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Uusimpien tutkimusten mukaan Suomen vaestosta unettomuudesta karsii yli miljoona ihmista.
Ikaihmisella unen rakenne muuttuu ian tuomien edellytysten vuoksi, mitka jo itsessaan voivat
aiheuttaa unettomuutta. lakkaan unen rakenne muuttuu niin, etta syvan unen maara vahenee
ja kevyen pinnallisen unen maara lisaantyy keski-ikaisiin verrattaessa. Kun uni on pinnallista,
ihminen herailee useammin ja herkemmin. Syva uni taas tekee ihmiselle tunteen hyvin nuku-
tuista younista.

Tutkimuksista kay ilmi ihmisten tyytymattomyys unettomuuden hoidon suhteen. Yha useam-
min laakarit maaraavat unilaakkeita, eika ihmisille taten tarjota muunlaisia keinoja unetto-
muuden hoitoon. Unettomuutta voidaan kuitenkin hoitaa lukuisilla muillakin menetelmilla.
Laakkeettomat hoitomenetelmat tulevatkin olla aina ensisijaisia tai yhdistettyna laakehoidon
kanssa, silla unilaakkeet eivat saa aikaan luonnollista unta.

Opinnaytetyo kasittelee ikaihmisen unettomuutta ja sen laakkeettomia hoitomenetelmia.
Tyon tarkoituksena on lisata vanhusten tietamysta unen merkityksesta terveydelle seka poh-
tia voisiko keskustelutilaisuuksista olla hyotya ikaihmisten unettomuuden hoidossa. Tavoittee-
na on lisata vanhusten tietamysta unettomuuden laakkeettomista hoitomenetelmista ja sita
kautta vaikuttaa heidan omaan kykyyn hoitaa unettomuuttaan. Tyo on rajattu koskemaan
primaaria unettomuutta ja siita on rajattu pois muut uniongelmat. Opinnaytetyo on toimin-
nallinen ja se on toteutettu Helsingin palvelutalo Saga Helapuistossa palvelutalon asukkaille.
Asukkaille pidettiin unettomuutta kasitteleva keskustelutilaisuus, missa osallistujat paasivat
puhumaan unettomuudestaan ja saamaan samalla ohjausta ja neuvontaa sen selattamiseksi
laakkeettomasti. Ryhmaan osallistui kolme ikaihmista ialtaan 80-90 vuotta.

Opinnaytetyossa pohditaan vastaavanlaisien keskustelutilaisuuksien merkityksesta unetto-
muuden hoidossa. Kirjallisen palautteen perusteella keskustelutilaisuuteen osallistuvat ikaih-
miset kokivat tilaisuuden hyodylliseksi itselleen seka vastaavanlaisten tilaisuuksien jarjesta-
misen myos tulevaisuudessa. Palautteen perusteella ryhmatilaisuus oli onnistunut ja saavutta-
nut tavoitteensa. Opinnaytetyossa pohditaan myos pitaisiko vanhusten unettomuuden ehkai-
semisessa ja unen laadun parantamisessa satsata enemman laakkeettomiin apukeinoihin Li-
saamalla neuvontaa ja ohjausta?

Asiasanat: Unettomuus, uni, ikaihmiset, unettomuuden laakkeeton hoito, ikaihmisen unetto-
muus, toiminnallinen opinnaytetyo
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According to the most recent findings, more than a million Finns suffer from insomnia. The
structure of the sleeping pattern changes due to ageing, and this in itself may be the cause
for insomnia. As a person passes middle-age the sleeping patterns change, decreasing the
amount of deep sleep and increasing the periods of shallow sleep. During the phases of shal-
low sleeping, an individual is more likely to wake up. Deep sleep, on the other hand, gives a
sense of rest a feeling of and a night well slept.

Research that has been conducted on the topic also shows the dissatisfaction of the elderly
towards the existing services provided to treat insomnia. Even though drugs are usually of-
fered, this often remains the only option. However, insomnia can be treated using alternative
methods. These other, non-pharmaceutical methods should indeed be promoted primarily as
treatment on their own or in combination with some mild drugs, as drugs for treating insom-
nia do not induce natural sleep.

This thesis deals with insomnia amongst the elderly and non-drug treatment methods. The
purpose of the thesis is to increase the awareness of the importance of sleep for the elderly
people’s health and to consider whether discussion sessions can be useful for the treatment
of insomnia. The aim is to increase the understanding of insomnia in the elderly non-
pharmacological methods of treatment, and thus affects their ability to treat insomnia. The
thesis has been restricted to primary insomnia, eliminating other sources of insomnia from
our study. The thesis is based on functional work with the residents in Saga Helapuisto service
home. A discussion session was held for the residents. The residents talked about their sleep-
ing problems and during the session they were given guidance and information on non-drug
methods to treat insomnia. The session was attended by three residents aged 80-90 years.

According to the participants, sleeping drugs have always been prescribed straight away with-
out receiving any guidance from a doctor or the medical staff concerning their sleeping diffi-
culty beforehand. Based on the written feedback received from the participants, they felt
that the session was useful and hoped for more similar sessions in the future. Hence, based on
the feedback, the discussion session was successful and achieved its goal. The thesis also dis-
cusses whether more effort should be invested in non-drug treatment methods when it comes
to treating and preventing insomnia in elderly people by providing advice and guidance.

Keywords: Insomnia, sleep, elderly, non-drug treatment for insomnia, insomnia in the elderly,
functional thesis
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme tarkoituksena on lisata vanhusten tietamysta unen merkityksesta tervey-
delle seka pohtia voisiko keskustelutilaisuuksista olla hyotya ikaihmisten unettomuuden hoi-
dossa. Tavoitteena on lisata vanhusten tietamysta unettomuuden laakkeettomista hoitomene-
telmista ja sita kautta vaikuttaa heidan omaan kykyyn hoitaa unettomuuttaan. Paamaarana

on siis vanhusten parantunut uni.

Suomen vaestosta suuri osa karsii unihairioista, joista yleisin on unettomuus (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013). Uusimpien tutkimusten mukaan useat ihmiset suomen vaestosta
karsivat unettomuudesta ja nimenomaan unen laatu koetaan huonona. Vanhuusialla unen
rakenne muuttuu ja unettomuus vaivaa yha useammin jo pelkastaan ian tuomien muutosten
vuoksi. (Porkka-Heiskanen & Stenberg 2008,124:246 - 53.)

Uni on ihmiselle valttamatonta. Ilman unta ihminen ei selvia hengissa, silla aivot tarvitsevat
unta. Samoin ihmisen suorituskyky romahtaa ja puolustusjarjestelma heikkenee (Partinen ja
Huovinen 2007, 18). Riittamaton uni ja unen laatu voi aiheuttaa niin fyysisia kuin psyykkisia-
kin ongelmia ihmisen elamaan. Univajeen on todettu altistavan diabetekselle, sepelvaltimo-
taudille, kohonneelle verenpaineelle seka muille sydan- ja verisuonitaudeille. Lisaksi univa-

jeella ja keskivartalolihavuudella on todettu olevan yhteys (Partinen ja Huovinen 2011, 26.)

Ihmisten vuorokausirytmia saatelevat aivot ja hormonitoiminta. Ulkoisilla tekijoilla on myos
osuutensa vuorokausirytmin saatelyssa (Kivela 2007, 10-11). Uni jaetaan REM - ja NREM -
uneen. NREM vaihe jaetaan edelleen unisyvyyden mukaan: torkku, kevyt uni ja syva uni. REM
unessa ei ole havaittu erilaisia jaksoja vaan uni on yhtajaksoista niin kutsuttua vilkeunta
(Harma & Sallinen 2004, 26.)

Ikaihmisen unen rakenne muuttuu. Unen aikainen syvan unen maara vahenee ja se kestaa ly-
hyemman ajan. Myos vilkeunen maara vahenee ja suurin osa unesta on kevytta unta. lakkaan
unessa ei myoskaan ole yhta selkeita unijaksoja ja uni muuttuu rikkonaisemmaksi. Nama muu-
tokset alkavat noin 50-60 vuoden iassa (Kivela 2007, 15-27.)

Kaypahoito-suosituksessa unettomuutta kuvataan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, liian lyhy-
eksi youneksi tai unen huonoksi laaduksi, vaikka henkilolla on mahdollisuus nukahtaa (Terve-
yskirjasto/Kaypahoito -suositus 2008, 124(15): 1782 - 94). Unettomuudesta voidaan puhua
silloin, kun ihminen itse tuntee, etta on nukkunut huonosti tai liian vahan. Tutkimusten mu-
kaan unettomuudesta karsii yli miljoona suomalaista. Unettomuus koettiin useimmiten katko-
naisena unena tai huonona unen laatuna. Samoin unettomuuden hoito koettiin riittamattoma-
na (Leiras 2013; Kauppalehti 2008.)



Unettomuuden hoidossa voidaan kayttaa apuna laakkeita, kuten bentsodiatsepiinijohdannaisia
laakkeita. Ne lievittavat ahdistuneisuutta ja levotonta oloa seka vasyttavat ja yllapitavat unta
(Kivela 2007, 91-92). Nykyaan paljon kaytetty ja hyvaksi havaittu valmiste melatoniini eli ih-
misen oma unihormoni on yksi apu unettomuuteen (Kivela 2007, 87-88). Unilaakkeilla on kui-
tenkin paljon haittavaikutuksia, joten unettomuuden hoidossa pyritaan kayttamaan laakkeet-

tomia menetelmia ensisijaisesti (Ahonen & Kivela 2010, 794-802.)

