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Lahes jokainen aikuinen kohtaa jossain maarin unihairidita elamansa aikana.
Usein ne muuttuvat krooniseksi ilmioksi, mika heikentaa elamanlaatua seka
provosoi vakavien hairididen tai jopa sairauksien kehittymistd. Opinnaytetyo
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka perustui artikkeleihin
(n=42). Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin verkko-
koulutusmateriaalia taydennyskoulutukseen hoitajien kayttéon, joka tukee
oppimista ja antaa hyodyllista tietoa unihairidista opiskelijalle. Tavoitteena oli
saada tietoa keskeisimmista unihairidista opiskelijoille. Koulutuksen verkko-
oppimisalustaan tehtiin unihairidihin liittyva PowerPoint —esitys ja tietotesti seka
kurssin lopussa anonyymin palautteen antaminen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kokoavat yhteen keskeisimmat unihairiot, joita
ovat unettomuushairid, unenaikainen hengityshairio, keskushermostoperaiset
unihairidt, uni-valverytmin hairid, unenaikaiset liilkehairiot ja unen erityishairiot.
Tuloksiin perustuen rakennettiin verkkomateriaalia. PowerPoint muodossa
oleva tietopaketti sisaltaa 30 diaa ja tietotestissa 15 tehtavaa. Tietotestin
tehtavista 14 oli monivalintaa ja yksi yhdista oikeat vastaukset —tehtava.
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Sleep disorders

- Producing online teaching material

Almost every adult comes across some type of a sleep disorder during their
lifetime. They often turn into a chronic phenomenon, which weakens the quality
of life and provokes the development of serious disorders or even diseases.
The thesis was carried out as a descriptive literature review based on articles
(n=42). The purpose was based on the literature review to create online
teaching material for continuing education for the use of nurses, which supports
learning and provides useful information about sleep disorders to the student.
The goal was to get information about the most important sleep disorders for
students. A PowerPoint presentation and a knowledge test related to sleep
disorders were made on the online learning platform of the training, as well as
giving anonymous feedback at the end of the course.

The results of the literature review bring together the most important sleep
disorders, which are insomnia, sleep-disordered breathing, central nervous
system sleep disorders, sleep-wake rhythm disorder, sleep movement disorders
and special sleep disorders. The online material was built based on the results.
The information package in PowerPoint format contains 30 slides and 15 tasks
in the knowledge test. 14 of those tasks were multiple choice questions and one
was to match the question with the correct answer.

Keywords:

Sleep disorder, sleep nurse, sleep counselor, insomnia therapist, sleep
education, online material
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1 Johdanto

Unessa ihminen ei ole enaa tietoisessa tilassa. Unen aikana aivot prosessoivat
tapahtumia ja mahdollistavat elimiston levon. Unella on eri vaiheita ja siihen voi
pienetkin asiat aiheuttaa hairiéta. (Partinen 2019.) Unihairidita on monia erilaisia
ja niita voidaan jaotella erilaisiin ryhmiin. Kaypa hoidon mukaan unihairioita
luokitellaan seuraavasti: Unettomuus, unenaikaiset hengitysongelmat,
poikkeava vasymys, univalvehairio, liikehairiét ja muut unihairiét. (Unettomuus:

Kaypa hoito —suositus 2023.)

Unihairididen hoidossa olisi tarkeda hoitajan muistaa kysya potilaalta millainen
uniongelma on kyseessa ja millaisia oireita heilla on. Unihairidista karsivan
potilaan hoitamisessa tarkeaa on myds huolellisen datan eli taustatietojen
keraaminen. (Rogers 1997, 666.) Unettomuuden ladkkeettdman hoidon
taydennyskoulutusta jarjestetaan ainakin Turun ammattikorkeakoulussa
terveydenhuollon ammattihenkilGille. Koulutuksessa on tarkoitus antaa hoitajille
valmiuksia kohdata unihairiista karsivia asiakkaita perusterveydenhuollossa ja
tarjota unettomuuden ladkkeetonta hoitoa unettomuudesta karsiville potilaille.
(Turun AMK 2022a.)

Opinnaytetydn menetelma oli kirjallisuuskatsaus, ja tarkoituksena oli kartoittaa
unihairidita ja tuottaa niihin liittyvaa verkko-opetusmateriaalia koulutukseen.
Opinnaytetydn tavoitteena oli tuotetulla materiaalilla tarjota Turun
ammattikorkeakoulun taydennyskoulutukseen helposti ymmarrettavia ja
mielekkaita oppimistehtavia ja oman osaamisen kehittavaa materiaalia.
Oppimateriaali mahdollistaa hoitajien osaamista kohdata unihairidista karsivia
potilaita ja ammattitaidon kehittymista. Materiaali keskittyy unihairidihin yleisella
tasolla, ja siihen tuotettiin aiheeseen liittyva tietotesti ja tietopaketti. Verkko-
opetusmateriaalilla pyritdan edistamaan Turun ammattikorkeakoulun
taydennyskoulutuksen hoitajille ammattitaidon ja osaamisen kehittymista liittyen

unihairidihin. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Veeti Niemi, Viktoria Olup ja Camilla Perkonoja



2 Verkko-opetusmateriaali

Etdopiskelu on yleistynyt viime aikoina. Opiskelijoiden maara oppilaitoksissa
kasvaa jatkuvasti, mutta samaan aikaan kouluissa ja yliopistoissa oli usein
kapasiteettirajoituksia — kaikki tama edellytti etdopiskelun oppimisalustojen
kehittamista. COVID-19-pandemia on antanut voimakkaan sysayksen

siirtymiselle uuteen opetusmuotoon. (Reikkinen ym. 2022.)

Etdopetus on kansainvalisesti yli 150 vuotta vanha ilmio ja se on kehittynyt
1800-luvulla alkaneesta kirjeopetusmallista nykyiseksi tietoverkkojen valityksella
tapahtuvaksi opetukseksi (Sariola & Evala 2005, 32). Verkko tarjoaa
etdopetusta, jossa verkostoon ei siirreta pelkastaan lahiopetuksessa
kaytettavaa opetusmateriaalia, vaan myds koulutusprosessin ja opetuksen
ohjaus siirtyy sinne (Opetushallituksen tyoryhma 2006, 9). Verkkokurssin toteus
pitaa olla hyvin toimivaa ja selkeaa, jotta opiskelijan huomio voidaan keskittaa

oppimiseen ja opetukseen (Lappeenranta 2006, 9).

Digitalisaatio helpottaa monia manuaalisesti tehtyja tehtavia, jotka aiemmin
aiheuttivat runsaasti vaivaa koulutusten seka kurssien jarjestamisesta ja
oppimistulosten seurannassa. Internet ja digitaalinen maailma mahdollistavat
kurssien kaymisen ajasta tai paikasta riippumatta ja taysin omaan tahtiin.
(Kotakorpi 2021.) Kaikista verkko-oppimisen eduista huolimatta yksi
suurimmista haitoista on se, etta opiskelijoilla ei ole mahdollisuuksia
kommunikoida muiden kollegoiden kanssa, jakaa vaikutelmia ja oppia

tydskentelemaan ryhmassa, kuten luokassa (Reikkinen ym. 2022).

Verkko-oppimateriaalissa pedagoginen laatu tarkoittaa, ettd oppimateriaali sopii
oppimiseen ja opetukseen, tarjoaa pedagogista lisdarvoa seka tukee oppimista
ja opetusta (Opetushallituksen tydoryhma 2006, 14). Pedagoginen lisaarvo
tarkoittaa esimerkiksi uudenlaisia tiedon kayton ja kehittamisen keinoja,
uudenlaisia yhteisollisyyden ja jakamisen kaytantdja tai monipuolisempia

mahdollisuuksia jonkin tehtavan tekemiseen (Opetushallitus 2023).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Veeti Niemi, Viktoria Olup ja Camilla Perkonoja



Verkossa etayhteyksin jarjestettavat oppitunnit, verkkokokeet, opettajaan ja
luokkatovereihin tutustuminen sosiaalisissa verkostoissa ovat jo todellisuutta.
Joustavuus, saastaminen ja nopeus ovat syita, joiden takia verkko-oppimiseen
on siirrytty, se kuitenkin on vaikuttanut inmisiin eri tavoin. lImidsta tehty tutkimus
kasittelee verkko-opintojen vaikutusta opettajien kokemuksiin. Negatiivisia
kokemuksia herattivat muun muassa aikataulumuutokset, vuorovaikutuksen
muuttuminen seka vaheneminen ja opetuksen suunnittelun seka arvioinnin
muutokset. Positiiviseksi etdopetuksessa opettajat kokivat joustavuuden.
Opettajat kokivat teknologian ja digitaalisten valineiden muutoksen ennemmin

positiiviseksi kuin negatiiviseksi. (Reikkinen ym. 2022.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Veeti Niemi, Viktoria Olup ja Camilla Perkonoja



3 Tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
kartoittaa unihairidita ja siihen perustuen kehittada hoitajille suunnattuun
koulutukseen unihairidihin liittyvaa verkko-opetusmateriaalia. Opinnaytetyon
tavoitteena oli verkko-oppimateriaalin avulla tarjota Turun ammattikorkeakoulun
opintoihin hoitajille mielenkiintoisia ja selkeita oppimistehtavia seka osaamista
kehittavaa materiaalia. Oppimateriaalin syventaa hoitajien osaamista
unihairidista ja tukee siten heidan ammattitaitoaan ja valmiuksiaan kohdata

unihairidista karsivia asiakkaita.
Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Miten unihairi6t luokitellaan?

2. Minkalaisia unihairidita aikuisella ihmisella on ja miten niita hoidetaan?

3. Minkalaista verkkomateriaalia tassa opinnaytetydssa saadaan
kehitettya?

Turun AMK:n opinnéytetyd | Veeti Niemi, Viktoria Olup ja Camilla Perkonoja



10

4 Toteuttamismenetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus kuuluu yleisimpiin kirjallisuuskatsauksien perustyyppeihin.
Sita voidaan kuvata yleiskatsaukseksi, jossa ei ole niin selkeita ja tiukkoja
saannodksia. Kaytetty materiaali on laajaa, eikd materiaalivalikoimaa rajoita
metodologiset sdannokset. (Salminen 2023, 7.) Kuvailevissa
kirjallisuuskatsauksissa kuvataan tai kerrotaan aikaisempaa aiheeseen liittyvaa
tutkimusta, sen maaraa, laajuutta ja syvyytta (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
2022). Minna Marjamaan ja Riikka Sinisalon mukaan kirjallisuuskatsausta
tarkasteltaessa tarkeinta on |0ytaa tarpeeksi lahteita, jotka vastaavat
tyydyttavasti tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on kuvata aiempaa tietoa
ilmidmaisesti ja oivaltavaisesti, eli muistaa etsia tyhjentavasti kaikki
asiaankuuluvat artikkelit. (Marjamaa ja Sinisalo 2022.) Hyvassa
kirjallisuuskatsauksessa ei viitata vain lahteisiin, vaan se analysoi, vertailee ja
arvioi kriittisesti, jolloin saadaan selkea kuva tiedon luonteesta ja laajuudesta
(McCombes 2023).

