliaisuus, paansarky ja
pahoinvointi. (Savage ym. 2021.) Melatoniinin kayttéa ei suositella kaikille
unettomuudesta karsiville. Muun muassa raskaana olevat ja imettavat naiset
eivat saa kayttda melatoniinia, eika sitd suositella lapsille tai nuorille ilman

reseptid. (Esposito ym. 2019; Paakkari ym. 2021.)
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Viivastyneen unijakson, vuorotydunettomuuden ja
aikaerorasituksen hoito

Uni-valverytmin hairididen diagnosointi

VuorokausitekijGiden erottaminen muista uniongelmista on vaikeaa ja tydlastd. Hyddyntdmalla
vuorokausinytmin toimintaa, voidaan sisaista vuorokausivaihteluasi verrata silhen, koska menet
nukkumaan ja herdat. Maiden avulla erotetaan, onko sinulla vuorokausirytmiin littywa uni-
valverytmin hairid.

Uni-valverytmin hairidtd diagnosoidessa sinua haastatellaan ja tutkitaan huolellisesti niin
psyykkisesti kuin fyysisesti. Sinua voidaan myods pyyiad tayvitdmaan erilaisia kyselylomakkeita
sekd uni-valvepaivakirjaa muutamien viikkojen ajan. Vahintaan viikon kestoista aktigrafia eli
lepo-likeaktiivisuuden rekisterdintia kaytetdaan uni-valverytmin hairididen diagnosoinnissa.
Kyselylomakkeilla selvidd, miten vuorokausirytmisi ajoittuu. Aktigrafian ajan, sinun tulee

vahintdan viikon ajan kayttaa liilkekiihtywyysanturia ranteessasi.

Uni-valverytmin hairidgt diagnosoidaan usein vaarin joko unettomuudeksi tai muuksi ongelmaksi,
joka liittyy uneen. Vaanen diagnoosien vuoksi hoidot ovat tehotiomia ja mahdollisesti jopa
haitallisia uni-vahverytmin hairidista karsiville.

Uni-valverytmin hairididen hoito

Uni-valverytmin hairidita voidaan hoitaa ladkkeettomilla ja [aakkeellisilla vaihtoehdoilla.
Hoitamattomina uni-valverytmin hairiot voivat kestad huomattavasti pidempdan. Unta voidaan
parantaa esimerkiksi unihvaienialla ja uni-valventmin hairidita hoitaa melatoniini- ja
kirkasvalohoidolla.

Unen huolto

Unesi parantamiseksi on olemassa erilaisia 1adkkeettomia vaihtoehtoja. Yksi tallaisista
vaihtoehdoista on kiinnittad huomiota unihygieniaan. Unihygienialla voit edistda untasi
vaikuttamalla ennen nukkumaan menemista tapahtuvaan toimintaasi ja nukkumisymparistbdsi.
Tarkeaa on, ettd herdat ja menet nukkumaan samaan aikaan eli pidat vuorokausinytmisi
mahdollisimman sdanndllisend. Voit parantaa untasi myas liilkkumalla paivittain, altistamalla
itsesi kirtkasvalolle ja valttamalld paivaunia. Unihygienian liséksi uneesi voidaan vaikuttaa
kognitiivisella kayttaytymisterapialla ja meditoimalla.

Makuuhuoneen ymparistdlla on merkittdva vaikutus unesi laatuun. Ympdariston tulisi olla
mahdaollisimman hiljainen, rauhallinen ja pimea seki makuuhuoneesi lampatila hieman viiled.

Kuva 1. Opinnaytety6n tuotos.
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2n myds hywd mennd nukkumaan vasia, kun tunnet olosi riittdvan vasyneeksi. Ennen
nukkumaan menoa valta kofeiinia, alkoholia ja nikotiinia.

Kirkasvalohoito

Valo ohjaa uni-valverytmid. Luontainen kirkkaan valon 1&hde on aurinko, jota ei ole kuitenkaan
gina saatavilla silloin, kun sitd tarvitaan. Auringon sijaan voidaan kiyitad keinovaloa kirkasvalon
[ahteend. Uni-valverytmin hairiditad voidaan siis hoitaa [&8karin suunnitizlemalla
kirkasvalohoidolla. Siina sinut altistetaan sdanndllisesti turvalliselle maaralle valoa oikein
mitoitettuna ajankohtana.