Laakkeettomia unettomuuden hoitomenetelmia on lukuisia. Puhutaan toiminnallisista ja kog-
nitiivisista hoitomenetelmista, joita ovat esimerkiksi unihuolto, rentoutustekniikat ja unta
hairitsevien arsykkeiden hallinta (Ahonen & Kivela 2010, 794-802; Kajaste 2008; Partinen &
Huovinen 2011, 137-147). Tarkein tekija unettomuuden hoidossa on pyrkia poistamaan unet-
tomuuden aiheuttamat tekijat vaikuttamalla niihin erilaisin keinoin. Laakkeettomilla hoidoilla
unettomuutta ei valttamatta poisteta paivissa vaan ne voivat tehota vasta kuukausien paasta
niiden aloittamisesta. (Kivela 2007, 64.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyomme tarkoituksena on lisata vanhusten tietamysta unen merkityksesta tervey-
delle seka pohtia voisiko keskustelutilaisuuksista olla hyotya ikaihmisten unettomuuden hoi-
dossa. Tavoitteena on lisata vanhusten tietamysta unettomuuden laakkeettomista hoitomene-
telmista ja sita kautta vaikuttaa heidan omaan kykyyn hoitaa unettomuuttaan. Paamaarana

on siis vanhusten parantunut uni.

Toteutamme tyomme toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen osuutemme on keskus-

telutilaisuus, jonka paateemana on unettomuuden laakkeeton hoito.

3 Kohderyhma

Kohderyhmamme on iakkaat palvelutalon asukkaat. Palvelutalo on asuinrakennus, jossa asuu
ikaihmisia. Palvelutaloissa on mahdollista saada ymparivuorokautista hoitoa, silla siella on
hoitohenkilokuntaa paikalla aina. Palvelutalon asukas elaa itsenaista elamaa omassa
asunnossaan ja voi halutessaan osallistua talon ruokailuihin tai tehda ruokansa itse. Asukas
saa kotihoidon tapaista hoitoa hoitajilta paivittain tai omatoimisempi asukas harvemmin.
Palvelutaloissa tyoskentelevat lahi- ja sairaanhoitajat, fysioterapeutit seka laakari (sosiaali-

ja terveysvirasto 2013.)

Kokemuksemme ja kirjallisuuskatsauksen perusteella tiedamme, kuinka paljon ikaihmiset



karsivat unettomuudesta. Uskomme palvelutalon olevan oivallinen paikka toteuttaa
toimintamme, silla useimmiten siella asuvat vanhukset ovat viela hyvassa kunnossa fyysisesti
seka psyykkisesti. Talloin pystymme paremmin arvioimaa heidan unettomuuttaan seka
mahdollisesti vaikuttaa siihen. Palvelutaloissa vastaavanlaisia tilaisuuksia pidetaan paljon ja
usein ne ovat hyvin pidettyja tapahtumia. Lisaksi tama oli meille otollinen paikka tavoittaa
ikaihmisia. Rajaamme kohderyhmasta pois psyykkisia sairauksia sairastavat seka
muistisairautta tai dementiaa sairastavat ikaihmiset. Unettomuus on hyvin yleista alzheimerin
tautia, verenkiertohairioperaista muistisairautta, Lewyn kappale -tautia tai dementiaa

aiheuttavaa muuta muistisairautta sairastavilla (Kivela 2007, 131.)

Asukkaita otamme mukaan enintaan viisi, jotta keskustelusta tulisi mahdollisimman sujuva ja
jokaisella osallistujalla olisi mahdollisuus puheenvuoroon. Oletamme osallistujien ian olevan
70-90 valilla.

4 Uni

Uni on ihmiselle valttamatonta. Ilman unta ihminen ei selvia hengissa, silla aivot tarvitsevat
unta. Ihminen ei pysty valvomaan montaa vuorokautta putkeen, silla silloin suorituskyky ro-
mahtaa ja puolustusjarjestelma heikkenee, eli terveys ei kesta sita. Unen tarve on kuitenkin

yksilollista kunkin ihmisen kohdalla. Partinen ja Huovinen kuvaavat unta kirjassaan nain:

”Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja keho
lepaa. Aivot eivat kuitenkaan lepaa, vaan ovat varsin aktiivisessa toiminnassa. Unen aikana
esimerkiksi paivan aikaiset voimakkaat kokemukset ja tunnetilat kertautuvat ja jarjestyvat

uudelleen mielessamme.” (Partinen ja Huovinen 2007, 18.)

Riittava uni ja hyva unen laatu on tarkea edellytys ihmisen jaksamiseen paivalla. Kun ihminen
on nukkunut riittavan pitkat ja laadukkaat younet, on hanen elimistonsa paivalla virkea, aja-
tukset ovat selkeita ja tyonteko seka paivaaskareet sujuu. Riittamaton uni ja unen laatu voi
aiheuttaa niin fyysisia kuin psyykkisiakin ongelmia ihmisen elamaan. On todettu useiden tut-
kimuksien perusteella, etta riittamaton uni voi aiheuttaa muistiongelmia, vasymysta, artynei-
syytta, keskittymiskyvyn heikkenemista tai esimerkiksi painon nousua. Paivasaikaan ihmisen
elimisto on vireystilassa, jolloin aineenvaihdunta on vilkkaimmillaan. Yoaikaan elimiston ai-
neenvaihdunta puolestaan hidastuu ja elimisto pyrkii palautumaan. Syva uni on palautumisen

kannalta tarkein unen vaihe. (Kivela 2007, 13-14.)

Unella on fyysisia ja psyykkisia tehtavia ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Fyysisiin ominaisuuk-

siin kuuluu voimien ja voimavarojen palautuminen paivan jaljilta, vastustuskyvyn seka nor-



psyykkinen lepo seka palautuminen. (Kivela 2007, 14.)

4.1 Unen rakenne ja unen vaiheet

Ihmisten vuorokausirytmia saatelee kehonsisainen kello eli aivot ja hormonitoiminta. Nama
saatelevat kemiallisten valittajaaineiden ja hermoston toimintaa esimerkiksi valmistamalla
ihmista younille tuottamalla melatoniinia. Ulkoisilla tekijoilla on myos osuutensa vuorokausi-
rytmin saatelyssa. Ulkoisia tahdinantajia ovat esimerkiksi valo, aanet, liikkeet, ateriat ja vuo-
teesta nousu seka vuoteeseen meno. Ulkoisilla tahdinantajilla voimme itse saadella ja paran-

taa vuorokausirytmiamme. (Kivela 2007, 10-11.)

Ruumiinlampo vaikuttaa suureesti vuorokausirytmin saatelyyn ja sita kautta myos uneen. |h-
misen ruumiinlampotila vaihtelee vuorokauden aikana ja unen ajanjakso sijoittuu juuri siihen
aikaan vuorokaudesta, kun ruumiinlampo on alimmillaan. Tasta syysta illalla onkin helpompaa
saada unta, kun ruumiinlampo on alhaisempi. Aamulla ruumiinlampo taas nousee. (Dyregrov
2002, 21-24.)

Elaman aikana nukkumiseen kaytetty aika ja itse unen kulku muuttuu. Myos henkilokohtaiset
erot vaikuttavat unen tarpeeseen. Unesta on havaittavissa erilaisia jaksoja ja rakenteita.
Unen rakenne muuttuu aina vauvaiasta vanhuuteen. (Dyregrov 2002, 21-24). Seuraavassa ker-

rotaan nuoren aikuisen ja keski-ikaisen unen rakenteesta seka unijaksoista.

Amerikkalaiset Allan Rechtschaffen ja Anthony Kales kehittivat jarjestelman, johon perintei-
nen unen luokittelu perustuu. Jarjestelman mukaan uni jaetaan REM-uneen eli rapid eye mo-
vements (nopeat silmaliikkeet) ja NREM-uneen eli no rapid eye movements (ei nopeita silmien
liilkkeita). NREM-vaihe jaetaan edelleen univaiheen syvyyden mukaan: torkku, kevyt uni ja
syva uni. (Harma & Sallinen 2004, 26.)

Unen eri vaiheiden aikana meidan elimistossa tapahtuu erilaisia muutoksia, kuten esimerkiksi
aivosahkotoiminnassa tai hormonierityksessa. (Harma & Sallinen 2004, 26.) Unta analysoitaes-
sa kaytetaan perusmenetelmina aivosahkokayraa (EEG), silmien liikkeita rekisteroivaa elektro-
okulografiaa (EOG) ja lihastoiminnan rekisteroinnissa kaytettavaa elektromyografiaa (EMG).
Naiden rekisterdintien avulla on havaittu, etta unen aikana esiintyy selkeasti erilaisia vaihei-
ta, joita kutsutaan REM-ja NREM uneksi. (Kivela 2007, 15.)

NREM-uni (no rapid eye movemets) on niin kutsuttua perusunta, joka jakaantuu neljaan eri
vaiheeseen. Vaiheet 1 ja 2 ovat pinnallista kevytta unta, joista usein vasta 2 vaiheen ihminen

kokee varsinaisena unena. Vaiheet 3 ja 4 ovat syvaa unta, joista 4 vaihe on unen syvin vaihe.
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Syvan unen aikana paivan aikaiset asiat painuvat mieleen ja uusien asioiden oppiminen tapah-
tuu. REM-unessa (rapid eye movements) taas ei ole havaittu erilaisia jaksoja, vaan uni on yh-
tajaksoista niin kutsuttua vilkeunta. Tama univaihe on aivojen aktiivista vaihetta, jolloin nah-
daan unia, syketaajuus vaihtelee ja verenpaine kohoaa, silmat liikkuvat vaakasuorin liikkein,
mutta muu lihastoiminta on taysin jannityksetonta. Tassa vaiheessa opitut asiat taltioituvat
muistiin. NREM- ja REM-unijaksot seuraavat toisiaan unen aikana saannollisesti. Uni alkaa
NREM vaiheesta edeten REM vaiheeseen. Naita unijaksoja tapahtuu unen aikana keskimaarin
4-5, ja yksi jakso NREM-unesta REM-uneen kestaa noin 90 minuuttia nuorella aikuisella ja kes-
ki-ikaisella (Kivela 2007, 15-20; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

Ikaihmisella unen rakenne hieman muuttuu. NREM- unen aikainen syvan unen maara vahenee
ja kestaa lyhyemman ajan keski-ikaisiin verrattaessa. Syvaa unta on kokonaisunen kestosta
noin 20-30 minuuttia, kun keski-iassa vastaava maara on 1,5 tuntia. Suurin osa iakkaan unesta
on NREM vaiheen kevytta unta, jota on noin 5,5 tuntia unesta. Vastaava maara keski-ikaisilla
on 4 tuntia. lakkaan unessa on myos REM vaiheita, mutta senkin maara hieman vahenee keski-
ikaisiin verrattaessa. lakkaan unessa ei myoskaan ole yhta selkeita unijaksoja NREM- ja REM-

vaiheiden kanssa, vaan vaiheet ovat rikkonaisempia. (Kivela 2007, 21-25.)