Opinnaytety6hon aineistoa haettiin sekad suomeksi etta englanniksi erilaisista
tietokannoista. Tiedonlahteina opinnaytetydssa on kaytetty erilaisia tietokantoja
seka terveydenhoitoalan kirjallisuutta. Tiedonlahteet ovat seka suomeksi etta
englanniksi. Tietokannat, joita kaytettiin opinnaytetyota tehdessa, olivat Medic,
Arto, PubMed ja Google Scholar. Lisaksi tietoa haettiin
Duodecimista/Terveysportista ja manuaalisella haulla. Google Scholarin avulla
on ldytynyt luotettavia ja ajankohtaisia tutkimuksia, kun ensisijaisesti kaytetyilla
hakukoneilla ei ole saatu toivottuja tuloksia. Hakusanat, joilla tietoa haettiin: uni
(sleep), unihairio (sleep disturbance, sleep disorder), unettomuus (insomnia),
unissa puhuminen (sleep talking), unissa kavely (sleep walking), parasomnia
(parasomnia), painajainen (nightmare), unen aikainen sydmishairio (sleep
related eating disorder), behavioraalinen REM-unihairid (REM sleep behavior
disorder), unihalvaus (sleep paralysis), rajahtavan paan oireyhtyma (exploding

head syndrome), narkolepsia (narcolepsy), levottomat jalat —oireyhtyma

Turun AMK:n opinnéytetyd | Veeti Niemi, Viktoria Olup ja Camilla Perkonoja
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(restless legs syndrome), kleine levinin oireyhtyma (kleine levin syndrome), uni
valverytmi (sleep-wake rhythm), bruksismi (bruxism), uniapnea (sleep apnea),
obstruktiivinen uniapnea (obstructive sleep apnea), sentraalinen uniapnea
(central sleep apnea), univaje (sleep deprivation), hoitotyd (nursing) ja ongelma
(problem, issue) asiasanat huomioiden. Hakutulosten rajaamisen vuoksi
kaytettiin Boolen operaattoreja ja katkaistuja hakusanoja. Verkko-oppimiseen
haettiin viela seuraavilla hakusanoilla: etdopetus (distance teaching) ja verkko-

oppiminen (online learning).

Arto tietokannasta hakua tehdessa hakusanoilla "uni” tai "unihairid”, niin ei tullut
tuloksia. Kyseisesta tietokannasta ei valikoitunut yhtakaan artikkelia
opinnaytetydhdn. Medic -tietokannasta, kun haki esimerkiksi "sleep disorder”
AND ”nursing” tuli osumia 24, mutta nekaan eivat olleet aiheeseen sopivia
artikkeleita. Medicistd useamman haun suorittaessa, tuli usein paljon vain
aiheeseen sopimattomia artikkeleita, siksi sielta ei ole valikoitunut tydhon
yhtédkaan artikkelia. Vaikka hakusanat tarkentuivat tyota tehdessa, esimerkiksi
jos haki Medicista sanalla "unihalvaus”, osumia tuli 1, joka ei ollut tydhon
sopiva. Osumat siis usein tydhon sopimattomia. PubMedista valikoitu monta
artikkelia, koska sieltd haettaessa hakusanojen yhdistelmin ja AND-
hakutoiminnolla sai rajattua tuloksia niin, etta sielta pystyi etsimaan otsikoiden
perusteella tydbhon sopivia artikkeleita. Valituille artikkeleille
sisdanottokriteereina oli seuraavat: aikuiset, julkaisuvuosi ajalla 2013-2023,
aineiston kielind suomi tai englanti, vastaa tutkimuskysymyksiin ja aineiston piti
olla avoimesti saatavilla. Poissulkukriteereina oli esimerkiksi seuraavat: lapset,
vanhukset, raskaana olevat naiset, vakavat muut sairaudet, paihteiden kaytto,

kehitysvammaisuus ja aineiston maksullisuus.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu opinnaytetyohon valitut julkaisut raportin
tekemiseksi. Rajauksena artikkeleille oli hakusanat, artikkelien piti olla suomen
tai englannin kielisia ja maksimissaan 10 vuotta vanhoja artikkeleita eli 2013-
2023 valilta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset (n=42) on
esitetty taulukossa 1. Otsikoiden ja sisallon perusteella valikoitui artikkelit, jotka

vastasivat mahdollisimman hyvin opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Veeti Niemi, Viktoria Olup ja Camilla Perkonoja



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut.
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5 Tulokset ja tuotos

5.1 Unihairididen luokittelu

Unihairidksi luokitellaan sellainen unen hairiintymiseen liittyva syy, joka voidaan
luokitella sairausasteiseksi hairioksi. Unihairio ei siis tarkoita kaikkia syita kuten
ymparistosta tai elamantavoista johtuvaa unettomuutta. Unihairiéita luokitellaan
eri tavoin eri lahteissa, vaikkakin ne ovat ajankohtaisia ja luotettavia. Kuitenkin
2023 Kaypa hoidon unettomuus-hoitosuosituksessa ne jaotellaan
"unettomuushairiodn, unenaikaisiin hengityshairioihin,
keskushermostoperaiseen poikkeavaan vasymykseen, uni-valverytmin
hairidihin, unenaikaisiin liikkehairidihin, unen erityishairidihin, muihin unihairidihin
ja muihin sairauksiin liittyviin unihairidihin”. (Kaypa hoito —suositus 2023:
Unettomuus.) Tama eroaa kansainvalisesta unihairididen tautiluokittelusta
(WHO 2020).

Unen hairiintyminen voi olla melkein minka tahansa ruumiillisen tai psyykkisen
sairauden oire, jolloin ei ole kyseessa unihairio, mikali se on tilapainen vaiva.
Unettomuus voi olla aikaisin heraamisen ongelmaa, nukahtamisvaikeutta, unen
laadun huonoutta tai unessa pysymisen vaikeutta. Silloin kun oireet ovat
toistuvia tilanteissa, joissa voisi nukkua, kutsutaan hairiéta unettomuudeksi.
(Kajaste & Markkula 2020, 42; Unettomuus: Kaypa Hoito -suositus 2023.)

On myds huomioitava, etta eri psyykkiset tekijat voivat aiheuttaa toisistaan
hyvin erityyppista unettomuutta. Ahdistus ja stressi aiheuttavat
todennakoisimmin nukahtamisvaikeutta, mutta liian varhainen heraaminen liittyy
masennuksen oireeseen. (Unettomuus: Kaypa Hoito -suositus 2023.)
Unettomuus voi olla oire jostain pitkaaikaisesta sairaudesta kuten
ahdistuneisuus- tai persoonallisuushairidsta, jolloin puhutaan
unettomuusoireesta, se ei ole sairausasteinen kyseisissa tapauksissa.
Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn liittyva mania ja hypomania aiheuttavat

unettomuusoiretta, joka eroaa hyvin paljon muusta unettomuudesta, koska
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potilaan vireys on unettomuudesta huolimatta poikkeuksellisen korkea.
(Sadeniemi 2021.)

5.2 Aikuisten unihairiot ja niiden hoito

Unen laatu on eri asia kuin unen maara. Unen maaralla mitataan kuinka paljon
unta saa joka y0, kun taas unen laadulla mitataan sita, kuinka hyvin nukkuu.
Unen heikkoon laatuun voi vaikuttaa lahes mika tahansa tekija. Joitakin
mahdollisia syita ovat esimerkiksi huono unihygienia, stressi, uniapnea tai muu
krooninen sairaus tai unihairid. (Sleep foundation 2023.) Unihairid on ylaluokka,
johon liittyy monesta eri syista johtuvia unenaikaisia hairiéta. Monet niista ovat
syy-seuraussuhteessa unettomuuteen ja niilla on merkittava vaikutus
paivaaikana kognitiivisuuteen ja ylipaataan koko terveyteen. (Kajaste &
Markkula 2020, 50-51.)

Tasta syysta unihairidista karsivan kannattaisi olla yhteydessa
terveyskeskukseen tai tyo terveyshuoltoon. Laakarin sijasta ensiarvion voi
tehda sairaanhoitaja tai tydterveyshoitaja. Unihairidihin on tarjolla ladkkeettomia
hoitokeinoja seka myds yksilo- ja ryhmamuotoisia hoitoja. Tarpeen mukaan
voidaan tehda jatkolahete erikoissairaanhoitoon tai erikoisladkarin arvioon ja
hoitoon. (Jarnefelt 2021, 84.) Unettomuushairio voi esiintya itsendisena tai
samanaikaisesti johonkin muuhun oireeseen liittyen. Voidaan sanoa, etta
esimerkiksi fyysinen sairaus, kipuoireet ja masennus ovat unettomuushairion
aiheuttajia. Unettomuus, joka on yleisin unihairid, esiintyykin 40—45 %
suomalaisista, ja sen tilapainen tai satunnainen ilmeneminen kuuluu normaaliin
elamaan. Esimerkiksi stressi ja kahvin juominen illalla ovat luonnollisia tekijoita,

jotka vaikuttavat nukkumiseen. (Jarnefelt 2021, 84.)

5.2.1 Unettomuushairio

Jos aikuinen karsii alle kuukauden ajan tilapaisesta unettomuudesta, ei ole kyse

sairausasteisesta unettomuushairiosta, ellei se merkittavasti haittaa potilasta.
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Sita kokee lahes jokainen ihminen, mutta oireasteisena sita esiintyy noin
kolmasosalla vaestdsta. Yleensa unettomuuden aiheuttaja on jokin laukaiseva
tekija kuten psyykkinen kuormitus, unettomuus korjaantuu aiheuttavan tekijan
poistuessa. Tilapainen unettomuus on tervetta elamaa ja luonnollinen reaktio.
(Partinen & Huutoniemi 2018, 98-101.) Ajankohtaisen unihairidluokituksen
perusteella unettomuushairion pitaa kestaa vahintaan kuukauden, ja siita karsii
noin 10 % suomalaisista. Lyhytkestoisesta unettomuudesta puhutaan, kun
unettomuus kestaa kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Pitkaaikaisella
unettomuushairiolla on merkittavia seurauksia terveyteen, silla se lisaa
somaattisten ja psyykkisten sairauksien riskia. (Partinen & Huutoniemi 2018,

98; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Unettomuushairié on primaarista unettomuutta eli sen mahdollista aiheuttajaa
kuten sairautta ei ole selvilla. Pitkakestoinen unettomuushairié huonontaa
elamanlaatua merkittavasti, koska se kuormittaa elimistda ja aivoja aiheuttaen
paivaaikaista uupuneisuutta, keskittymisvaikeuksia ja toimintakyvyn
heikkenemista. (Partinen. & Huutoniemi 2018, 97-98.) Unettomuushairidssa
ihmisen uni-valverytmin eli vireystilan saately on hairiintynyt. Siité voi aiheutua
nukahtamisvaikeuksia, esimerkiksi aikaerorasitus voi olla vireystilaa yllapitava
tekija. Homeostaasin hairi6 voi aiheuttaa pitkia paivaunia. (Partinen &
Huutoniemi 2018, 98-99; Kajaste & Markkula 2020, 23-24.)