Valohoito on turvallinen ei-ldékkeellinen hoitomuoto, josta yhdessa melatoniinin kanssa on
saatu hyvia tutkimustuloksia. Kirkasvalohoidon sivuvaikutukset ovat usein lievia ja ohimenevia.
Yleisimpid sivuvaikutuksia ovat silmien arsytys, pahoinvointi, pdansarky, huimaus, ahdistus ja
hermostunsisuus.

Auringonvalo on voimakkuudeltaan yli 100 000 luxia, kun taas keinovalon eli erilaisten
valaisimien tuottaman valon voimakkuus on yleensa noin 100-200 luxia. Kirkasvalon
voimakkuuden ja altistusajan maaraa terveysalan ammattilainen. Yleensa altistusaika on 30-60
minuuttia.

Melatoniini

Melatoniini on hormoni, jota elimistdsi tuottaa luonnollisesti. Melatoniinia erittyy kapylisakkeesta,
joka sijaitsee aivoissa. Eritys on suurinta illalla ja varsinkin yolla, kun taas aamulla eritys on
heikompaa. Melatoniinia ei erity paivalla valoisena aikana melkein laisinkaan. Melatoniinin
tarkoitus on tahdistaa elimistdsi vuorokausingtmia ja edistad untasi. Melatoniinin avulla kehosi
reagoi valon ja pimean vaihteluun.

Melatoniini on ensisijainen [aakkeellinen hoito unettomuuden, aikaerorasituksen ja
vuorotydunettomuuden hoidossa. Se osallistuw uni-valvendtmin sadtelyyn edistdmalla untasi ja
estamalld herdamistasi. Melatoniini on turvallinen apu unsttomuuteen, koska sen
sivuvaikutusten riski on matala ja sen avulla voidaan edistda saanndllista unindmiisi.

Suositeltava ja tavanomaisin melatoniiniannos on useimmiten 1-5 milligrammaa. Annos tulee
ottaa iltaisin aina mahdollisimman samaan aikaan. Melatoniiniannoksen ajoittaminen suhteessa
nukkumaanmenoaikaasi on tarkedd. Melatoniinia tulisi ottaa noin kaksi tuntia ennen kuin meneat
nukkumaan, jotia se ehiii vaikuttamaan.

Melatoniinivalmisteiden kayitdminen voi aiheuttaa lievia sivuvaikutuksia, mutta useimmiten
vaikutuksia esiintyy pitkdkestoisesti ja suurilla annoksilla kaytettyna. Yleisimpia sivuvaikuiuksia
ovat paivalla esiintywd uneliaisuus, padansarky ja pahoinvointi. Melatoniinin k&yttda ei suositella
kaikille unettomuudesta karsiville. Muun muassa, jos olet raskaana tai imetat, et saa kKayttaa
melatoniinia. Melatoniinia ei mydskaan suositella lapsille tai nuorille iiman reseptia.

Kuva 2. Opinnaytetyon tuotos.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyossa tuli noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéd. Tahan kuului
esimerkiksi  perusteellinen aiheeseen ja tutkimuseettisiin  ohjeistuksiin
perehtyminen. (Arene ry 2018.) Opinnaytetyota ohjasivat rehellisyys, huolellisuus

ja tarkkuus, jotka ovat osa hyvaa tieteellista kaytantod (TENK n.d.).

Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty henkilotietoja, vaan aineisto keréttiin jo
olemassa olevista artikkeleista. (Arene ry 2018.) Muiden tutkijoiden tekemiin
toihin tuli viitata asianmukaisesti niin, ettei heidan tietoa kaytetty omana (TENK
n.d.). Opinnaytety0 ei myoskaan edellyttanyt tutkimuslupien hankkimista, silla
kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Yhteistydtahoon tuli olla yhteydessa,
jotta saatiin ohjeet tybn rakentamiseen. Suunnitelman valmistuttua

toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin tarvittavat sopimukset. (Arene ry 2018.)