4.2 lakkaan uni muuttuu

Uni muuttuu ian myota. Unen tarve useimmiten vahenee ikaantyessa, mutta tyoikaisten ja
iakkaiden ihmisten keskimaarainen unen tarve pysyy samana. Unen rakenteellinen muutos
alkaa noin 50-60 vuoden iassa ja nakyy selvimmin 70 ikavuoden jalkeen. Ikaihminen tarvitsee
unta noin 7-8,5 tuntia vuorokaudessa. Unen maara on kuitenkin hyvin yksilollista ja voi vaih-
della paljonkin. Tarkeampi tekija on unen laatu, silla jollekin voi riittaa vain 4 tunnin unet
pitamaan elimiston virkeana paivasaikaan. Usein kuitenkin henkilot, jotka nukkuvat lyhyita
younia, saattavat torkahdella kevyita paivaunia paivasaikaan. lakkaiden unessa muuttuu eni-
ten unen rakenne. Syvan unen maara vahenee ja kevyen unen maara pitenee verrattaessa
keski-ikaisiin. Niin kutsuttu REM- univaihe vahenee keski-ikaisiin nahden myos jonkin verran.
REM-unen aikana tapahtuu nimenomaan muistinpainuminen, oppiminen ja taitojen taltioitu-
minen. Tasta syysta voi olla, etta vanhetessa uusien asioiden oppiminen on hitaampaa. lak-
kaiden uni muuttuu siis pinnallisemmaksi ja katkonaisemmaksi, silla syvan unen maara vahe-
nee. Pinnallisinta uni on useimmiten aamu- ja keskiyosta, koska syvauni ajoittuu enimmak-
seen iltauneen. Herailyt yon aikana voi johtaa paivavasymykseen, jolloin myos paivan aikaiset
torkahtelut lisaantyvat. Paivatorkut virkistavat monesti iakkaita, mutta jos youni alkaa olla
hairiintynytta eika uni tahdo iltaisin tulla, silloin on syyta tarkastella paivaunitottumuksia.

Paivaunien ei kannattaisi talloin kestaa 20 minuuttia kauempaa. (Kivela 2007, 15-27.)
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Vanhetessa ihminen useimmiten tuntee itsensa vasyneeksi iltaisin jo varhain ja aamulla saat-
taa nousta ylos jo kukonlaulun aikaan. Tasta on useampia teorioita, miksi nain tapahtuu. Yh-
den teorian mukaan melatoniinihormonin vaheneminen vanhetessa voisi olla syy tahan muu-
tokseen. Toisen teorian mukaan ihmisten unitottumuksia saateleva sisainen kello, mika reagoi
ulkoisiin arsykkeisiin kuten aaniin, valoihin tai sosiaalisiin kanssakaymisiin, rekisteroisi hei-

kommin iakkaammalla ihmisella ulkoisia tahdinantajia. (Kivela 2007, 26-28.)

Yksi tarkea muutos iakkaiden unen muuttumisessa on, etta iakkaat kestavat huonommin muu-
toksia unirytmeissa. lakkaat eivat pysty valvomaan yhta pitkia patkia, kuin nuoremmat ja uni-
rytmin muutoksista palautuminen on hitaampaa. Uneen vaipuminen voi hidastua myos ikaan-

tyessa, vaikka vuoteeseen mentaisiinkin vasta vasyneena. (Kivela 2007, 28-29.)

Edella mainituista syista johtuen iakkaat usein tuntevatkin unensa huonolaatuiseksi ja kokevat
karsivansa unettomuudesta. Kevyt uni saatetaan usein kokea jopa tunteena, ettei ole nukku-
nut lainkaan, vaikka unirekisteroinnissa tai kuorsaamisen perusteella ihminen olisikin nukku-
nut. Koska ikaantyessa kevyen unen maara lisaantyy, on ihminen myos herkempi herailemaan
kesken unien pieniinkin arsykkeisiin kuten aaniin tai valaistukseen. Syva uni tekee ihmiselle
tunteen hyvin nukutuista younista. Kun syvauni vahenee vanhetessa, tamakin lisaa tunnetta
huonosti nukutusta yosta. Ei siis ole ihme etta vanhetessa koetaan unen laadun heikentyvan.
lakas ei myoskaan ole valttamatta tietoinen ian tuomista normaaleista muutoksista uneen,
joten kun unitottumukset muuttuvat, myos henkinen kokemus siita voi jo itsessaan lisata
stressia unen laadun riittamattomyydesta. lakas ihminen saattaa kokea ian tuoman normaalin
uni-valverytmin muutoksen unettomuutena. Kun iakas tulee iltaunisemmaksi ja taten siis he-
raa aamulla varhain, han voi kokea taman hairitsevaksi ja unettomuudeksi. Se ei kuitenkaan
ole unettomuutta, vaan ikaantymiseen kuuluvaa muutosta. Unettomuudesta voidaan puhua,
kun paivan aikainen vireystila huononee selkeasti. lakkaan ei tarvitsekaan jaksaa edelliseen
tapaansa toimia paivisin, mutta jos vireystilan heikkeneminen alkaa vaikuttaa kaikkiin elaman

osa-alueisiin voidaan epailla unettomuutta syyksi. (Kivela 2007, 29-31.)

5 Unettomuus

”Unettomuus maaritellaan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, liian lyhyeksi youneksi tai unen
huonoksi laaduksi, vaikka henkilolla on mahdollisuus nukahtaa” (Terveyskirjasto/Kaypahoito-
suositus 2008, 124(15): 1782 - 94)).

Unettomuudesta voidaan puhua silloin, kun ihminen itse tuntee, etta on nukkunut huonosti tai
liilan vahan. Unettomuudesta karsii jopa yli miljoona suomalaista, mika kay ilmi Unettomuus
2012- tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan unettomuus oli useimmiten katkonaista unta tai

uni koettiin huonona, kun perinteisesti unettomuus on nahty samana kuin nukahtamisvaikeus.
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Kyseiseen tutkimukseen osallistui reilusti yli tuhat ihmista ja tutkimuksen perusteella suurin
ongelma unettomuuteen liittyen koettiin unen laadussa. Unen laatu koettiin riittamattomana
seka myos unettomuuden hoito. Suomalaiset kokivat, etta unettomuuden hoidossa keskitytaan
liilkaa laakkeelliseen hoitoon eika niinkaan unen laatua parantaviin tekijoihin (Leiras 2013;
Kauppalehti 2008.)

Unettomuutta voidaan luokitella sen keston mukaan. Tilapainen unettomuus kestaa vain muu-
taman viikon, lyhytaikaista unettomuutta on muutamien viikkojen pituiset unettomuusjaksot

ja pitkaaikaisesta unettomuudesta voidaan puhua, kun unettomuus on kestanyt yli kolme kuu-
kautta. Yleisimmin ihmiset karsivat pitkaaikaisesta toiminnallisesta unettomuudesta tai psyki-
atrisiin sairauksiin liittyvasta unettomuudesta kuten masennuksen aikaisesta unettomuudesta.
Toiminnallinen unettomuus tarkoittaa sita, etta se on ei-elimellista unettomuutta, minka voi

aiheuttaa esimerkiksi huolet, stressi tai elaman muutokset. Tallaisen unettomuuden aiheuttaa

usein voimakas reagointi johonkin asiaan tai tilanteeseen (Partinen & Huovinen 2011, 20-24.)

Pitkaaikaisen unettomuuden diagnostisia kriteereita on, jos uni on virkistamatonta, katkonais-
ta tai ihmisella on vaikeuksia nukahtaa seka unettomuus on jatkunut vahintaan kuukauden
vahintaan kolmesti viikossa. Unettomuudesta johtuen ihminen ei selviydy vasymyksensa takia
paivan rutiineista seka unettomuuden taustalla ei ole mitaan elimellisia, psykiatrisia tai mui-
den unihairioiden aiheuttamia ongelmia. Unettomuus ei johdu myoskaan laakkeiden tai mui-

den aineiden kaytosta. (Partinen & Huovinen 2011, 21.)

Unettomuuden taustalla olevat tekijat tulisi aina pyrkia selvittamaan. Taustasyyt voivat olla
fyysisia, psyykkisia tai ympariston aikaansaamia. Usein miten syy voidaan loytaa, mutta jos
unettomuudelle ei loydy syyta naista, kutsutaan sita idiopaattiseksi unettomuudeksi eli si-

sasyntyiseksi unettomuudeksi. (Partinen & Huovinen 2011, 24.)

Unilaakkeilla on paljon haittavaikutuksia, joten unettomuuden hoidossa pyritaan kayttamaan
lukuisia laakkeettomia menetelmia ensisijaisesti. Unettomuuden laakkeettomassa hoidossa
tarkeimpana asiana on tunnistaa ihmisen unettomuutta yllapitavat tekijat ja vaikuttaa niihin.
(Ahonen & Kivela 2010, 794-802.)