Univaje tarkoittaa jo yhden yon unentarpeeseen verrattuna pois jaanytta
maaraa. Univaje aiheuttaa paivasaikaista vasymysta, seka alentaa
arviointikykya ja mielialaa merkittavasti. Mielialan muutokset liittyvat esimerkiksi
masentuneisuuteen, mutta se vaistyy unettomuuden vaistyessa. Unettoman
ihmisen toimeliaisuus oletettavasti siis vahenee. Yksinkertaisessakin
psykomotorisessa tehtavassa reaktio aika pitenee ja hetkelliset
tarkkaamattomuudet lisdantyvat, yhta valvottua y6ta verrataan promillen
humalaan. Looginen ajattelu, keskittyminen ja muistitoiminnot heikkenevat.
(Kajaste & Markkula 2020.) Liian vahainen uni voi aiheuttaa myds vilun
tunnetta, alentunutta vastustuskykya ja voimattomuutta. Koko elamanhallinta on

heikentynytta. Unen rajoittaminen on oikeastaan yksi tehokas kidutuskeino, joka
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murtaa uhrin psyykkisen ja fyysisen terveyden. Toisinaan esiintyy hereilla
ollessa mikrounikohtauksia, jotka kestavat korkeintaan muutaman sekunnin.
Vahainen uni lisaa liikkenneonnettomuuden riskia. (Obstruktiivinen uniapnea

aikuisilla: Kaypa hoito suositus 2022.)

5.2.2 Unenaikainen hengityshairio

Kuorsaus on satunnaisesti esiintyva luonnollinen ja lahes jokaiselle joskus
ilmeneva asia, miespuolisilla ja ylipainoisilla vaan huomattavasti yleisempaa.
Nenan ja nielun rakenteella on merkitysta kuorsausaanen synnyssa:
Sisaanhengitystien ahtaus aiheuttaa virtausvastusta. (Kuorsaus ja sen hoito;
Kajaste & Markkula 2020, 54; Partinen & Huutoniemi 2018, 153—-154;
Obstruktiivinen uniapnea aikuisilla: Kaypa Hoito -suositus 2022; Unettomuus:
Kaypa Hoito -suositus 2023.) Sisaanhengityksen aikana ylahengitystiet
varisevat, jolloin kuorsauksesta tuleva aani syntyy hengitysilman pyorteiden

likkuessa etenkin ahtaimmissa kohdissa nenanielun kohdalla (Honkanen 2023).

Kuorsausta voidaan kasitella sairautena riippuen siita, onko se jatkuvaa
heikentaen unen- ja elamanlaatua. Kumppanin tahattomasti aiheuttama melu
aiheuttaa myos sosiaalista haittaa. (Lassila ym. 2014.) Obstruktiivinen uniapnea
on obstruktiosta eli ahtaudesta johtuva kuten kuorsauskin, joten
uniapneapotilailla usein tavataan raskasta kuorsausta. Se on yleisin
unenaikainen hengityshairio, tarkein riskitekija on keskivartalolihavuus ja
terveyden kannalta merkityksellisena sita esiintyy yleisimmin 40—65-vuotiailla ja
pienileukaisilla, iakkailla se ei ole usein merkityksellista. Miessukupuolella on
hiukan suurempi riski obstruktiiviseen uniapneaan. (Partinen & Huutoniemi
2015, 156-7; Obstruktiivinen uniapnea aikuisilla: Kaypa Hoito -suositus 2022;

Unettomuus: Kaypa Hoito -suositus 2023.)

Uniapnea on vaikeasti todettavissa potilaan ollessa hereilla, koska hereilla
ollessaan ihminen automaattisesti korjaa paansa asentoa suotuisaksi, jotta saa
hengitettyd normaalisti. Monesti uniapneaepailyyn paadytaan selkein perustein

ja se on helposti seulottava. On huomioitava, etta kaikki uniapneapotilaat,
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esimerkiksi nielurisaleikatut, eivat kuorsaa. Yksi oire muiden ohella on runsas
virtsaneritys, johon potilas heraa useita kertoja yossa. (Kaarteenaho ym. 2021,
391-392; Obstruktiivinen uniapnea aikuisilla: Kdypa Hoito -suositus 2022;
Unettomuus: Kaypa Hoito -suositus 2023.) Ydpolygrafiasta laskettu AHI eli
hengityskatkosten maara tunnissa, suurentunut arvo on yli 5 apneaa eli
hengityskatkosta tunnissa. Kyseinen tieto on osa diagnosointia, ja kertoo

sairauden vaikeusasteesta. (Kaarteenaho ym. 2021, 395)

Uniapneapotilaalla on useammin keskeista paivavasymys ja pakonomainen
nukahtelutaipumus kuin unettomuus. Uniapnea tarkoittaa, etta esiintyy
vahintaan viisi vahintdan kymmenen sekunnin pituista hengityskatkosta
tunnissa. Uniapneasta seuraa usein aamuista paansarkya ja artyneisyytta.
(Partinen & Huutoniemi 2018, 156; Obstruktiivinen uniapnea aikuisilla: Kaypa
Hoito -suositus 2022.)

Yleisin hoitokeino uniapneaan on turvallisen CPAP-laitteen kayttaminen. Se
toimii siten, etta laitteessa oleva pumppu luo nieluun pienen ylipaineen, joka
estaa keuhkoputkea puristumasta kokoon. Hoidon onnistumisen kannalta on
valttamatonta, etta potilas sitoutuu hoitoon. Moni kokee hoidon
epamiellyttavaksi maskin pitamisen vuoksi. CPAP-hoidon aloittamiseen liittyy
yksildllinen mukauttaminen. (Kaarteenaho ym. 2021 404—405; Unettomuus:
Kaypa Hoito -suositus 2023.) Uniapneakiskoa voidaan harkita, jos CPAP-hoito
ei onnistu, se liikuttaa alaleukaa eteenpain, samalla nielun lihaksisto aktivoituu.
(Kaarteenaho ym. 2021, 404—405)

On myds harvinaisempi uniapnean muoto, sentraalinen uniapnea. Siina ei
esiinny hengitysliikkeita, vaikka hengitystiet ovat auki eli ei esiinny obstruktiota.
(Aro ym. 2019; WHO, 2020.) Oireet ovat kuten obstruktiivisessa uniapneassa,
ja sekin diagnosoidaan unipolygrafian eli laajan unitutkimuksen perusteella ja
minimivaatimuksena voidaan pitaa valtimoveren happikyllastyneisyytta
(Kaarteenaho ym. 2021, 391; WHO, 2020). Toisaalta obstruktiivisesta
unihairiosta poiketen uniapneassa on oireita, jotka eivat ole tyypillisia
obstruktioperaiselle, nimittdin sympaattisen hermoston kiihotustila ja

verenpaineen nousu, ja harvemmin sentraaliseen uniapneaan liittyy
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uneliaisuutta. Kuorsaaminen ei ole niin yleista tassa

uniapneatyypissa. Unirekisterdinnissa nahdaan usein hypo- ja hyperventilaation
vuorottelua. Sentraalista uniapneaa aiheuttaa muun muassa sydamen
vajaatoiminta, aivoinfarkti, eteisvaring, lihavuuteen liittyva hypoventilaatio,
vaikea munuaisten vajaatoiminta, MS-tauti, aivokasvaimet ja opiaatit.
Ohimenevaa sentraalista uniapneaa voi aiheuttaa univaje ja unettomuus.
Sairautta voi hoitaa myds CPAP-hoidolla, josta on usealle vastetta, vaikka se ei
johdu obstruktiosta. (Kaarteenaho ym. 2021, 391-397)

5.2.3 Keskushermostoperaiset unihairiot

Keskushermostoperaiset unettomuushairidt ovat sairauksia, jotka ovat
keskushermostoperaisista syista johtuvia eika ulkoisista tekijoista.
Keskushermoston unettomuushairion oireita ovat muun muassa
nukahtamisvaikeudet, herdaminen keskella yota, unikyvyttomyys,
epajohdonmukainen ja pinnallinen uni, vasymys, artyneisyys paivan aikana
seka keskittymis- ja muistivaikeudet. (Hublin 2017.) Sairaudet alkavat
tavallisimmin nuoruudessa tai nuorena aikuisena ja usein haittaavat

selviytymista opiskelussa ja tydelamassa (Hublin 2020).

Narkolepsia on harvinainen keskushermostoperainen, tahatonta nukahtelua
aiheuttava unihairid. Narkolepsia luokitellaan tyypin 1 ja tyypin 2
narkolepsiaan. Tyypin 1 narkolepsiassa aivojen hypotalamuksessa sijaitsevat
hypokretiinia eli oreksiinia sisaltdvat solut ovat tuhoutuneet osittain tai
kokonaan. (Partinen & Huutoniemi 2018, 170.) Tyyppioire on lisdantynyt
nukahtamisalttius. Uneliaisuutta voi esiintya myads riittavan younen jalkeen ja
aiheuttaa merkittavia tai sopimattomia unijaksoja paivalla. Esimerkiksi
narkoleptikot nukahtelevat helposti paikallaan olevassa tilassa
odottamattomissa tilanteissa, kuten kavellessa, kesken puhumisen, syodessa.
Nukahtaminen on nopea, mutta harvoin ilman varoittavaa vasymysta. Unet ovat
lyhytkestoisia (1-30 minuuttia), toistuvia (1-8 kertaa paivassa) ja virkistavia.
(Hublin & Partinen 2015.)
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Katapleksian toinen paaoire on tunnereaktiohin liittyvat akilliset lihasvoiman
menetykset. Kohtauksen laukaisijana voi toimia nauraminen, vitsin kertominen
tai kuuleminen, ilahtuminen yllattyminen, itku, pelastyminen tai suuttuminen
(Partinen & Huutoniemi 2018, 172). Heikkous alkaa yleensa vahitellen, ja
potilas harvoin vahingoittaa itsedan. Katapleksia kestaa tavallisesti sekunneista
minuuttiin, mutta joillakin potilailla selvasti pidempaan. Esiintymistiheys voi
vaihdella muutamasta kerrasta koko elaman aikana jopa kymmeniin paivassa.
(Hublin 2020.)

Tyypin 2 narkolepsiassa ei ole katapleksiaa eika hypokretiinipuutosta. Potilailla
youni muuttuu katkonaiseksi. (Hublin 2020.) Narkolepsia on monimuotoinen
sairaus. Diagnoosi tulisi aina varmistaa unilaaketieteeseen ja narkolepsiaan
perehtyneiden neurologien toimesta. Erittain harvinainen tyypin 2 narkolepsia
voidaan todeta nukahtamisherkkyytta mittaavassa laboratoriotutkimuksessa
aivan kuten tyypin 1 narkolepsiassakin, mutta tyypin 2 potilailla ei ole
katapleksiaa ja heidan selkaydinnesteensa hypokretiinipitoisuus on normaali
kokonaan. (Partinen & Huutoniemi 2018, 176-177.) Tarkeinta
nukahtelukohtausten hoidossa ovat sdanndlliset elamatavat ja ruokavaliot
(Partinen & Huutoniemi 2018, 177). Laakehoito aloitetaan diagnostisten
tutkimusten jalkeen narkolepsian hoitoon perehtyneessa yksikossa (Hublin &
Partinen 2015). Narkolepsia on parantumaton sairaus, ja hyva jatkuva
laakaripotilassuhde on sen hoidossa tarkeaa (Partinen & Huutoniemi 2018,
177).