Luotettavuuden arviointi on tarkeda koko opinnaytetydprosessin ajan.
Opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia lahteitd seka ajankohtaista aiheeseen
liittyvaa kirjallisuutta kuten tutkimuksia. Tutkimusten luotettavuutta tuli arivoida.
(KAMK: Luotettavuus n.d.) Lopuksi artikkeleista valikoitui 19, joissa sisaltd
vastasi  parhaiten  opinnaytetyén tutkimusta ohjaaviin  kysymyksiin.
Opinnaytetyon luotettavuus pyrittiin varmistamaan artikkelihakujen raajaamisella

mahdollisimman uusiiin ja ajantasaisiin seka kokoteksti artikkeleihin.

Opinnaytetyon luotettavuutta paransi myds tutkijatriangulaatio eli sita ol
tekemassa ja tutkimassa yhden sijaan kaksi tutkijaa. Tutkijatriangulaatio sopii
opinnaytety6hon hyvin, silla sen avulla kehittyvét yhteistyttaidot. Vaikka yhdessa
tekeminen voi tuottaa vaikeuksia tutkimisessa ja kirjoittamisessa, kahden tutkijan
yhteistyd mahdollisesti parantaa tyon tekemista ja etenemista. Tyon tekoa vei
eteenpdain ndkdkulmien vaihtaminen siséllosta ja tuotoksesta seka toisen tutkijan
tuki koko prosessin ajan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Molemmat
tutkijat perehtyvét kaikkiin artikkeleihin ja sen avulla 16ytdmié tuloksia pystyttiin
vertaamaan. Valmiin tuotoksen asiasisaltd kavi myo6s uniladketieteen

erityispatevyyden omaavalla taholla tarkistettavana.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli luoda tuotoksena hoito-ohje potilaille
yleisimmista uni-valverytmin hairidista. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, jonka tuotos tarjotaan julkaistavaksi Hoito-ohjeet.fi -
sivustolle. Hoito-ohjeen luomiselle oli tarve, koska aikaisempaa hoito-ohjetta
aiheesta ei ollut. Hoito-ohjeen tavoitteena oli tuottaa ja jakaa luotettavaa tietoa
potilaille uni-valverytmin hairidista selkeasti ja helposti ymmarrettavasti, jotta
potilaat pystyisivat paremmin toteuttamaan omahoitoaan. Hoito-ohje toimii myds
hoitohenkilokunnan antamien ohjeiden tukena. Hoitohenkilokunta pystyy
kertomaan potilaille uni-valverytmin hairioden hoidosta kayttden apunaan taman
opinnaytetyon tuotoksena syntynyttd hoito-ohjetta. Tiukan aikataulun my6ta
mahdollisuutta uni-valverytmin hairidista karsivien potilaiden arvioon tuotoksesta
ei pystytty toteuttamaan. Téalla oltaisiin saatu arvokasta tietoa, onko ohje riittavan

selkea todellisessa kaytossa.

Vuorokausirytmi saatelee biologisten prosessien ajoitusta ja ilmenemista (Abbott
ym. 2015). Se voi muodostua pimean ja valon vaihtelusta, jota kutsutaan
sirkadiaaniseksi rytmiksi. Tama rytmi on yleinen ja sen kesto on noin 24 tuntia.
(Partonen  2015.) Vuorokausirytmiin vaikuttaa myos sisainen kello, joka
maarittdd otollisen ajan nukahtamiselle ja heraamiselle (Partonen 2019a;
Partonen 2019b). Sisainen kello tarvitsee toimiakseen sdanndllisen, joko sisaisen
tai ulkoisen aikamerkin. Merkittavimpia aikamerkkeja ovat valon seka yon ja
paivan vaihtelu. Vuorokausirytmiin vaikuttaa myo6s yksilon tietoisuus ajasta,
saannolliset elamantavat sekd heraamis- ja nukkumaanmenoajat. (Partonen
2019a. & Ahsbrook ym. 2020.)