Keski-iassa ihmisen uni muuttuu usein kevyemmaksi ja hairioherkemmaksi. Nukahtamisviive
saattaa pidentya ja yolla valvotaan enemman. Vanhuusiassa syvauni vahenee, vuoteessa vie-
tetty aika pitenee ja unta edistavan laakityksen kaytto lisaantyy. Unilaakkeiden kayton lisaan-
tyminen johtuu osittain erilaisista sairauksista ja niiden hoidosta. Tarkein syy on kuitenkin se,
etta ikaantyminen heikentaa unta ja vireytta saatelevien jarjestelmien toimintaa. Vanhojen
ihmisten unioireet liittyvat siis usein ikaan eika niiden jarjestelmallinen laakitseminen ole

perusteltua (Tyoterveyslaitos 2013.)
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5.1 Unettomuuden vaikutus iakkaiden terveyteen

Omasta unesta kannattaa huolehtia ja tarttua ehdottomasti toimeen, jos karsii unettomuu-
desta. Unen tarve on aarimmaisen tarkeaa jo ihan aivojen toiminnalle ja unettomuus on asia,
mika vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Unettomuus altistaa monille fyysisille sairauksille
seka vaivoille. Univajeen on todettu altistavan diabetekselle, sepelvaltimotaudille, kohon-
neelle verenpaineelle seka muille sydan- ja verisuonitaudeille. (Partinen ja Huovinen 2011,
26.) Lisaksi univajeella ja ylipainolla on huomattu yhteys ja ylipaino taas lisaa ennestaan ris-
kia erilaisille sairauksille. Univaje vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan. Ihmisesta tulee artyisa,
vasynyt, haluton, eivatka paivaaskareet ota sujuakseen. Mielialat voivat myos vaihdella ja
unettomuus voi ajaa pitkaan jatkuneena masennukseen tai muihin mielenterveysongelmiin.
(Partinen & Huovinen 2011, 25-26.)

Vanhusten unettomuus voi johtua useista tekijoista. Naita tekijoita voivat olla perintotekijat,
vuorokausirytmi, masennus, sairaudet, ravitsemus, ymparisto; mm. melu, perhe, parisuhde,

nautintoaineet, stressi, liikunta tai kyvyttomyys rentoutua. (Partinen & Huovinen 2011, 26.)

5.2 Unettomuuden hoito laakkeilla

Unettomuuden hoidossa voidaan kayttaa apuna laakkeita. Laakehoidon rinnalla tulisi kuiten-
kin aina kayttaa myos laakkeettomia hoitokeinoja kuten younta edistavia paivatoimintoja ja
nukkumisympariston muovaamista younille suotuisaksi. Bentsodiatsepiinijohdannaiset laak-
keet ovat yleisia unettomuuden hoidossa. Nama laakkeet lievittavat ahdistuneisuutta ja levo-
tonta oloa seka vasyttavat ja yllapitavat unta. Lisaksi laakkeella on lihaksia lamaava seka kou-
ristuksia estava vaikutus. (Kivela 2007, 91-92.)

Laake otetaan illalla ja niita kutsutaan nukahtamislaakkeiksi tai unilaakkeiksi riippuen laak-
keen vaikutusmekanismista. Nukahtamis- ja unilaakkeita tulisi aina kayttaa vain tilapaisesti,
kuuriluontoisesti tai tarvittaessa, eika koskaan saannollisesti pitkia aikoja. Toiminnallinen
unettomuus on unettomuutta, mika on usein lyhytaikaista eika johdu mistaan fyysisesta teki-
jasta vaan esimerkiksi stressista tai huolista ja murheista. Tallaisessa unettomuudessa bent-

sodiatsepiinit ja niiden johdannaiset voivat olla hyva apu. (Kivela 2007, 87, 89.)

Bentsodiatsepiinijohdannaiset laakkeet aiheuttavat riippuvuutta pitkaaikaisessa kaytossa ja
voivat taten aiheuttaa oravanpyoran unettomuuden suhteen, jos unettomuutta on hoidettu
vain laakkeilla. Bentsodiatsepiinit voivat myos pahentaa joitakin fyysisen sairauden aiheutta-

mia uniongelmia esimerkiksi uniapneassa. Jos taas unettomuus johtuu jostakin fyysisesta sai-
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raudesta, tulisi tarkastaa sairauden laakitys, ettei laake itsessaan aiheuta unettomuutta (Ki-
vela 2007, 87-88.)

Levottomien jalkojen oireyhtymassa tai yollisissa raajaliikehairioissa kaytetaan taas niille
ominaista laakehoitoa. Masennus- tai ahdistustilat voivat aiheuttaa unettomuutta ja naiden
hoidossa voidaan kayttaa niille tyypillisia masennuslaakkeita tai bentsodiatsepiinilaakitysta
(Kivela 2007, 87-88.)

Nykyaan paljon kaytetty ja hyvaksi havaittu valmiste melatoniini on yksi apu unettomuuteen.
Valmiste on niin kutsuttu unihormoni, mita elimisto itsekin tuottaa pimean aikaan (Kivela
2007, 87-88). Melatoniini on turvallinen valmiste ja silla on vain hyvin vahan haittavaikutuk-
sia. Melatoniinia voidaan kayttaa pitkiakin aikoja ja sita voidaan kayttaa esimerkiksi bentso-

diatsepiinivieroituksen yhteydessa apuna (Kivela 2007, 107-108.)

Bentsodiatsepiinijohdannaisilla laakkeilla on paljon haittavaikutuksia. Ensisijaisesti tulisi
muistaa, etta laakkeista voi olla apu toiminnallisessa tilapaisessa unettomuudessa, mutta na-
ma laakkeet aikaansaavat normaalista poikkeavan unen. Syvan unen maara vahenee laakkeen
vaikutuksesta, mika on iakkailla vahentynyt jo muutenkin. Tama saa aikaan sen, etta uni voi
olla heikkolaatuista, vaikka itse uni saavutettaisiinkin. Laakkeisiin kehittyy riippuvuus ja tole-
ranssi nopeasti, jolloin mukaan voi astua myo0s vieroitusoireet kuten esimerkiksi artyneisyys,
vapina, hikoilu, tarina, masennus, sykkeen nousu tai hermostuneisuus. Paivisin voi tuntea va-
symysta ja sekavuutta, muisti seka tarkkaavaisuus voivat hairiintya seka puhe puuroutua.
Kognitiiviset kyvyt heikkenevat, mika taas lisaa riskia kaatumisille ja loukkaantumisille (Kivela
2007, 100; Seppala 2011). Toleranssi taas aiheuttaa sen, etta laakemaarat kasvavat, koska
aikaisemmat annokset eivat riita saavuttamaan aikaisempaa vaikutusta. Laakepitoisuudet voi-
vat myos nousta suuriksi elimistossa, silla iakkaan maksa ja munuaiset hajottavat ja poistavat
ladkeaineita hitaammin (Kivela & Raiha 2007, 6-7). Samasta syysta laakkeen vaikutusajat pi-
tenevat. Bentsodiatsepiinijohdannaiset voivat aiheuttaa myos virtsankarkailua, mika on iak-
kailla ennestaankin yleinen kiusallinen vaiva (Kivela 2007, 93-100; Rikala, Korhonen & Harti-
kainen S. 2012.)

5.3 Laakkeeton unettomuuden hoito

lakkaan unettomuuteen saattaa vaikuttaa erilaiset kivut, toimettomuus ja liikunnan vahaisyys
paivisin, masennus, laakehaitta, hengityskatkokset eli uniapnea, mielta painavat asiat tai ihan
vanhuuteen kuuluvat normaalit unenmuutokset. Unen rakenteen muuttuminen vanhuusiassa ei

itsessaan ole varsinaista unettomuutta, mutta toiset voivat kokea pinnalliseksi muuttuneen
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unen haittaavana. Unettomuuden voi myos laukaista jokin ihan mitaton pieni asia. Tarkein
tekija unettomuuden hoidossa on pyrkia poistamaan unettomuuden aiheuttamat tekijat vai-
kuttamalla niihin erilaisin keinoin. Fyysiset ja muut poistettavissa olevat haittatekijat tulee
hoitaa, mutta lisaksi iakas voi vaikuttaa unen laatuunsa itse. Naiden keinojen oppiminen on
kokonaisvaltaista elamantapojen muuttamista ja ne vaativat sitoutumista ja karsivallisyytta.
Oikeita menetelmia kayttamalla on mahdollisuus saavuttaa hyva ja laadukas uni vuosiksi
eteenpain joko taysin laakkeettomasti tai laakehoitoa tukena kayttaen. Tulee kuitenkin muis-
taa, etta unettomuutta ei poisteta valttamatta paivissa vaan laakkeettomat hoidot voivat te-

hota vasta kuukausien paasta niiden aloittamisesta (Kivela 2007, 64.)

Laakkeettomia unettomuuden hoitomenetelmia on monenlaisia. Puhutaan toiminnallisista ja
kognitiivisista hoitomenetelmista. Sellaisia ovat esimerkiksi unihygieniasta huolehtiminen eli
unihuolto, erilaiset rentoutustekniikat, vuoteessaoloajan rajoittaminen ja unta hairitsevien
arsykkeiden hallinta. Nama ovat ensisijaisia unettomuuden hoidossa, silla ne vaikuttavat juuri
toimintamalleja, joiden avulla uneton paasee hyvaan uneen. Voidaan olettaa, etta omaksu-
malla uusia toimintamalleja ja sita kautta vaikuttamalla unettomuuden syyhyn unettomuus
pysyy poissa my0s hoidon lopettamisen jalkeen (Ahonen & Kivela 2010, 794-802; Kajaste 2008;
Partinen & Huovinen 2011, 137-147.)