Idiopaattinen hypersomnia on narkolepsiaa harvinaisempi unihairié (Partinen &
Huutoniemi 2018, 180). Idiopaattinen hypersomnia on todellinen
poissulkudiagnoosi, joka voidaan asettaa perusteellisten neurologisten,
psykiatristen ja muiden tutkimusten jalkeen niille poikkeavasta uneliaisuudesta
karsiville potilaille, joilla muut tulokset kuin univiivetutkimus ovat normaaleja
(Hublin 2020). Tarkeimmat oireet ovat voimakas aamuvasymys ja paivaaikainen
vasymys etenkin iltapaivisin (Partinen & Huutoniemi 2018, 180). Potilas voi
nukkua jopa 18 tuntia vuorokaudessa (Hublin 2020). Idiopaattisen

hypersomnian erotusdiagnostiikassa on huomioitava narkolepsian lisaksi
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unenpuute, viivastynyt unijakso, ADHD, krooninen vasymysoireyhtyma,
endokrinologiset sairaudet, krooniset tulehdussairaudet ja luonnollinen

pitkaunisuus (Partinen & Huutoniemi 2018, 181).

Kleine-Levinin oireyhtyma on harvinainen ja jaksoittainen eli periodinen
hypersomnia (Partinen & Huutoniemi 2018, 181). Kleine-Levinin oireyhtyman
esiintyvyytta voidaan aliarvioida, koska se diagnosoidaan usein vaarin ja
hoidetaan toisena unihairiona, neurologisena hairiona tai psykiatrisena
sairautena. Kleine-Levinin oireyhtyman havaitaan tyypillisemmin murrosiassa
kuin muissa ikaryhmissa, ja se on yleisempaa miehilla kuin naisilla. (Afolabi-
Brawn & Mason 2016.) Nykytiedon mukaan kyseessa katsotaan olevan

hypotalaaminen sairaus (Partinen & Huutoniemi 2018, 181).

Kleine-Levinin oireyhtyma on sairaus, jolle on tunnusomaista toistuvat liiallisen
uneliaisuuden jaksot, pitkittynyt hyperaktiivisuus ja kayttaytymismuutokset
potilailla. Potilaat kokevat epatavallisen voimakasta uneliaisuutta ja saattaa
nukkua yli 20 tuntia vuorokaudessa jaksojen aikana, jotka voivat kestaa useista
paivista useisiin viikkoihin. Nama jaksot voivat toistua useita kertoja vuodessa.
Potilas heraa vain kehon luonnollisten tarpeiden elpymiseen. Tallaiset jaksot
loppuvat usein 30 ikdvuoteen mennessa. Kleine-Levinin oireyhtyman
kehittymisen syita ja mekanismeja ei tunneta taysin. Oletuksena on, etta
oireyhtyman kehittymiseen vaoi liittya joitain geneettisia, tulehdus- tai
virustekijoita, mutta tarkempia syita ei ole viela selvitetty. (Partinen &
Huutoniemi 2018, 182.)

Elimellisen aivovamman jalkeen alkanut posttraumaattinen hypersomnia johtuu
aivojen univalvetilaa saatelevien keskusten vaurioitumisesta (Partinen &
Huutoniemi 2018, 183). Unihairidt ovat hyvin yleisia potilailla, joilla on
aivovamma. Melkein kaikilla on lisdantynyt unentarve akuutissa vaiheessa ja
pitkalla aikavalilla noin neljanneksella traumaattisen aivovamman saaneista
potilaista. (Aivovammat: Kaypa hoito —suositus 2020). Potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa on tarkeaa huomioida kaikki komponentit:
ravitsemus, elamantavat, liikunta ja paivaunet. Aivovamman jalkeinen

hypersomnia kehittyy usein trauman jalkeen, johon ei liity merkittavaa
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aivokudoksen vauriota ja se liittyy todennakdisesti trauman aikana koettuun

stressiin, joista toipuminen voi olla vaikeaa. (Partinen & Huutoniemi 2018, 182.)

Krooninen vasymysoireyhtyman syyta ei tiedeta (Krooninen
vasymysoireyhtyma: Kaypa hoito —suositus 2021). Sairauden paaoireena
pidetaan nykyaan syvaa uupumista ja vasymysta lyhyenkin ponnistelun
aiheuttamana, johon ei edes lepo tunnu olevan avuksi (Vataja 2022). Sairauden
diagnosointi vaatii yli puoli vuotta kestavan uupumisen ja vasymyksen lisaksi
hyvinvoinnin heikkenemista ja oireiden vaikeutumista pienestakin rasituksesta
johtuen (Krooninen vasymysoireyhtyma: Kaypa hoito —suositus 2021).
Diagnoosin tekemiseen ei tarvita muita tutkimuksia, kuten laboratoriotestauksia
taikka kuvantamista (Vataja 2022).

Kroonisen vasymysoireyhtyman oireet alkavat tyypillisesti jonkin infektion
jalkeen ja jatkuvat sitten pitkaan, on oletettu kyseessa voivan olla
autoimmuunisairaus tai krooninen tulehdussairaus (Partinen & Huutoniemi
2018, 195). Kliinisiin tarkoituksiin vaaditaan vain kolme tekijaa: tyypillisen
vasymyksen tunnistaminen, historia ja fyysinen tutkimus muiden
laaketieteellisten tai psykiatristen sairauksien poissulkemiseksi, jotka voivat
selittaa oireet (Sandler & Lloyd 2020). Tarkea tehtava on hairion tunnistaminen
ja hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen. Tama on usein vaikeaa ja vaatii

useiden eri ammattiryhmien apua ja erikoissairaanhoitoa (Vataja 2022).

5.2.4 Uni-valverytmin hairid

Uni-valverytmin hairidt ovat joukko hairioita, jotka vaikuttavat unen laatuun tai
rakenteeseen. Naiden sairauksien oireiden ilmaantuminen unen aikana johtaa
tilan pahenemiseen valveillaoloaikana. Lyhyt tai pitka uni ei ole hairid, vaan se
voi vaikuttaa vakavasti terveydentilaan, joten se vaatii myds korjausta.
Unisyklien muutoksilla voi olla fysiologisia edellytyksia: teini-iassa
nukahtaminen yleensa viivastyy, mika ei vastaa maarattyja normeja, kun taas
vanhemmalla ialla mennaan painvastoin liian aikaisin nukkumaan ja sitten

heraa keskella yota eika saa enaa unta. (Uniliitto 2015.) Uni-valverytmihairiot
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voivat johtua huonosta unihygieniasta, vuorotydsta ja toistuvista lennoista, jotka
hairitsevat sisaelinten toiminnan synkronointia biologisten rytmien paasaatelijan

seka valaistuksen kanssa. (Partinen & Huutoniemi 2018, 213-217.)

Viivastyneessa unijaksossa youni nukutaan poikkeukselliseen aikaan eli
myohaan, esimerkiksi kello 3—11 (Partonen 2015). Viivastyneen unijakson
diagnoosi perustuu ennen kaikkea haastatteluun, unikyselylomakkeisiin ja
nukkumispaivakirjan pitamiseen (Partinen & Huutoniemi 2018, 210).
Aikaistuneessa unijaksossa youni nukutaan aikaisin, esimerkiksi kello 18-2
(Partonen 2015). Aikaistunut unijakso yleensa viittaa vanhenemiseen, mutta se

aiheuttaa harvoin hoitotoimia vaativia oireita (Uniliitto 2015).

Oirekompleksi ilmenee selkeimmin aikaerorasituksena, joka johtuu nopeasta
aikavyohykkeiden muutoksesta. Vuorokausirytmin hairiot hairitsevat henkil6a
muutamasta paivasta useisiin viikkoihin. Aikaeron muutoksen suuruudella on
vaikutus, kuinka vahvoja oireet ovat. Itddn matkustaminen siirtdd nukahtamista
aikaisempaan aikaan, ja on vaikeammin siedettavia, kun taas keho sopeutuu
lanteen matkustamiseen melko nopeasti. (Partinen & Huutoniemi 2018, 213—
216.) Aikaerounihairidssa nopein keino aikaerorasituksen vahentamiseksi on
ajastaa sisaista kelloa auringonvalon tai kirkasvalon avulla. Suositeltavaa pysya
valossa sisaiselle kellolle sopivaan aikaan, ja tulee myods valttda olemaan
valossa vaaraan aikaan. Tarvittaessa voit suojautua valolta pysymalla sisalla tai

kayttamalla tehokkaita aurinkolaseja. (Partonen & Jarnefelt 2021.)

Vuorotydsta johtuvaa uni-valvetilan hairiéta kutsutaan vuorotydunihairioksi
(Harma, Hublin & Puttonen 2019). Uni-valverytmin hairidissa paaoire on
poikkeava vasymys tai unettomuus, joka johtuu yksilon unijakson poikkeavasta
ajoittumisesta (Partonen & Jarnefelt 2021). Vuorotydunihairid on maaritelty
siten, ettd unettomuutta tai poikkeavaa vasymysta esiintyy vain poikkeavien
tydvuorojen yhteydessa mutta ei esimerkiksi lomien aikana (Harma, Hublin &
Puttonen 2019). Vuorotydhaon liittyvissa unihairidissa oireet ovat usein
kytkOksissa tyohon ja pysyvat minimissaan kolmen kuukauden ajan (Partonen
2023). Kansainvalinen unihairidluokitus edellyttda vuorotydunihairion

maarittelyssa myos unen kokonaispituuden lyhenemista, vaikka kaytanndssa
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uni lyhenee vuorotydssa vain aikaisten aamu- ja ydovuorojen yhteydessa ja
vastaavasti pitenee erityisesti vapaapaivien aikana (Harma, Hublin & Puttonen
2019).

Noin 10 % vuoroty6ta tekevista karsii vuorotydunihairiosta (Partonen 2023).
Vuorotydunihairiéta voidaan todennakdisesti ennaltaehkaista hyvalla
tydvuorosuunnittelulla, jossa keskeista ovat riittdvan pitkat palautumisajat
tydvuorojen valilla ja useiden perakkaisten yovuorojen valttdaminen (Partonen &
Jarnefelt 2021). Vuorotydunihairion selvittamista auttavat uni-valvepaivakirjan
merkinnat yhdessa nukkumista mittaavan rannekkeen eli aktigrafian kanssa.
Ranneke tulee olla kddessa minimissaan 14 vuorokautta, jolloin nahdaan
unirytmista, tydvuoroista ja paivarytmista niiden suhde ja vaikutukset toisiinsa.
(Partonen 2023.)

5.2.5 Unenaikaiset liikkehairiot

Levottomien jalkojen oireyhtyma on yleinen, mutta edelleen huonosti tunnettu
unenaikainen lilkkehairié (Partinen & Huutoniemi 2018, 241). Oireyhtymaa
kaytetdan myos nimella Willis-Ekbomin tauti. Oireiston syy ei ole viela
selkiytynyt, mutta dopamiinivalitteisilla radoilla ja rautavarastoilla lienee osuutta
oireisiin, ja loppuraskauden aikana oireisto usein vaikeutuu (Saarinen 2020).
Levottomat jalat ovat epamiellyttava tunne alaraajoissa, jotka pakottavat jalkoja
likkumaan, koska liike lievittaa epamukavuutta (Saarelma 2022).
Epamaaraisten ja omituisten oireiden takia potilas voi karsia vaivoistaan

vuosikausia saamatta diagnoosia (Partinen & Huutoniemi 2018, 241).