Vuorokausirytmi ja unipaine yhdessa muodostavat uni-valverytmin (Partonen
2019a). Unipaineella takoitetaan tarvetta nukkua, kun ihminen on valvonut
riittdvan kauan. Unipaineen ja vuorokausirytmin toimiessa tasapainossa, syntyy
terve uni-valverytmi. Uni-valverytmi maarittda unen ajankohdan keskittamalla
nukkumisen yoaikaan. Nain ihminen pysyy paivisin hereilla. (Sleep 2021.) Uni-
valverytmi voi myds hairiintyd monella tapaa (Mielipalvelut Oy n.d). Unen
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ajankohta voi muuttua epasuotuisaksi, jolloin ihminen nukahtaa ja heraa
normaalia myhemmin. Tata kutsutaan viivastyneeksi unijaksoksi. (Uniliitto
n.d.b.) Myds vaihtelevat tybvuorot voivat aiheuttaa uni-valverytmin hairion, jolloin
kyse on vuorotyounettomuudesta (Azmiym. 2020 & d’Ettorre ym. 2020). Yksi
uni-valverytmin héairidista on aikaerorasitus, joka syntyy nopeasta siirtymisesta
aikavyohykkeiden valilla esimerkiski lentden (Ambesh ym. 2018). Namé ovat
yleisimpié uni-valverytmin hairidita. Naiden lisdksi muita uni-valverytmin hairidita
ovat muun muassa aikaistunut unijakso, kaamosunettomuus seka

epasaanndllinen ja tahdistumaton unirytmi. (Nuoramo ym. 2021.)

Opinnaytetyon tuotoksen tuloksena syntyi tietoa uni-valverytmin hairididen
hoidosta. Uni-valverytmin hairiditd voidaan hoitaan seka laakkeettomilla etta
ladkkeellisilla hoitomuodoilla. Ladkkeettdmina hoitomuotoina ovat unen huolto ja
kirkasvalohoito. (Wichniak ym. 2017.) Unen huollossa kiinnitetddn huomiota
unihygieniaan, jonka tarkoitus on parantaa unta vaikuttamalla
nukkumisymparistoon seka iltatoimiin (Irish ym. 2016). Kirkasvalohoidossa
ihminen altistetaan s&anndllisesti turvalliselle maaralle kirkasvaloa oikein
mitoitettuna ajankohtana (Gomesym. 2021 & Wirz-Justice ym. 2021). Uni-
valverytmin hairiitd voidaan my0s hoitaa melatoniinilla, joka on k&ytetyin
lAdkkeellinen hoitomuoto. Melatoniini on turvallinen sen sivuvaikutusten
vahaisyyden vuoksi (Savage ym. 2021; Zisapel 2018). Ihmisen keho tuottaa jo
itsessdan melatoniinia (Tordjman ym. 2017). Melatoniinin avulla keho reagoi
pimedan ja valon vaihteluun tahdistamalla vuorokausirytmia ja nain edistamalla

unta (Paakkari ym. 2021; Savage ym. 2021).

Hyva potilasohje etenee loogisesti sekd sen paa- ja valiotsikot kuvaavat, mita
asioita ohjeessa kasitelladn. Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyneessa
hoito-ohjeessa kasitellyt asiat ovat jaettu aihepiireittain niin, etta eri hoitomuodot
on eritelty omiin kappalaisiinsa. Hoito-ohje on myds pyritty Kkirjoittamaan
yleiskielella ja oikeinkirjoitukseen on kiinnitetty huomiota, kuten hyvassa
potilasohjeessa kuuluu. Kirjoitusvirheet voivat muuttaa esitettyjen asioiden
asiayhteytta tai tehda tekstistd muuten epaselvan. Huolimaton teksti voi viestia

potilaalle, ettei ohje ole valttamatta niin luotettava. Ohjeesta haluttiin myo6s tehda
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sopivan mittainen, jotta potilaiden olisi helpompi lukea se. Ohjeen olisi hyva olla
kirjoitettu aktiivimuotoisia verbeja kayttéden, mutta haasteena oli kertoa tietoa uni-
valverytmin hairigista ja niiden hoitomuodoista ilman passivimuotoisia verbeja.
Hoito-ohjeessa annetut neuvot tulee myds perustella, jotta potilas motivoituu

paremmin muuttamaan toimintaansa. (Hyvarinen 2005.)
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