Kognitiiviset taidot ovat lyhyesti sanottuna tiedonkasittelytaitoja. Kun puhutaan unettomuu-
desta se tarkoittaa sita, etta jos ihminen ei ole paivan aikana kasitellyt jotain tarkeita ja/tai
vaikeita asioita, ne palaavat mieleen illalla ja yolla hairitsemaan hanen untaan. Kognitiivisten
menetelmien avulla opetetaan unettomalle uusia toimintamalleja, joiden avulla opitaan se-
lattamaan unettomuus. Nain ollen tunteiden kasittelyn osaamisella nayttaisi olevan suuri
merkitys unettomuuden selattamiselle. Kognitiivisten menetelmien avulla yritetaan muuttaa
uneen ja unettomuuteen liittyvia tottumuksia ja ajatuksia sita kautta vaikuttamalla vireysti-
lan tasoon vahentamalla sita. Vireystila on unen ja valveen valisen tasapainon tarkea saateli-
ja. Liiallinen psyykkinen ja fyysinen aktiivisuus aiheuttavat mielen ylivireytta, mika puoles-
taan voi haitata unta ja aiheuttaa unettomuutta. Juuri psykologisesta ylivireydesta puhutaan
silloin, kun paivan aikana kasittelemattomat asiat hairitsevat ihmisen unta yolla (Ahonen &
Kivela 2010, 794-802; Kajaste 2008; Partinen & Huovinen 2011, 137-147.)

Hyvan unen edellytyksena on otollinen mielen ja kehon olotila, seka sopiva ymparisto. Luo-
malla uusia tottumuksia ja kaytantoja pyritaan paasemaan unettomuudesta. Unettomuuden
hoito aloitetaan aina unettomuuden syyn selvittamisella. Taytyy selvittaa aiheutuuko unetto-
muus kenties somaattisista sairauksista, jostain laakityksesta, psykiatrisista hairioista, ela-

mantilanteesta, elaman rytmista tai muusta. (Kajaste 2008.)
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Puhutaan unihuollosta, kun yritetaan luoda unelle ja nukkumiselle otolliset olosuhteet. Uni-
huoltoon kuuluu myos iltarituaalien kehittamista ja mielen rauhoittamista ennen nukku-
maanmenoa, taman lisaksi unta ja valvomista yritetaan rytmittaa oikealla tavalla. On muis-
tettava, etta unihuolto on koko vuorokauden asia eli koko vuorokautta on rytmitettava oikeal-
la tavalla. Siihen kuuluvat myos liikunnan ja ruokailun oikea rytmittaminen. Paivalla on syyta
lisata lilkuntaa ja ulkona olemista ja vaikka se on tarkea osa elamaa ja auttaa unettomuuden
hoidossa, sita ei saisi harrastaa juuri ennen nukkumaan menoa. Myos paivan viimeinen ateria
on suunniteltava siihen aikaan, etta ei tarvitsisi menna nalkaisena nukkumaan, muttei myos-
kaan saa syoda liian raskaasti ja liian myohaan. Illallisen on oltava kevyt eika se saa sisaltaa
raskaita hiilihydraatteja. Television edessa nukahtamista on valtettava. On muistettava, etta
jokaiselle on oma unihuolto, eli hoito on erittain yksilollista ja jokaisen unettoman on etsitta-
va juuri hanelle sopivat keinot. Monesti pienet elamantapamuutokset saattavat vaikuttaa
merkittavasti uneen. Saattaa olla hyodyllista pitaa uni-valvepaivakirjaa 1-2 viikkoa. Paivakir-
jaan merkataan kaikki fyysinen aktiivisuus, nautitun alkoholin maara ja kellonaika, kaikki il-
tapaivalla ja illalla nautitut ateriat, otetut laakkeet seka merkitaan unen kesto ja laatu. Pai-
vakirja auttaa hahmottamaan mitka asiat vaikuttavat uneen (Ahonen & Kivela 2010, 126:794-
802; Partinen & Huovinen 2011; Talaslahti, Alanen & Leinonen 2012, 151-155.)

Uusiin toimintamalleihin kuuluu myos se, etta opetetaan elimisto reagoimaan unella silloin
kun on sen aika. Tama tarkoittaa sita, etta pidetaan nukkumaanmeno- ja heraamisajat suun-
nilleen samoina joka paiva. Jos ei ole nukahtanut tietyn ajan kuluessa siita, kun on mennyt
sankyyn - noustaan ylos ja yritetaan uudestaan, kun silta tuntuu. Makuuhuonetta ja vuodetta
kaytetaan ainoastaan nukkumiseen ja valtetaan paivaunia. Monet vanhukset ovat myos tottu-
neet nukkumaan paivaunia. Paivaunien vaikutus youniin on yksilollista ja toisille ne sopivat
paremmin. Paivaunet voivat lyhentaa younia, mutta jos ne eivat hairitse younta eli uni edel-
leenkin tulee iltaisin ja paivaunet koetaan virkistavina, niiden nukkuminen voi olla hyva juttu.
Joillekin paivaunien rajoittaminen voi taas tulla kyseeseen, jos younet niista hairiintyy. Jos
paivalepo on kuitenkin valttamaton, rajoitetaan se enintaan tuntiin (Castrén 2013). Tata sa-
notaan unirajoitteeksi ja se on osa unihuoltoa. Kun vuoteessa vietetaan paljon aikaa silloinkin
kun ei nukuta elaman sisallon puuttumisen vuoksi tai levon toivossa - voi tama muuttaa unta
pinnalliseksi ja katkonnaiseksi. Kun vuoteessa vietettya aikaa lyhennetaan, unen laatu para-
nee ja nukahtaminen helpottuu. Jos elama tuntuu tyhjalta, taytyy miettia, kuinka tyhjyys
voidaan tayttaa (Kajaste 2008; Ahonen & Kivela 2010, 126:794-802; Kivela 2007, 65-66.)

Oikeanlaisella ravinnolla, liikunnalla ja paivatoiminnalla on merkityksensa unettomuuden hoi-
dossa. Kehoa ja mielta tulisi vasyttaa paivan aikana, jotta illalla uni maistuu. Tama tarkoittaa
sopivassa maarin liikuntaa, sosiaalisia kanssakaymisia tai ihan vain ulkona olemista raikkaan
ilman takia. Ravitsemuksen tulisi olla riittavaa, monipuolista ja laadukasta youniakin ajatel-

len, silla vaaranlainen ruoka voi aiheuttaa vasymysta paivisin ja liian vahainen ravinto illalla
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voi herattaa yolla nalantunteena. Uni-valverytmin sailyttaminen oikeassa rytmissa edellyttaa
paivanaikaisen valon, aanten, paivan rytmittamisen, aktiviteettien ja ravinnon hyvan laadun
saamista. Uni-valverytmi on ihmiselle rakentunut sisainen kello, minka avulla elimisto pystyy
havaitsemaan onko paiva vai yo. Vuoteesta tulisi nousta aamuisin suunnilleen samoihin aikoi-
hin, eika jaada sankyyn loikoilemaan. Tarkeaa on myos toistuvat aamurutiinit, kuten aamupe-
sut, ruokailu ja esimerkiksi lehden lukeminen. Ruoka-ajat kannattaa myos rytmittaa suunnil-

leen samoihin aikoihin paivisin (Kivela 2007, 66-69.)

Unihygieniaksi sanotaan tietynlaisia toimenpiteita hyvan unen edistamiseksi. Unihygienia on
ensimmainen asia, johon on kiinnitettava huomiota hyvan unen saavuttamiseksi. Esimerkiksi
alkoholia tulisi valttaa ainakin pari tuntia ennen nukkumaanmenoa (Huttunen 2013). Alkoho-
lista ajatellaan olevan hyotya unen saavuttamisessa, mutta se on kuitenkin huono unilaake.
Alkoholi saattaa auttaa nukahtamisessa, mutta se lykkaa ja lyhentaa REM-unijaksoja, mika voi
haitata mm. muistia, keskittymista ja motorista toimintaa. Alkoholin takia syvenee syvan
unen vaihe, mika puolestaan saattaa pahentaa kuorsaamista ja hengitysvaikeuksia, mika enti-
sestaan heikentaa unta ja lisaa vasymysta paivan aikana (Buysse & Dorsey 2002, 1931 - 1943).
Kofeiinipitoisten juomien nauttimista ja tupakointia olisi syyta valttaa jopa 4-5 tuntia ennen
suunniteltua nukkumaanmenoaikaa. Myohaan iltapaivalla tai alkuillasta noin kello 17 -20 ta-
pahtuva liikunta auttaa unettomuuden hoidossa, samoin kevyt, hiilihydraattipitoinen ateria

ennen nukkumaanmenoa (Huttunen 2013.)