Levottomat jalat -oireyhtyma esiintyy usein yli 40-vuotiailla. Hairion yleisyys
kasvaa ikaantyessa ja kyseista hairiéta sairastaa 5-15% vaestosta. (Saarelma
2022.) Sairauden perinndllisessd muodossa oireet usein alkavat lapsuudessa
tai nuoruudessa. Jos oireet puhkeavat vasta 40 ikavuoden jalkeen, syyna
saattaa olla jokin muu sairaus. (Partinen & Huutoniemi 2018, 241.) Levottomat
jalat —oireyhtyma ilmenee, kun ongelma tulee ilmi vahintaan kolme kertaa

viilkossa muutamien kuukausien ajan (Saarelma 2022).
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Tyypillisimmin oireet iimaantuvat illalla vuoteeseen mentaessa ja ovat
pahimmillaan kello 19:n ja aamuyhden valilla (Partinen & Huutoniemi 2018,
244). Levottomien jalkojen diagnostiikka perustuu potilaan kertomukseen eli
hyvaan anamneesiin tekemiseen. Paikallaan ollessa ja iltaa kohden lisadantyen
jaloissa alkaa epamiellyttava, vaikeasti maariteltava tuntemus, joka helpottuu
jalkoja liikuttelemalla, venyttelemalla tai kavelemalla. Muut tekijat tulee sulkea

pois. (Saarinen 2020.)

Jotkut 1aakkeet, kuten esimerkiksi psykoosi- tai pahoinvointiladkkeet, voivat
saada aikaan kavelypakkoa. Kavelypakkoa kutsutaan akatisiaksi, joka eroaa
levottomat jalat oireyhtymasta. (Saarelma 2022.) Levottomat jalat-oireyhtyma ei
parane koskaan, mutta oireiden vaikeusaste voi vaihdella paivasta ja
kuukaudesta toiseen (Partinen & Huutoniemi 2018, 255). Oireiden pahenemista
voidaan hallita huolehtimalla hyvasta unesta. Nukkumisymparisté on rauhallinen

seka sopivan viilea, sangyssa on mukava patja. (Saarelma 2022.)

Bruksismi tarkoittaa hampaiden narskuttelua yhteen tai puristamista ja alaleuan
tahatonta tyontamista tai jannitysta. Nukkuessa sita kutsutaan unibruksismiksi
ja valveilla ollessa valvebruksismiksi. (Kdbndénen 2022.) Unenaikainen
hampaiden narskuttelu ja kirskutus ilmenevat yleensa kevyen unen aikana.
Bruksismi luokitellaan unenaikaiseksi likehairioksi (Partinen & Huutoniemi
2018, 256). Bruksismi voi johtua monista tekijoista, kuten perinndllisyydesta,
stressista, tupakoinnista ja juomisesta, ahdistuksesta ja masennuksesta
(Kénbnen 2022).

Hampaiden narskuttaja voi puhua unissaan tai karsia tahattomasta
vuoteenkastelusta. Tauti vahenee vanhetessa. (Partinen & Huutoniemi 2018,
256). Bruksismi on yleisin nuorilla ja nuorilla aikuisilla, minka jalkeen esiintyvyys
laskee tasaisella tahdilla (Kénénen 2022). Monella bruksaajalla on myds
levottomat jalat, ja samoin monella levottomat jalat -oireyhtymasta karsivalla
potilaalla esiintyy myds unibruksismia. Bruksauksen oireiden lievittdmiseksi voi
kokeilla kognitiivisia menetelmia ja rentoutumista. (Partinen & Huutoniemi 2018,
256.)
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5.2.6 Unen erityishairiot

Erilaisia unenaikaisia erityishairioita eli parasomnioita on isompiin alaotsikoihin
jaettuna unissa puhuminen, unissakavely, painajaiset, yolliset kauhukohtaukset,
hampaiden narskuttelu, tahaton yokastelu, yollinen epilepsia ja REM-unihairiot
(Partinen & Huutoniemi 2018, 227-239). Parasomniat on yleisempia lapsilla,
mutta voivat ilmetad myos aikuisilla. Oireina unen erityishairiot voivat aiheuttaa
erilaisia poikkeavia motorisia, kayttaytymisen ja aistien tuntemuksia. Edella
mainitut aistimukset voivat olla oireista karsivalle taikka kanssa nukkujalle
haitallisia. (Bollu ym. 2018.)

Yoéllinen tahaton virtsaaminen, yolliset kauhukohtaukset ja yollinen epilepsia
ovat enemmankin lasten ongelma kuin aikuisten (Uniliitto 2015). Niita ei siis
tassa opinnaytetyossa kasitella. Samoin behavioraalinen REM-unihairié on
enemman kytkdksissa miehiin ja vanhempaan ikaan. Yleensa kyseinen hairio
alkaa noin 50-60 vuotiailla miehilla ja voi usein olla ensimmainen merkki
alkavasta Parkinsonin taudista. (Ylikoski ja Partinen 2012.) Opinnaytetyosta

rajattiin siis senkin nailla perustein tyon ulkopuolelle.

Unissapuhuminen on suhteellisen yleista ja ei ole ihmiselle haitallista, joskus
toki kyseinen oire voi olla merkkina jostain muusta sairaudesta. Se voi esiintya
selkeina lauseina, vastauksia tai epaselvana aantelyna. (Partinen & Huutoniemi
2018, 234.) Unissakaveleminen on tavallisesti myds haitaton vaiva, joka
yleensa on perinndllinen. Toistuvasti esiintyvana se voi aiheuttaa tapaturmia ja
rasittaa kehoa. Mikali unissakavelija heratetaan kesken kaiken, on han yleensa
sekavassa tilassa. Toistuvaa unissakavelya voidaan hoitaa esimerkiksi
laakkeilla tai psykoterapialla. (Partinen & Huutoniemi 2018, 235-236; Sarkanen
2021.) Prosentuaalisesti unissapuhumista esiintyy aikuisilla 5-7% ja
unissakavelya 15% lapsista. Aikuisten unissakavely on kytkdksissa lapsena
unissakavelyyn, hyvin harvoissa tapauksissa ja erityistilanteissa unissakavelya
voi esiintya ilman, etta sita olisi ollut lapsuudessa. (Partinen & Huutoniemi 2018,
235-236.) Unissakavelyyn saattaa liittya harvinaisemmissa tapauksissa myos

unenaikainen syomishairio. Joillakin ihmisilla voi ilmeta unien aikana syomista
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ja juomista jaksoissa. Unenaikainen sydmishairid voi aiheuttaa painonnousua.
Osin hairié on yhteydessa unissakavelyyn, koska usein unissa syominen vaatii

unissakavelya esimerkiksi jadkaapille. (Inoue 2015; Ho ym. 2020.)

Painajaiset aiheuttavat nukkujalle ikavia tuntemuksia kuten ahdistuneisuutta.
Painajaisia voi tulla riippuen elamantilanteesta, stressista ja monesta muusta
tekijasta. Painajaisuni voi tuntua hyvinkin todelliselta ja siksi ne koetaan yleensa
pelottaviksi, joista heratessaan nukkuja kokee erilaisia epamiellyttavia tunteita.
Painajaisia laukaisee helposti muun muassa muuttunut elamantilanne, stressi ja
tietyntyyppiset elokuvat, joskus toki painajaisia voi tulla, vaikkei ne mitenkaan
liittyisi hereilla ollessa tapahtuneisiin asioihin. (Partinen & Huutoniemi 2018,
227-228; Sandman 2019; Sandman 2022.) Painajaisia voi vahentaa psyykkisen
kuormituksen vahentamisella, valttamalla asioita, jotka aiheuttavat painajaisia ja
mikali painajaisia nakee toistuvasti, niin olisi hyva hakeutua avun piiriin. Yleensa
painajaisia nakeva nukkuja ei tarvitse erityishoitoa. Toistuvat painajaiset voivat

johtua traumaperaisesta stressihairiosta. (Sandman 2022.)

Unihalvaus saattaa ilmeta, kun nukkuja on nukahtamassa tai heraamassa.
Itsessaan unihalvaus tarkoittaa, ettd nukkuja on jo hereilla, mutta ei pysty itse
likuttamaan lihaksiaan. Unihalvaus ei yleensa kesta kauaa, sekunneista
minuutteihin maksimissaan. Unihalvaus koetaan pelottavana ja siihen voikin
usein liittya muitakin harha-aistimuksia. (Valli 2022; Farooq & Anjum 2023;
Sodré ym. 2023.) Unihalvaukseen ei ole mitdan hoitoa, muuta kuin valttaa
unihalvauksia laukaisevia tekijoita kuten esimerkiksi stressia.
Narkolepsiapotilailla esiintyy unihalvausta enemman kuin muulla vaestolla, noin
50-60%. Muuten vuodessa unihalvauksia vaestdsta kokee vain noin 3%-8%
riippuen siita, onko unihalvaus yksittainen vai toistuva ilmio. (Valli 2022.)
Hieman saman tyyppinen unihairié on rajahtavan paan oireyhtyma, jossa
nukahtaessa paa tuntuu silta, kuin se olisi rajahtamassa. Oireyhtyma ei ole
vaarallinen, mutta voi toki vaatia hoitoa, mikali se vaikuttaa nukkumiseen

suuremmin. (Uniliitto 2015.)

Unenaikaiset harha-aistimukset eli hallusinaatioita esiintyy eniten, kun on

nukahtamassa tai heraamassa. Hallusinaatioina ihminen voi kokea, etta haneen
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koskisi joku taikka nahda asioita mita ei ole. (Uniliitto 2015.) Norjalaisessa
tutkimuksessa tutkittiin uneen liittyvia hallusinaatioita. Tutkimuksessa oli tutkittu
norjalaisia ihmisia, jotka oli jaettu erilaisiin ryhmiin: ensimmainen ryhma, jotka
kokivat vain unenaikaisia harhoja, toinen ryhma, jotka kokivat vain hereilla
ollessa harhoja ja kolmantena ryhmana ne, jotka kokivat molempia. Tuloksissa
tultiin tulokseen, etta tunto- ja nakdharhat ovat yleisempia kuin taas esimerkiksi
kuuloharhat. (Bless ym. 2021.)

Sexsomnia eli uniseksi on suhteellisen uusi kasite muiden unihairididen
parasomnioiden joukossa. Kyseinen parasomnia voi aiheuttaa vaivaantuneita
tilanteita nukkujalle ja myoskin mahdollisille kanssanukkuijille. Sexsomniassa
nukkuja nukahtamisen jalkeen tietamattaan harjoittaa seksuaalisia toimintoja
yksin tai seksuaalista kanssakaymista kanssanukkujan kanssa. Kyseinen
unihairio on viela suhteellisen tuntematon ja vahan tutkittu. Sexsomnian
hoidossa suurimmalle osalle potilaista tehokas hoitokeino on ollut rauhoittavana

ladkkeena kaytetty klonatsepaami. (Arifio ym. 2013; Martynowicz ym. 2018.)

Unihairidt on luokiteltu myos luokkaan muut unihairidt ja sairauksista johtuvat
unihairiét. Muihin unihairidihin vaikuttaa myos elintavat. Naita vaikuttavia
tekijoitd on muun muassa alkoholi, ladkkeet, vammat, sairaudet ja myrkytykset.
Pelkastaan sairauksina unihairididen taustalla voi olla monia erilaisia psyykkisia
ja fyysisia sairauksia kuten esimerkiksi kipu. Muiden unihairididen kohdalle
voidaan luokitella myos lapsille, ikédantyneille ja muille eri elamanvaiheille kuten
esimerkiksi raskausajalle ominaiset unihairiét. (Unettomuus: Kaypa hoito —
suositus 2023.) Muut unihairidt ovat kasitteeltdan laaja kokonaisuus, jotka

rajataan taman opinnaytetydn ulkopuolelle.

5.3 Oppimateriaali ja tietotesti

Verkkokurssin materiaaliksi tuotettiin Powerpoint-esitys ja tietotesti unihairidista,
ja materiaali lisattiin itslearning-oppimisymparistoon. Powerpoint-esitysta voi
opiskelija kdyda omaan tahtiin lapi, ja se pitaa sisallaan Youtube-videoita ja

valokuvia. Videoiden ja kuvien avulla pyritdan havainnollistamaan ja
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selkeyttdmaan materiaalin sisaltda. Oppimateriaalia on laadittu siita
lahtdkohdasta, ettd se on ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Verkko-
oppimateriaali toteutettiin digitaalisessa muodossa, joten se ei aiheuta
kuormitusta esimerkiksi paperin kulutuksena. Oppimisalustalla oli myds muita
uneen liittyvia kokonaisuuksia kuten Iaakehoito, joten tasta
kirjallisuuskatsauksesta on jatetty pois aiheita, joita muut opinnaytetyot
kasittelevat unihoitajakoulutuksen materiaalin luomiseen liittyen.
Oppimateriaalia on laadittu siita 1ahtdkohdasta, etta se on ajankohtaista ja

luotettavaa tietoa.

Tavoitteena on, etta opiskelija oppisi lisda unihairidista, ja etta kurssin opettaja
pystyisi hyodyntamaan tuotettua verkkomateriaalia opetustilanteessa. Jotta
tama tavoite toteutuisi, on tarkeaa, etta tuotos olisi mahdollisimman kiinnostava.
Materiaali on koostettu niin, etta opiskelijat voivat hyddyntaa sita tydssaan.
Hoitajien on hyva saada tietoa unihairididen oireista ja taustatietoa unihairidista
karsivien potilaiden ohjaamiseen. Tavoitteena on myos ymmartaa unihairididen
ehkaisemisen merkitys sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Lopuksi
sairaanhoitaja- tai muu ammattikorkeakoulututkintoa suorittava terveydenalan
opiskelija pystyy antamaan kyseisesta kokonaisuudesta palautetta. Taman
tarkoitus on auttaa opiskelijaa ja kurssin opettajaa ymmartamaan, miten
koulutus oli onnistunut ja saavutettiinko tavoitteet. Toivotaan, etta opiskelija
lukisi ensin tietopaketin, tekisi sitten tietotestin ja lopuksi tayttaisi anonyymin
palautelomakkeen. Anonyymisyys lisaa oletettavasti vastaamisprosenttia.
Unihairidista on kehitetty verkkomateriaali, ja myds palaute on erittain tarkeaa
kehityksen kannalta. Opinnaytetyon tekijat ovat pohtineet, etta palaute ja
arviointi ovat aina tarpeen kehitysvaiheessa. On hyodyllista saada palautetta
materiaalin kayttajilta, jotka eivat vield tunne kehitettdvaa tuotetta. Halutessaan

opiskelija voi ehdottaa muutos- tai kehitysehdotuksia.

Taydennyskoulutuksen verkko-opetusmateriaaliksi tuotettiin
kirjallisuuskatsauksen pohjalta Powerpoint-diasarja (tietopaketti) ja tietotesti.
Tietopaketti on yhdessa Powerpoint-tiedostossa, ja se on jaettu osioihin

unihairioryhmien perusteella. Powerpointiin laitettiin lyhyesti ja ytimekkaasti
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paaasiat unihairidista ja tietopaketista pyrittiin tekemaan visuaalisesti miellyttava
ja looginen, jotta se tukisi oppimista. Powerpoint sisalsi myos videomateriaalia,
jota opiskelija voi kuunnella ja katsella. Videot sisaltavat puhetta ja ne ovat hyva
lisa ajatellen, etta jotkut ovat niin sanotusti visuaalisia oppijoita ja toiset
auditiivisia oppijoita. Videoiden ja kuvien avulla pyritdan havainnollistamaan
seka selkeyttdamaan materiaalin sisaltéa. Videot ovat sita varten, etta
opiskelijalla on mahdollisuus syventaa ja kerrata oppimaansa. Videoiden
vapaan kayton esimerkiksi opetustilanteissa mahdollistavat YouTuben

kayttdehdot (YouTube 2022). Seuraavissa kuvissa (kuvat 1-30) on tydhon

tuotettu oppimateriaali.

Unihairiot

Camilla Perkonoja, Veeti Niemi & Viktoria Olup TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kuva 1: Rauhoittava maisemakuva. Viktoria Olup

Kuva 1. Oppimateriaalin kansilehti.

Sisallysluettelo

* Unihdirididen luokittelu

¢ Unettomuus

* Unenaikaiset hengityshairiot

* Keskushermostoperaiset
liikaunisuushairiot

* Uni-valverytmin hairiot

* Unenaikaiset liikkehairiot

* Unenaikaiset erityishairiot

* Muut unihdiriot ja sairauksista
johtuvat unihairiot

* Lahteet

Kuva 2. Oppimateriaalin sisallysluettelo.
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Tilapainen unettomuus

Tilapdinen unettomuus eli alle kuukauden kestdva unettomuus on tervetta elamaia ja sitd on
Iahes kaikilla ihmisilla valilld. Unettomuus voi esiintyd melkein minka vaan muun sairauden

oireena.
* Unettomuus maaritelldn toi: i vail i i i pysya unessa,
liian varhaiseksi heraami: i aamulla tai i i youneksi til jossa

on mahdollisuus nukkua.

Yleensa i ja on jokin i tekija kuten psyykkinen kuormitus,
unettomuus korjaantuu aiheuttavan tekijan poistuessa.

Ahdistus ja stressi aiheuttavat skdisimmi o ta

Liian varhainen heraami liittyy

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyva mania ja hypomania aiheuttavat

iretta, mutta vireystaso on korkea siita huolimatta.
Yleensa itsestadn vaistyva, varsinkin jos kyseessa on stressi, niin aiheuttajan poistuessa
myds unettomuusoirekin poistuu.

air i unet irioksi vain, jos se on akuutti

haittaa eld

. airio
ja aiheuttanut merkittav.

Kuva 3. Oppimateriaalin johdanto.

Unihairioiden
luokittelu

* Unihdirioksi luokitellaan sellainen unen
hairiintymiseen liittyvi syy, joka voidaan luokitella
sairausasteiseksi hairidksi. Unihdirid ei siis tarkoita
kaikkia syitd kuten ymparistdsta tai eliméntavoista
johtuvaa unettomuutta.

* 2023 Kaypa hoidon unettomuus-hoitosuosituksessa remove
ne luokitellaan ui dirioon, unenaikaisii hen we sleep
idihin,
a ytmin
enaikaisiin liikeha in, unen
hin ja muihin

Linkki ylla olevaan videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=b3430WPDr6E

Kuva 4. Unihairioiden luokittelu.

Unettomuushairio

* Unettomuus jaetaan keston perusteella:
* Jos aikuinen karsii alle kuukauden ajan tilapdisestd

ei ole kyse
, ellei se merkitta

ti haittaa

unettomuusl
potilasta.

Lyhytkestoinen unettomuus on 1-3 kuukautta
kestdva unettomuus.

Pitkdkestoinen unettomuus on kolmea kuukautta
pidempi unettomuus.

Katika Tulsas

Unettomuutta kokee Idhes jokainen ihminen, mutta
oireasteisena sita esiintyy noin kolmasosalla viestosta.

Univaje aiheuttaa paivasaikaista vasymystd, sekd

alentaa arviointil a ja mielialaa asti. Univaje
Linkki ylld olevaan videoon: vaikuttaa kaikkeen, ja lisdksi nostaa
https://www.youtube.com/watch?v=Ans4yP2: merkittavasti likenneonnettomuusri
1Ag

Kuva 5. Unettomuushairio.
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Unenaikaiset
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Linkki ylla olevaan videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=8WgtswiyaDg

Kuva 6. Unenaikaiset hengityshairiot.

Kuorsaaminen on luonnollinen ilmié, silloin
sisaanhengityksen aikana ylahengitystiet varisevat, ja
aani syntyy nenanielun kohdalla ahtaimmissa kohdissa.

* Kuorsaaminen on hiukan yleisempaa miespuolisilla ja
ylipainoisilla aikuisilla, joilla ikd on 40-65 vuotta, ja
pienileukaisilla, joilla alaleuka on takana pain ylleukaan
nahden.

* Kuorsaaminen voi haitata elimanlaatua ja aiheuttaa
sosiaalista haittaa melun vuoksi.

* Kuorsaaminen ei ole sairaus itsessaan, mutta jos se on
jokadista ja aiheuttaa paivavasymysta jatkuvasti,
puhutaan ronkopatiasta.

Kuorsaaminen

Kuva 7. Kuorsaaminen.

Uniapnealla viitataan usein obstruktiiviseen uniapneaan,
koska sentraalinen uniapnea on harvinainen.

Apnea tarkoittaa hengityskatkosta, ja uniapneasta
puhutaan, kun toistuvia kymmenen sekunnin pituisia
hengityskatkoksia.

O bst r U ktl |V| n e n * Hengityskatkokseen toisinaan herailee, mika

osaltaan heikentda unta.

u n | a p n ea « AHl-arvo (apnea hypopnea index) kertoo kuinka

monta hengityskatkosta ilmenee tunnissa.

Kliininen vaikeusaste koostuu AHI-arvosta, pdivaaikaisesta
e 3 ja veren happikyllistyneisyydesta.

Unipolygrafialla saadaan seulottua tai todettua uniapnea.

Kuva 8. Obstruktiivinen uniapnea.
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Obstruktiivisen uniapnean aiheuttajat

* VYlipaino lisdd eniten uniapnean riskid, mita enemman on ylipainoa on sitd pahempi on
sairauden vaikeusaste.

* Rakenteelliset tekijat eli ahdas nend ja nielu aiheuttavat obstruktiota. Takana oleva alaleuka ja
nielurisojen suuri koko voivat aiheuttaa myds hengityskatkoksia.

* Tupakointi lisad nielun turvotusta ja limaneritysta, joten nielu kdy ahtaammaksi ja vaikeuttaa
sairautta.

Kuva 9. Obstruktiivisen uniapnean aiheuttajat.

Potilaat, jotka sairastaa uniapneaa on

nelinkertainen riski saada aivoinfarkti, viisinkertainen riski kuolla sydan- ja
ja aivoinfarktin saaneista 90 % on verisuonisairaukseen.
taustallauniapnea.

kaksinkertainen riski viisinkertainen riski kuolla syépaan.
sairastua masennukseen.