Tutkimusten mukaan arsykehallinta on todettu tehokkaaksi unettomuuden hoitomenetelmaksi
ja on asetettu unettomuuden hoidon standardimenetelmaksi (Kajaste 2008). Arsykehallinnan
periaatteena on valttaa asioita, jotka vaikeuttavat nukahtamista. Nukkumisymparisto tulisi
jarjestaa unelle suotuisaksi. Pidetaan huolta siita, etta huone jossa nukutaan, on riittavan
viilea, lampotila 17 - 21 astetta. Huoneessa pitaa olla hamaraa tai pimeaa ja hiljaista. Joskus
esimerkiksi lampimat sukat saattavat helpottaa nukahtamista lisatessaan pintaverenkiertoa,
ja siten laskiessa elimiston sisaista lampotilaa (Huttunen 2013). Huoneilmassa tulisi olla riitta-
vasti happea, joten huoneen tuuletus ennen nukkumaanmenoa tai oven raolleen jattaminen
voivat auttaa. Lisaksi ilmastointikanavien toimivuus tulisi tarkastaa. Nukkumisergonomiaan voi
vaikuttaa hankkimalla laadukkaan patjan ja tyynyn seka pitamalla vuodevaatteet raikkaina ja
puhtaina. Sanky tulisi asettaa huoneessa niin, etta ulkoa tuleva valo tulee jalkopaasta eika
paadyn puolelta ja huoneen tulisi olla nukkuessa pimea. Pimennysverhot ovat toimiva ratkaisu
tahan. lhmisen aivot reagoivat valoon ja pimeyteen saatelemalla hormonitoimintaa. Valo
edistaa valveilla oloa ja pimea vasyttaa (Kivela 2007, 11). Unihormonin eli melatoniinin tuo-
tanto lisaantyy pimealla, mika edistaa unen tuloa (Kivela 2007, 106). Patjaan ja sankyyn kan-
nattaa panostaa ja naita valittaessa on mahdollisuus teettaa jopa tietokoneanalyysi, jolloin
oikean patjan hankkiminen helpottuu. Laadukkaissa vuodeliikkeissa myos myyjilla on ammat-

titaitoa auttaa oikeanlaisen sangyn ja patjan hankkimisessa. Myos peiton ja tyynyn valinnalla
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voi olla merkitysta. Peiton materiaali vaikuttaa siihen, onko peitto hengittava tai pysyyko se
viileana. Tyynyn tehtava on tukea niskaa ja kaularankaa seka rentouttaa lihakset. Tyynyn
paksuus tulisi valita patjan seka nukkumistavan mukaan. Matala tyyny silloin, kun nukkuu vat-
sallaan ja selallaan tai sanky on pehmea. Korkeampi tyyny, jos on tottunut nukkumaan kyljel-
laan (Partinen & Huovinen 2007, 213-220).

Uneton ihminen on hyvin taipuvainen jannitykseen ja lihaskireyteen, mika jo sellaisena yllapi-
taa valvomista ja lisaa unettomuutta. Unettomuuden hoidossa kaytetaankin paljon erilaisia
rentoutusteknikoita, joiden opettelu saattaa vieda aikaa. Ne on kuitenkin todettu erittain
tehokkaaksi muiden hoitojen rinnalla. Rentoutusmenetelmia on monenlaisia ja ne perustuvat
lihasten jannittamisen ja rentouttamisen vuorotteluun (Kajaste 2008). Rentoutumistapoja
olisi hyva harjoitella ennen vuoteeseen menoa. Rentouttavan musiikin kuuntelu tai rauhalli-
sen kirjan lukeminen hiljaisessa ymparistossa on hyva rentoutusmenetelma. Saunominen,
lampimassa huoneessa oleskelu, lampimien vaatteiden pukeminen, kuuman juoman kuten
rauhoittavan teen ja kevyen hiilihydraattipitoisen iltapalan nauttiminen tai hieronta voivat
olla hyvia rentoutumiskeinoja illalla ja edistaa vasymyksen tunnetta. Vuoteeseen tulisi menna
vasta vasyneena ja siella ollessa tulisi rentouttaa keho seka mieli. Vuoteessa toteutettuja
rentoutusmenetelmia kannattaa harjoitella jo etukateen, jotta tietaa miten niita tulee tehda.
Rentousmenetelmissa on tarkeaa psyykkinen ja fyysinen rentoutuminen seka hengityksen seu-
raaminen. Samoja menetelmia voi kayttaa myos yolla heratessaan, jotta paasee takaisin
uneen. Jos uni ei tule parissakymmenessa minuutissa illalla vuoteeseen mentaessa, tulee vuo-
teesta nousta ylos vaikkapa kirjaa lukemaan. Valvominen vuoteessa heikentaa unen saantia,
silla silloin monesti ikavat asiat tulevat mieleen tai pelkka unen odottaminen alkaa tuskastut-
taa (Kivela 2007, 69-72.)

Nykyaan terveyskeskuksissa ja tyopaikoilla perustetaan ryhmia unettomuudesta karsiville.
Uniryhmat saattavat olla hyva alku lahtea selvittamaan ja hoitamaan omaa unettomuuttaan.
Ryhmissa asiantuntijat jakavat unettomille tietoa paremman unen saavuttamiseen. Unetto-
muutta hoidetaan kuitenkin parhaiten uniklinikalla. Siella laakarin vastaanotolla ja tutkimus-
ten avulla voidaan parhaiten selvittaa, mista unettomuus johtuu ja etsia siihen parhaat hoito-
keinot. Unettomuuden hoidon keskeisena asiana on hyva hoitosuhde. Saattaa kayda niin, etta
kun uneton ja hoitaja yhdessa muutaman hoitokerran aikana etsivat unettomuuden syita ja
miettivat siihen mahdollisia hoitokeinoja, unettomuus helpottuu jo silla (Partinen & Huovinen
2011.)

6  Opinnaytetyon menetelma
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Toteutimme opinnaytetyomme toiminnallisena opinnaytetyona. Tyomme sisaltaa kirjallisen
teoriaosuuden ja toiminnallisen osuuden, joka toteutetaan yksityisen palvelutalon asiakkaille
yhden paivan aikana. Lopuksi kirjoitimme oman arvioinnin toiminnallisesta osuudesta, poh-

dinnan ja johtopaatokset koskien seka toiminnallista osuutta etta koko opinnaytetyota.

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallises-
sa opinnaytteessa yhdistyvat toiminnallinen osuus seka sen raportointi. Toiminta voi olla esi-
merkiksi jonkin tilaisuuden jarjestaminen, ohje, opastus tai perehdyttamisopas. Ideana on,
etta tyossa on selkea kaytannon toteutus, mutta se itsessaan ei viela riita ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyoksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-9). Tyo tulee pohjautua teoriatietoon, eli
tyossa tulee olla viitekehys. Se miten laajaa teoriapohjaa tyossa kaytetaan voi vaihdella. Kay-
tannon osuus tulee kuitenkin pohjautua teoreettiseen faktatietoon. Toiminnallisessa opin-
naytteessa teoreettiseksi pohjaksi voi riittaa esimerkiksi jokin alan kasite ja sen maarittely
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-44.)

7  Toiminnallisen osuuden suunnittelua

Tilaisuus paatettiin pitaa yksityisessa palvelutalossa, koska oletettiin, etta yksityiseen palve-
lutaloon oli helpompi saada lupa pitaa tilaisuuksia. Valittu palvelutalo Saga Helapuiso Helsin-
gissa on toisen opinnaytetyon tekijan entinen tyopaikka, joten oli tiedossa, etta palvelutalos-

sa asuu paljon hyvakuntoisia unettomuudesta karsivia vanhuksia. Alla toiminnan suunnittelua:

Saga Helapuiston johtajiin tullaan olemaan yhteydessa lahettamalla kirjallinen pyynto, jossa
pyydetaan lupaa pitaa keskustelutilaisuudet heidan palvelutalossaan. Tilaisuuksia pidetaan
kaksi, joihin molempiin pyydetaan enintaan viisi palvelutalon unettomuudesta karsivaa asu-
kasta. Ryhmat pidetaan pienina, jotta keskustelu olisi mahdollisimman sujuvaa ja jokaiselle

riittaisi aikaa omaan puheenvuoroon.

Palvelutalon asukkaille laaditaan kirjallinen tiedote unettomuuden hoitoa koskevaan keskus-
telutilaisuuteen osallistumisesta (liite 1). Tiedotteessa kerrotaan, mita opinnaytetyo koskee
ja minkalaisin kriteerein ryhmaan voi osallistua. Tiedotteessa kerrotaan, etta kyse on primaa-
rin unettomuuden hoidosta, joten toivotaan, etta osallistujilla ei ole diagnosoitu alzheimerin
tautia, dementiaa tai yollista raajaliikehairiota. Kyseiset sairaudet voivat jo itsessaan aiheut-

taa unettomuutta, joita opinnaytetyo ei kasittele.

Ikaihmisia pyydetaan ottamaan suoraan yhteytta opinnaytetyon tekijoihin, jolloin vanhuksen
ei tarvitse olla yhteydessa palvelutalon hoitohenkilokuntaan asian tiimoilta. Taten hoitohenki-
lokuntaa ei kuormiteta opinnaytetyolla seka kunnioitetaan asukkaan yksityisyytta, jos han ei

tahdo olla ongelmiensa kanssa yhteydessa hoitajiin. Jaetussa tiedotteessa kerrotaan, mihin
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paivaan mennessa on oltava yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin. Taman jalkeen sovitaan
osallistujien kanssa paivamaara, milloin tilaisuus tullaan pitamaan palvelutaloon. Suunnitel-

man mukaan tilaisuus pidetaan marraskuun 2013 viimeisella viikolla.

7.1 Keskustelutilaisuuden suunnitelma

Tilaisuuden alussa opinnaytetyon tekijat esittelevat itsensa ja kertovat lyhyesti viela opinnay-
tetyon tarkoituksen ja tavoitteen. Osallistujille kerrotaan, etta heidan henkilollisyyttaan ei
voida tyosta tunnistaa. Tekijoiden omaksi turvaksi laaditaan suostumuslomake tilaisuuteen
osallistumisesta (liite 3). Lomakkeeseen tulee tilaisuuden paivamaara, aihe ja tilaisuuden pi-
tajien tiedot. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen osallistujat antavat kirjallisen todis-

teen siita, etta he ovat tietoisia, mihin ovat osallistumassa.

Jotta osallistujat ymmartaisivat paremmin unettomuuden syntya ja sen hoitomenetelmia,
keskustelutilaisuuden alussa opinnaytetyon tekijat pitavat lyhyen alustuksen. Alustuksessa
kerrotaan, mita uni on ja miksi se on ihmiselle tarkeaa. Kerrotaan unen rakenteesta ja siina
tapahtuvista muutoksista ikaantyessa seka unettomuuden diagnostisesta maaritelmasta. Puhu-
taan myos unettomuuden vaikutuksista ihmisen terveyteen. Lisaksi kerrotaan lyhyesti unet-
tomuuden laakehoidosta ja mista voi hakea apua unettomuuteen. Tulemme tekemaan diaesi-
tyksen (liite 4), josta osallistujat voivat samalla seurata alustusta. Koska ei tiedeta, onko pal-
velutalossa videotykkia powerpoint-esitysta varten, tulostetaan jokaiselle oma kappale. Nain
osallistujat saavat teoriaosuudesta version myos kotiin luettavaksi seka voivat tehda alustuk-

sen aikana halutessaan muistiinpanoja.