N ; Lisaksi yleensa kognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet vuosia ennen uniapnean
diagnoosia, ja monella on taustalla todettu Alzheimerin tauti.

Kuva 10. Uniapnean liitannaissairaudet.

Obstruktiivisen
uniapnean
hoito

Uniapneapotilaan oireet keskittyvit
enemman paivavasymykseen ja
pakonomaiseen nukahteluun kuin
unettomuuteen. Myds artymys
aamulla on yleistd. Uniapnean
jokaoinen hoito vahentda naita oireita.

*  Uni il CPAP-laitteell.
Se toimii siten, ettd pumppu luo
nieluun ylipaineen ja estaa
keuhkoputkea puristumasta kokoon.

Potilasta kannustetaan lddkkeettomiin
itokeinoihin kuten lai i
ja tupakoinnin lopettamiseen.

Kuva 3: CPAP laitteesta
havainnollistava kuva. Viktoria Olup

Kuva 11. Obstruktiivisen uniapnean hoito.
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Sentraalisessa uni ei esiinny hengit
hengityskatkosten aikana, ja hengitys on epavakaata.
* Hengitystiet ovat ldhtokohtaisesti auki
sentraalisessa uniapneassa, mutta obstruktiota voi
myds esiintya.

.  Aivojen hengityskeskuksessa on sadtelyhdirio ja se ei
Se nt ra a I l n e n ldheta signaaleja keuhkoille hengittaa.
a * Sairaudelle altistaa muun
u n I a p n ea muassa myos ai iertohdiriot, vaikea
vajaatoiminta, MS-
tauti, synnynniiset lihasdystrofiat, aivokasvaimet ja
diabetes.
* Hengitystd lamaavat ladkkeet kuten opiaatit
voivat aiheuttaa sentraalista uniapneaa
tai jopa tappavan hengityslaman.

Kuva 12. Sentraalinen uniapnea.

Keskushermostoperaiset unihairiot

Aikuisten keskushermostoperdiset unihdiriot:
* Narkolepsia
* Katapleksia
« Tyypin 2 narkolepsia
« Idiopaattinen hypersomnia
* Kleine-Levinin oireyhtymd
* Aivovammapotilailla unihdiriot
+ Krooninen visymysoireyhtyma

Linkki ylld olevaan videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=H-

H8zzCQKAO

Kuva 13. Keskushermostoperaiset unihairiot.

mMOSToNn unert 10N OIreIta ovat muun muassa nukantamisvaikeu
det, herddaminen keskelld yotd, unikyvyttomyys, epdj i ja pit i
uni, vasymys, artyneisyys paivan aikana seka

keskittymis-
ja muistivaikeudet. Sairaudet alkavat tavallisimmin nuoruudessa tai nuorena aikuis
ena ja usein haittaavat selviytymista opiskelussa ja tydelamassa.

* Narkolepsia
+ Lisaantynyt nukahtamisalttius
* Uneliaisuutta voi esiintya my®s riittavan younen jalkeen
* Nukahtaminen on nopea, mutta harvoin ilman varoittavaa vasymysta

+ Unet ovat lyhytkestoisia (1-30 minuuttia), toistuvia (1-8 kertaa paivassa)
ja virkistavia

Keskushermoston
u n i h é i ri é i d e n O i re et a:apﬁiilsl;:et Iihasvoim.an menetykset

voi toimia i vitsin kertominen tai
ilahtuminen ylld i itku, peld i tai suuttuminen

* Heikkous alkaa yleensa vahitellen, ja potilas harvoin vahingoittaa itsedan

* Tyypin 2 narkolepsia
+ Tyypin 2 narkolepsiassa ei ole katapleksiaa eikd hypokretiinipuutosta
* Youni muuttuu katkonaiseksi
* Uni ja usein i iot unen ja heraami aikana o
vat yleisia

Kuva 14. Keskushermoston unihairididen hoito dia 1/2.
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Idiopaattinen hypersomnia

Voi aamuvasymys ja paivaaikainen vasymys etenkin iltapaiv
isin

+ Potilas voi nukkua jopa 18 tuntia vuorokaudessa

Kleine-Levinin oireyhtyma
Epatavallisen voimakas uneliaisuus ja nukkuminen voi kestaa yli 2
0 tuntia vuorokaudessa jaksojen aikana, jotka voivat kestaa useist
a paivista useisiin viikkoihin. Nama jaksot voivat toistua useita kert
oja vuodessa.

Ke S ku S h e r m OStO n + Tallaiset jaksot loppuvat usein 30 ikdvuoteen mennessa
unihairididen oireet

Aivovammapotilailla unihairiot
+ Unihairiot ovat erittain yleisia

Krooninen vasymysoireyhtyma

Syyta ei tiedeta

Syvaa ja lamaavaa uupumusta pienenkin ponnistelun jalkeen,
johon lepokaan ei tunnu auttavan

Oireet alkavat tyypillisesti jonkin infektion jélkeen ja jatkuvat sitten
pitk&an, on oletettu kyseessé voivan olla autoimmuunisairaus tai
krooninen tulehdussairaus

Kuva 15. Keskushermoston unihairididen hoito dia 2/2.

Keskushermostoperaisten
unihairididen hoito

ja tyypin 2 samoilla keinoin:
* Tarkeintd hoid ovat sd@nnolli ama ja
* Ladkehoito
= Narkolepsia on parantumaton sairaus, ja hyva jatkuva ladkaripotil on sen hoid tarkeaa

* Idiopaattinen hypersomnia ja Kleine-Levinin oireyhtyma
+ Jotta sairauksia voidaan hoitaa, tarvitaan erikoislaakarin diagnoosi

* Aivovammapotilailla unihairiét
* Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa on tarkedd ioida kaikki it: ravi ama liikunta ja pai

* Toipuminen voi olla vaikeaa

* Krooninen vdsymysoireyhtymé
* Hairion i i ja hoito- ja

* Vaatii useiden eri iryhmien apua ja erikoi:

Kuva 16. Keskushermostoperaisten unihairididen hoito.

Uni- valverytmin
hairiot

Aikuisen uni-valverytmin hairiot:
« Viivistynyt unijakso
* Aikaistunut unijakso
* Aikaerounihairio
* Vuorotydunihdirio

Linkki ylld olevaan videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=HZW8

NpzP8Hg

Kuva 17. Uni-valverytmin hairiot.
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Uni-valverytmien oireet

* Riippuu aikaero muutoksesta

* Poikkeava visymys

* Unettomuus

* Oireet littyvat vuoroty8hn ja kestévit vahint3an 3 kuukauden ajan
* Huonosta unihygienia

+ Oireet vaihtelevat
* Viivastynyt unijakso

* Viivistyneessi unijaksossa yduni nukutaan poikkeukselliseen aikaan eli mydhan, esimerkiksi kello 3-11
+ Aikaistunut unijakso

* Aikaistuneessa unijaksossa ybuni nukutaan aikaisin, esimerkiksi kello 18-2

Kuva 18. Univalverytmien oireet.

Uni-valverytmien hoito

* Viivdstynyt unijakso
* Hoidetaan anamneesin pohjalta
+ Aikaistunut unijakso

* Aikaistunut unijakso liittyy ikdantymiseen, mutta se aiheuttaa harvemmin hoitoa
vaativia ongelmia

* Aikaerounihdirié

« A siriéssa nopein keino aikaerorasi 1 vihe ksi on ajastaa
sisdista kelloa auringonvalon tai kirkasvalon avulla

* Vuorotydunihd
* Vuorotyunihdiriéta voidaan todenndkdisesti ennaltaehkaista hyvalla
tyovuorosuunnittelulla, jossa keskeista ovat riittavan pitkat palautumisajat
tyovuorojen valilld ja useiden perdkkaisten yovuorojen valttaminen

* Vuorotydunihdirion selvittamista auttavat uni-valvepaivakirjan merkinnat yhdessa
nukkumista mittaavan rannekkeen kanssa vahintaan 2 viikon ajalta

Kuva 19. Univalverytmien hoito.

Unenaikaiset
lilkehairiot
* Aikuisten unenaikéisia liikehdiriot:

* Hampaiden narskuttelu eli bruksismi

* Kyseiset hdiriot ovat usein yhteydessa toisiinsa

Linkki ylla olevaan videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=E8x

meSdnwPw

Kuva 20. Unenaikaiset liikehairiot.
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Unenaikaisien liikehairioiden oireet

Levottomat jalat
* Epdmiellyttava tuntemus jaloissa

* Pakonomainen jalkojen liikuttelu
« Oireilu ja niiden vaikeus voi vaihdella paljon

Bruksismi
* Hampaiden puristelu, narskuttelu
* Alaleuan jannittaminen
+ Tahdosta riippumatonta

Kuva 21. Unenaikaisien liikehairididen oireet.

Unenaikaisien
lilkehairioiden hoito

* Levottomat jalat
* Liikunta
* Unesta huolehtiminen
* Nukkumisympariston merkitys
+ Kofeiinin, alkoholin ja tupakoinnin valttaminen ennen
nukkumaanmenoa
* Bruksismi
* Kognitiiviset menetelmat
* Rentoutuminen
+ Tautivihenee vanhetessa

Kuva 22. Unenaikaisien liikehairididen hoito.

Unenaikaset
erityishairiot I

* Parasomnioita on monia erilaisia PARASOMNIA! N
« Aikuisten parasomniat: EVERYTHING YOU S
* Unissa puhuminen

NEeep To Know

* Unissakavely

* Unenaikainen syomishairio

* Painajaiset

* Unihalvaus

* Harha-aistimukset unen aikana

* Uniseksi eli sexsomnia

Linkki ylld olevaan videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=Sntcluad

wSM

Kuva 23. Unenaikaiset erityishairiot.
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Unenaikaisien erityishairididen oireet

U= Unen

B svel aikainen
3 PR i g o)

Kuva 24. Unenaikaisien erityishairididen oireet.

* Osa parasomnioista ei valttamatta ole sen suuremmin
hoidettavissa eika valttamatta tarvitse hoitoa

* Joitain voi hoitaa ladkkein:

U n e n a I ka is I e n * unissa kively, sexsomnia

* Monen parasomnian hoidossa tulisi vilttda oireita
laukaisevia tekijoita

e rltyls h a I rl O I d e n * Esimerkiksi stressin vélttiminen
=  Terveellisten elintapojen suosiminen
hoito

+ Jos parasomnian taustalla jokin muu syy tai sairaus, tulisi
se silloin hoitaa

* Mikili parasomnian oireilu on todella haitallista,
tulee hakeutua avun piiriin

Kuva 25. Unenaikaisien erityishairididen hoito.

Muut unihairiot ja
sairauksista
johtuvat unihairiot

* Unihdiri6 voi johtua myds muista
syista
* Sairaudet
* Vammat
* Psyykkiset
* Fyysiset
* Ymparistotekijat
« 1ka ja eri elamanvaiheet esim.
Raskausajan unihairiot
* Elintavat

* Alkoholi, laakkeet,
myrkytykset

Kuva.4:
Venesatama. Viktoria
Olup

Kuva 26. Muut unihairiot ja sairauksista johtuvat unihairiot.
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Kuva 30. Oppimateriaalin lahteet, dia 4/4.

Tietotesti on tehty oppimateriaalin tiedon pohjalta ja se on tarkoitus suorittaa
materiaalin 1api kdymisen jalkeen. Testi arvioidaan hyvaksytyksi tai hylatyksi,
joten se on mahdollista suorittaa uudestaan. Tehtavien suorituskertoja ei ole
rajoitettu, joten opiskelija voi vastata tehtaviin useita kertoja, kunnes ne on
suoritettu onnistuneesti eli hyvaksytysti. Testi on ajastettu 20 minuuttiin ja
lapipaasyyn vaaditaan 60 % oikeita vastauksia. Kysymyksia on 15 kappaletta,
jotta opiskelijalla on sopiva aikaa vastata, mutta vilpin riski pienenee. Talldin
opiskelija oppii parhaiten. Kysymyksista koitettiin tehda erilaisia ja mielekkaita
opiskelijoille tehda, jotta opiskelijat oppisivat parhaiten. Kysymykset testiin
tehtiin kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Testissa oli monivalintaa ja yhdista
oikein -tehtava, mutta tehtyna niin, etta testi niin sanotusti itse tarkistaa itsensa.
Palaute on erittain tarkeaa oppimateriaalin edelleen kehittamisen kannalta.
Halutessaan opiskelija voi ehdottaa muutos- tai kehitysehdotuksia. Tietotestin
kysymyksia ja vastauksia ei toimeksiantajan pyynndsta julkaista tydhon.

Viimeiseksi seuraavalla sivulla esitetty kuva 31, jossa yhteenvetoa tuloksista.
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Kuva 31. Yhteenveto tuloksista.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeiden mukaan, jotka ovat laadittu vuonna 2023.
Opinnaytetydssa eettisyys tulee ilmi tutkimuksen lahteiden luotettavuuden
arviointia toteuttaen, tekijanoikeuksia noudattaen ja plagiointia valttamalla.
Opinnaytetydssa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tydssa kaytetdan muiden tekemia aineistoja ja
tutkimuksia, joihin tulee viitata soveltuvalla tavalla. Opinnaytetydn prosessin
paatteeksi syntynyt aineisto talletetaan tieteelliselle tiedostolle asetettujen
vaatimusten mukaan. (Turun AMK 2022b; Turun AMK 2022c; TENK 2023.)
Turun ammattikorkeakoulun ohjeisiin sitoudutaan lahteiden merkitsemisessa.
Tyohon toimeksiantaja ei vaadi tutkimuslupaa eika tekijat hyddy sen
tekemisesta rahallisesti. Opinnaytetyon aihe ei ole eettisesti arka, koska tyossa
ei kasitella esimerkiksi henkilotietoja. Toimeksiantaja eli Turun

ammattikorkeakoulu saa tydn tuotokseen taydet kaytto- ja modifiointioikeudet.

Tiedonlahteina tyota tehdessa kaytettiin luotettavia ja tieteelliseen tutkimukseen
pohjautuvia aineistoja. Lahdeviittaukset ja l1ahteiden luettelointi tehtiin Turun
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti (Turun AMK 2022c).
Kirjallisuuskatsausta varten on tehty kaytetyista aineistoista taulukko. Se, ettei
hakuprosessissa laadittu osumamaariin viittaavaa taulukkoa, heikentaa
valintaprosessin luotettavuutta. Aineistoa rajattiin niin, etta sen on oltava
enintdan 10 vuotta vanha. Nain voidaan varmistaa, etta tutkimuksen
ajankohtaisuus sailyy. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta synteesia

tehtiin eri aineistoihin pohjautuen.

Opinnaytetyota tehdessa on ollut kolme tekijaa, jolloin aihetta on voitu yhdessa
pohtia ja miettia. Tyota tehneilla tekijoilla ei ollut aikaisempia kokemuksia tai
olettamuksia aiheeseen liittyen. Suomesta englantiin ja toisinpain
kaannettaessa on pystytty yhdessa katsomaan, ettei tule kdannoksissa

vaarinymmarryksia. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti vahvistavasti
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hakusanojen tarkentuminen hakua tehdessa, jolloin aineistoja rajautui

tarkemmin.

Tiedonhaussa ongelmana oli, etta uutta tutkimustietoa I16ytyi niukasti. Tama
johtui osin siita, etta joitakin unihairiéita ei voida omana sairautenaan tutkia,
koska ne ovat niin vahvasti kytkdksissa toisiin sairauksiin. Aiheen rajaus koettiin
haasteelliseksi, koska unihairié on kasitteena hyvin laaja ja pitaa sisallaan
monia suurempia ja pienempia, tunnetumpia ja vahemman tunnettuja hairioita.
Kun unihairidista haettiin tietoa, oli lisattava ja muokattava hakusanoja, koska
muuten tuloksia tuli liikaa. Joissain vahemman tunnetuissa hairidissa oli
ongelmana, etta tietoa ei edes yksittaisilla hakusanoilla ja ilman AND- ja OR-
toiminnolla meinannut 16ytya. Hakuja jouduttiin tarkentamaan jatkuvasti, koska
yksinkertaisilla ja lyhyilla hakutermeilla tuli paljon aiheeseen liittymatonta
materiaalia. Hakutuloksista valikoitui tydhdn opinnaytetydhan sopivat julkaisut,

jotka vastaisivat opinnaytetyon kysymyeksiin.

Opinnaytetyd tarkistettu Ouriginal-vastaavuusjajestelman kautta, jotta voidaan
tarkistaa, ettei tydssa ole plagioitu. Opinnaytetyohon ei ole tarvinnut hakea
tutkimuslupaa, koska se tehtiin kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt artikkelit ja tutkimukset ovat kaikille julkisia ja
kaytettavissa. Haun rajauksilla pyrittiin saamaan hyddyllista, selkeaa ja

opettavaista tuotosta.
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7 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kartoittaa unihairioita, jotta saataisiin tuotettua unihoitajakoulutukseen verkko-
opetusmateriaalia. Aihetta pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman uuden
tiedon pohjalta. Tuloksista selviaa, etta unihairiéitéa on paljon erilaisia.

Opinnaytetyd on ollut koko ryhmalle oppimisprosessi.

Suomessa osa unihairidista tunnistetaan, mutta paaosin kyseessa on joukko
alidiagnosoituja seka -hoidettuja sairauksia. Alkuarviointi on tarkeaa, koska
unettomuus esiintyy usein sekundaarisena eli oireena muusta sairaudesta,
kuten masennuksesta. Talldin perussyyn hoidolla voidaan saada merkittava
vaste unettomuuden hoidossa, tai toisinpain, unettomuuden hoidolla saadaan
vaste taustatekijan hoidossa. Muulloin unihairidt ovat itsenaisia sairauksia, joille
on eri arviointimenetelmia ja laakkeettomia hoitokeinoja. Erotusdiagnostiikka on
tarkeaa, koska silla voidaan sulkea pois neurologisista syista johtuvia oireita tai
esimerkiksi hoidettavissa olevan syévan aiheuttamia unihairioita. Erityista hoitoa
vaativan unihairidn tunnistaminen vaatii tarkempaa potilaan haastattelua,
esimerkiksi alle kuukauden kestava unettomuus luokitellaan tilapaiseksi eika
sairausasteiseksi hairioksi. Monesti tulee siis potilaalle korostaa unen
hairiintymisen olevan luonnollista ilmi6ta johtuen eri psyykkisista tekijoista.
(TYKS 2023.)

Unihairididen luokittelu on muuttunut, ja se on edelleen muuttumassa. Ainakin
Kaypa hoidon 2023 julkaistussa Unettomuus-suosituksessa noudatetaan viela
vanhaa ICD-10-luokitusta, vaikka kansainvalinen uusin ICD-11-tautiluokitus
julkaistiin vuonna 2019. Tama tuotti haasteita valita, minka lahteen perusteella
unihairioita luokiteltiin. Paadyttiin kuitenkin Kaypa hoito -suositusten
kayttamiseen paaasiallisena lahteena, koska ne perustuvat tutkimukselliseen
nayttoon (Kaypa Hoito). Pohdittiin, ettd Suomessa todennakdisesti yleisimmat
unihairiot poikkeavat, jos niita vertaa paivantasaajan alueella esiintyviin
unihairidihin, koska valoisan ajan pituudet muuttuvat riippuen vuodenajasta.

Kaamosaika saa monen suomalaisen unirytmin muuttumaan.
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Opinnaytetyota tehdessa huomattiin, etta termia "unihairid” ei ollut kaytetty
vanhemmissa tietolahteissa, kun taas unisairaus on kasitteena vanhentunut,
koska sita esiintyy vain vanhoissa lahteissa. Unihairidt luokitellaan eri Iahteissa
eri tavoin, mutta usein erilaiset luokittelut ovat selitettavissa jollakin hyvalla
syylla. Esimerkiksi bruksismi eli hampaiden narskuttelu oli aiemmin
parasomnioiden luokassa joissain lahteissa, mutta se on siirretty unenaikaisiin

liikehairidihin, koska se luokittelu sopii hairiodn paremmin.

Unihairiéitd on osin vaikeaa tutkia, koska ne ovat kytkoksissa moniin muihin
sairauksiin, siksi niista ei niin paljoa tutkittua tietoa ole. Mydskin osa
unihairidista, kuten bruksismi ja levottomat jalat ovat vahvasti kytkdksissa
toisiinsa. Tama selittdnee, miksi niiden tutkiminen yksittain onkin haasteellista.
Tuloksista huomattiin myos se, etta kaikkiin unihairidihin ei ole hoitokeinoja sen
suuremmin. Moni unihairidistd myods vaatii erikoisalan osaamista, jotta niita

voidaan edes tutkia tai hoitaa.

Oppinaytetydssa muodostettiin verkko-oppimateriaalien kokonaisuus tulevien
unihoitajien kayttoon. Verkko-opintomateriaali sisaltéda diaesityksen seka
tietotestin. Diaesityksesta saatiin informatiivinen ja laajasti aihetta kuvaileva.
Sen avulla voi oppia perustiedot unihairidista. Diaesityksesta 10ytyy
opiskeltavan tekstin ja kuvien lisaksi linkkeja videoaineistoihin. Videoiden ja
kuvien avulla pyritdan havainnollistamaan seka selkeyttamaan materiaalin
sisaltdoa. Verkko-oppimateriaalista muodostui onnistunut

kokonaisuus. Kokonaisuutta pystyy kehittamaan opiskelijoiden antamalla

palautteella ja muokkaamaan jatkoa ajatellen.

Opinnaytetydn mahdollisia jatkotutkimusaiheita saa opinnaytetydssa tuotetun
tietopaketin, testin ja saadun palautekyselyn pohjalta. Jatkotutkimuksena voisi
myds jokaista unihairiota tutkia yksin omana alueenaan, niin niista saisi
enemman tietoa. Nukahtamiseen ja heraamiseen liittyvat vaikeudet ovat yleisia.
Tulevan unihoitajan tai —ohjaajan tulee osata laadukas potilasohjaus ja
tunnistaa unihairioita siitakin syysta, etta unihairié voi johtua jatkuvasta ylityosta,
jolloin potilas saattaa tarvita lepoaikaa tai jopa sairaslomaa, mutta unihairié voi

myds viitata johonkin vakavaan sairauteen.
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