Alustuksen jalkeen osallistujat saavat puheenvuoron. Ikaihmisia haastatellaan yksitellen hei-
dan unettomuutensa kestosta, laadusta, aikaisemmista hoitomenetelmista, unettomuuden
ladkehoidosta seka heidan mahdollisista sairauksista ja laakityksista. Kysytaan myos, mita he
tietavat unettomuuden laakkeettomista hoitomenetelmista ja ovatko he ikina kokeilleet nai-
ta. Haastattelun tulemme aloittamaan kysymalla jokaiselta, mita vaikeuksia heilla on unensa
kanssa. Onko mahdollisesti nukahtamisvaikeuksia, yollista herailya, jaako uni liian lyhyeksi
jne. Haluamme myos tietaa, mika heidan omasta mielestaan vaikeuttaa heidan untaan ja mit-
ka asiat saattavat sita hairita. On erittain tarkeata saada osallistujat jakamaan heidan koke-

muksiaan oman unettomuuden hoidosta, silla se helpottaa oleellisesti ratkaisujen loytamista.

Keskustelutilaisuuteen varataan kokonaisuudessaan aikaa kaksi tuntia, joten keskustelu on
pidettava koossa taman ajan puitteissa ja varottava aiheen ronsyilemista raiteiltaan. Keskus-
telun yllapitamisen helpottamiseksi ja koossa pitamiseksi suunnitellaan keskustelurunko (liite

5), johon kootaan avainkysymyksia osallistujien haastattelua varten. Kysymykset kirjoitetaan
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ylos siina jarjestyksessa, missa oletetaan keskustelun etenevan. Alla muutama esimerkkiky-

symys:

Milloin ja miten unettomuus alkoi?

Unettomuuden ajallinen esiintyminen? (Toistuva, jatkuva, missd tilanteissa?)

Unettomuuden aiheuttamat haitat (seuraukset pdivalla)?

Mitkd ovat unettomuutta pahentavat, entd helpottavat tekijdt?

Kirjallisuuskatsauksen perusteella opinnaytetyon tekijoilla on hyva kasitys siita, millaisesta
unettomuudesta ikaihmiset karsivat. Todennakoista on, etta he tulevat kertomaan karsivansa
unettomuudesta, mika aiheutuu juurikin ikaantymisen itsessaan tuomista muutoksista unen
rakenteessa. Tama ei sinansa ole unettomuutta, mutta se voidaan toki kokea kiusallisena. Voi
olla, etta heilla on vaikeuksia nukahtaa iltaisin, he herailevat useasti yon aikana, uni on pin-
nallista ja koetaan laadultaan huonona. Tallaiseen unettomuuteen tekijat uskovat voivansa
antaa lukusia ohjeita ja vinkkeja. Tullaan kertomaan, miksi paivarytmi ja rutiinit ovat tarkei-
ta unettomuuden hoidossa, ja siita miten arki pitaisi rakentaa, jotta illalla uni maistuisi ja

keho seka mieli olisivat valmiit nukkumaan.

Laakkeettoman unettomuuden hoidon kulmakivi on uni-valverytmin oikea rakentuminen. Osal-
listujille kerrotaan sen rakentumisesta ja tarkeydesta ja haastatellaan heita heidan omista
tottumuksistaan: miten ja milloin vanhukset nukkuvat paivaunia ja minkalaiset ruokailu- seka
liitkuntatottumukset heilla on. Taman yhteydessa kerrotaan, etta yksi unettomuuden toimiva
hoitomenetelma on pitaa uni-valvepaivakirjaa. Tulostamme heille kahden viikon valmiin pai-
vakirjapohjan (liite7). Paivakirjassa on valmiit tayttoohjeet, joita kuitenkin viela kaydaan
erikseen lapi ja selitetaan niiden merkityksia. Samalla kerrotaan, miten kahden viikon seu-
rannan jalkeen voidaan tulkita paivakirjamerkintoja ja kayttaa sita avuksi oman unettomuu-

den hoidossa. Paivakirjan he saavat mukaansa unettomuuden hoidon yhdeksi tyokaluksi.

Tekijat laativat ”Vinkkeja unettomalle”-tietoiskumonisteen (liite 6), mihin on koottu laak-
keettomia unettomuuden hoidon kulmakivia. Hoitomenetelmat on koottu kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta. Keskustelun ja suullisen neuvonnan tueksi halutaan antaa osallistujille kirjallisia
ohjeita, joihin on mahdollista tutustua myohemmin tarkemmin. Kokemuksen perusteella voi-
daan olettaa, etta suullinen ohjeistus ei aina riita, eivatka kaikki asiat valttamatta jaa muis-
tiin. On myos mahdollista, etta osallistujille tulee myohemmin mieleen asioita, joista he eivat
puhuneet tilaisuuden aikana. Tastakin syysta on hyva, etta heilla on kotonaan kirjalliset oh-

jeet. Monisteeseen tullaan listamaan luettelo hyvaksi koetuista ja helppolukuisista kirjoista.
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Niista vanhukset voivat loytaa vastauksia mahdollisiin lisakysymyksiinsa ja tutustua halutes-
saan viela tarkemmin unettomuuden laakkeettomiin hoitoihin. Lisaksi annetaan mukaan kotiin
luettavaksi tulostettu kaypahoito-suosituksen potilasversio (liite 9) unettomuudesta ja sen

hoidosta.

Yksi laakkeeton hyvaksi todettu unettomuuden hoitokeino on erilaiset hengitys- ja rentou-
tusharjoitukset. ”Vinkkeja unettomalle”- tietoiskumonisteessa puhutaan myos niista, joten
osallistujille annetaan yksi esimerkkiharjoitus (liite 8) kotiin harjoiteltavaksi. Tama kaydaan
myos yhdessa lapi vanhusten kanssa tilaisuuden aikana ja katsotaan oikea hengitystekniikka.
Tilaisuuden lopuksi osallistujille pidetaan pieni rentoutusharjoitus. Rentoutusharjoituksia on
olemassa lukuisia erilaisia ja tekijoiden tarkoituksena on nayttaa yhden rentoutusharjoituksen
menetelma. Osallistujilla on siis mahdollisuus kokeilla, hyotyisivatko he mahdollisesti sellai-
sesta menetelmasta oman unettomuuden hoidossa. Vanhuksille kerrotaan, etta esimerkiksi

kirjastosta on saatavilla useita erilaisia rentoutusharjoituksia.

Rentoutusharjoituksena kaytetdan yle.fi - sivustolta otettua harjoitusta (Hyvén 2013). Harjoi-
tus toteutetaan tilaisuuden lopuksi ja siihen kaytetaan taustamusiikkina Frederic Chopinin
Preludea. Musiikkia varten varataan mukaan kannettava kaiutin. Ennen harjoitusta osallistujia
pyydetaan ottamaan mukava asento, sulkemaan silmansa ja nauttimaan harjoituksesta. Musii-
kin soidessa hiljaa taustalla toinen tekijoista lukee harjoituksen aaneen. Rentousharjoitusta
ajatellen tarkistetaan etukateen palvelutalon henkilokunnalta, etta huoneessa jossa tilaisuus

tullaan pitamaan, on mukavat tuolit.

Vanhukset voivat karsia myos muunlaisesta unettomuudesta kuin unen rakenteellisista muu-
toksista. Toisilla syyna voivat olla stressi tai mielta painavat murheet, toisilla yksinaisyys tai
sosiaalisten kanssakaymisten vahaisyys. Keskustelussa pyritaan ottamaan kaikki syyt huomioon
ja rakentamaan sita niin, etta jokainen vanhus saa vastauksia omiin ongelmiinsa. Varaudu-
taan, etta eteen saattaa tulla vaikeampia tapauksia, joista ei ole taustatietoa loydetty. Tal-
loin mietitaan vanhuksen kanssa yhdessa, olisiko oikea vayla asian hoitoon laakari, palveluta-
lon hoitaja vai jokin muu. Keskustelemalla yritetaan loytaa vanhusten unettomuuteen vaikut-
tavia tekijoita ja etsia niihin toimivia ratkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan
olettaa, etta jo pelkastaan unettomien kanssa keskustelu ja heidan ongelmiensa kuuntelemi-
nen voi tuottaa hyvaa tulosta, silla monesti ihminen kokee jo aidon kiinnostumisen tarkeaksi
ja auttavaksi. Voidaan my0s tarpeen vaatiessa olla yhteydessa asukkaaseen tilaisuuden jal-

keen, jos koetaan etta siita olisi asukkaan ongelman kannalta hyotya.

Tilaisuuden lopuksi kerataan osallistujilta palautetta ryhmatapaamisesta. Palaute tullaan pyy-
tamaan kirjallisesti palautelomakkeeseen (liite 2). Lomakkeessa kysytaan kokisivatko he tal-

laisen tilaisuuden hyodylliseksi unettomuuden hoidossa tulevaisuudessa ja uskovatko he hyo-
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tyvansa tasta ryhmakeskustelusta oman unettomuutensa hoidossa. Lisaksi palautteeseen voi
kirjoittaa omin sanoin vapaata palautetta. Palautelomakkeessa paadyttiin naihin kysymyksiin,
silla ne ovat avainkysymyksia opinnaytetyon aiheen kannalta. Osallistujien antamaa palautet-
ta tullaan kayttamaan apuna tilaisuuden arvioinnissa seka opinnaytetyon pohdinnassa. Mikali

osallistujat antavat suullista palautetta, myos sita tullaan kayttamaan tyossa.

7.2  Raportti toiminnallisesta osuudesta

Olimme yhteydessa kuukautta ennen oletettua toteutuspaivaa palvelutalo Saga Helapuiston
johtajaan puhelimitse, jolloin pyysimme lupaa tilaisuuden jarjestamiseen. Puhelimessa ker-
roimme tyomme aikataulun ja naytti, etta tyo toteutuu suunnitellun ajan puitteissa. Palvelu-
talon johtaja pyysi meita lahettamaan kirjallisen pyynnon myos sahkopostitse, jolloin han olisi
viela vahvistanut kirjallisesti antamansa luvan. Vastauksen saamiseen meni kuitenkin oletet-
tua pidempi aika. Olimme viela uudestaan yhteydessa palvelutalon johtajaan, jolloin han pyy-
si meita tapaamiseen esittaytymaan ja esittelemaan tyomme. Kavimme paikan paalla esit-
taytymassa seka kertomassa opinnaytetyosta. Saimme luvan tilaisuuden jarjestamiseen. Vii-
vastyksen vuoksi jouduimme siirtamaan oletettua tapahtumapaivamaaraa marraskuun viimei-
selta viikolta joulukuun alkuun ja sovimme johtajan kanssa tapahtumapaivaksi 5.12.2013 klo
16:00.

Seuraavana paivana, 14.11.2013, menimme palvelutaloon jakamaan tiedotteet (Liite 1) asuk-
kaiden postilaatikoihin seka palvelutalon ilmoitustaululle ja jaimme odottamaan asukkaiden
yhteydenottoja. Odotuksistamme huolimatta ainoastaan yksi asukas ilmoittautui itse mukaan.
Tapahtumapaivamaara lahestyi eika ilmoittautujia nayttanyt tulevan lisaa, joten olimme yh-
teydessa palvelutalon sairaanhoitajiin asian tiimoilta. Kavimme tapaamassa heita ja pyyta-
massa apua ryhmien kokoamisessa. Kavi ilmi, etta hoitajatkaan eivat pystyneet jarjestamaan
kuin kolme ihmista lisaa. Tassa vaiheessa jouduimme muuttamaan suunnitelmaamme niin,

etta oletettujen kahden ryhman sijasta pidimmekin tilaisuuden vain yhdelle ryhmalle.

Toteutimme keskustelutilaisuuden palvelutalossa Saga Helapuistossa 5.12.2013 torstaina kello
16:00. Meille oli varattu ryhmatila tilaisuutta varten ja menimme hyvissa ajoin valmistele-
maan huonetta. Meilla oli mukana omat muistiinpanot, jaettavat materiaalit, aanilaitteet
rentoutustuokiota varten seka kirjat, jotka koimme tarpeellisena esitella. Lisaksi tarjosimme

kahvit ja kahvileivat osallistujille.

Hoitajat saattoivat asukkaat tilaisuuteen hyvissa ajoin ennen kello neljaa ja samalla kavi ilmi,
etta yksi ilmoittautuneista ei paassytkaan paikalle. Osallistujia oli siis kolme, joista kaikki
olivat 80-90 vuotiaita naisia. Alkuun esittelimme itsemme ja opinnaytetyomme sisallon ja tar-

koituksen. Kerroimme myos, etta haluamme selvittaa, voisiko tamantyyppisista tilaisuuksista
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olla apua ikaihmisten unettomuuden hoidossa. Lisaksi pyysimme heita tayttamaan osallistu-
missuostumuksen (Liite 3) ja painotimme, ettei henkilotietoja tulla kayttamaan tyossamme.
Taman jalkeen pidimme alustuksen unesta ja unettomuudesta, jonka tueksi jaoimme diaesi-
tykset (liite 4) osallistujille, josta he pystyivat samalla itse seuraamaan esitysta. Huomasim-
me kuitenkin, etteivat osallistujat alustuksen aikana seuranneet esitysta tulostetusta diaesi-

tyksesta tai tehneet muistiinpanoja.

Esityksen jalkeen annoimme suunnitelman mukaisesti puheenvuoron asukkaille yksitellen ja
pyysimme heita kertomaan unettomuudestaan. Haastattelimme osallistujia vapaasti seuraa-
matta suunniteltua keskustelurunkoa, silla kysymykset tulivat meilta luontevasti. Valilla kui-
tenkin tarkastimme rungosta. etta olimme muistaneet kysya kaiken oleellisen. Keskustelu oli
sujuvaa, mutta valilla jouduimme siirtamaan puheenvuoron eteenpain, jotta kaikki saisivat
kertoa itsestaan. Osallistujat puhuivat hyvin avoimesti omasta unettomuudestaan ja unetto-

muuden hoidon kokemuksistaan.

Alla kerrotaan erikseen jokaisen osallistujan kanssa kaydyn keskustelun yhteenvedot:

Tapaus 1:

Rouva kertoi heraavansa yolla ja aamuyosta, eika saa unen paasta kiinni 1-2 tuntiin, minka
jalkeen kuitenkin nukahtaa taas. Kysyimme nukkuuko han paivaunia, jolloin selvisi, etta han
nukkuu pitkia paivaunia ja iltaisinkin torkahtelee. Han itse laski nukkuvansa noin 7-9 tuntia
vuorokaudessa. Rouva karsii ikaihmiselle tyypillisesta uniongelmasta, eli pinnalliseksi muuttu-
nut youni aiheuttaa yoherailyt, mika taas ajaa paivavasymykseen. Tama aiheuttaa kiusallisen

oravanpyoran nukkumisen suhteen.

Neuvoimme rouvaa lyhentamaan paivaunien maaraa ja aikaa noin 30 minuuttiin seka valtta-
maan iltatorkkuja. Asukas kertoi, etta paivaunien rajoittaminen tuntuu mahdottomalta, ja
ettei han heraa puolen tunnin jalkeen. Ehdotimme kayttamaan apuna heratyskelloa. Rouvalla
on kuitenkin niin huono kuulo, ettei han ilman kuulolaitettaan kuulisi heratyskelloa. Mietim-
me voisiko ratkaisu tahan olla esimerkiksi sarastusvalolla toimiva heratyskello. Jos rouva saisi
vahennettya paivatorkkumisen maaraa, todennakoisesti han alkaisi nukkua yolla paremmin.
Kerroimme myos paivittaisen liikunnan, aktiviteettien seka ravinnon merkityksesta seka ky-
syimme nukahtamislaakkeiden kaytosta. Rouva kertoi ottavansa nukahtamislaaketta toisinaan.
Melatoniinista han ei ollut koskaan kuullut, joten kerroimme sen vaikutuksesta ja tarpeelli-
suudesta. Rouva oli halukas kokeilemaan melatoniinia, silla se on luonnollisempi vaihtoehto

kuin nukahtamislaakkeet.

Tapaus 2:
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Rouva kertoi miehensa alkavasta dementiasta seka taman yollisista touhuamisista. Nama yolli-
set touhuamiset herattavat rouvan ja pitavat hanta hereilla pitkiakin aikoja. Rouva kertoo
olevansa hyvin vasynyt tilanteeseen, mutta kay ilmi, ettei rouvalla itsellaan ole nukkumisen
kanssa mitaan ongelmia. Rouvaa pitaa siis hereilla ulkopuolinen tekija, mika luonnollisesti
aiheuttaa paivaaikaisen vasymyksen. Kysyimme, onko laakarin kanssa otettu puheeksi miehen
yolliset herailyt ja dementian hoito. Miehen sairastuminen on sen verran tuore tapaus, etta
oikean laakityksen loytaminen on viela kesken, joten siihen on liian aikaista sanoa mitaan.
Kysyimme, aiheuttaako rouvan yollisen herailyn huoli miehensa turvallisuudesta vai ainoas-
taan melu ja valot. Rouva kertoikin, etta huolta miehen turvallisuudesta ei ole, joten neu-
voimme kokeilemaan korvatulppia ja silmamaskia. Rouva ei ollut tullut ajatelleeksikaan tal-

laista ja oli hyvin kiinnostunut kokeilemaan naita.

Tapaus 3:

Rouva kertoi karsivansa ainoastaan nukahtamisongelmasta, johon hanella on ollut laakitys jo
20 vuotta. Han ei heraile yolla laisinkaan ja tuntee olonsa paivisin virkeaksi. Kerroimme ha-
nelle kognitiivisista unettomuuden menetelmista eli opettamaan elimisto uusiin toimintamal-
leihin. Toisin sanoen ohjasimme rouvaa luomaan itselleen toistuvia iltarutiineja. Lisaksi ker-
roimme rentoutustekniikoiden ja hengitysharjoitusten merkityksesta, jollaisia rouva olikin
aikoja sitten kokeillut ja kokenut ne toimiviksi. Jostain syysta vuosien aikana tapa oli unohtu-
nut ja neuvoimme palauttamaan niita taas mieleen ja annoimme uusia hengitysharjoitusohjei-

ta kotiin harjoiteltavaksi.

Keskustelun jalkeen kerroimme erilaisista rentoutumismenetelmista ja harjoituksista, joista
voisi olla hyotya unettomuuden hoidossa. Teimme yhden harjoituksen yhdessa paikan paalla.
Taustamusiikkina Frederic Chopinin Preludea kaytimme. Vanhukset kokivat taman erittain

mukavana ja rentouttavana.

Jouduimme lopettamaan tilaisuuden hieman ennen suunniteltua lopettamisaikaa, silla tilai-
suus alkoi aikaisemmin ja osallistujat alkoivat selvasti nayttaa vasyneilta. Viela lopuksi ja-
oimme heille uni-valvepaivakirjan (Liite 7) seka kerroimme sen merkityksesta ja hyodysta.
Annoimme myos kotiin luettavaksi ”Vinkkeja unettomalle” -monisteen (Liite 6), johon olimme
koonneet unettomuuden laakkeettoman hoidon kulmakivet seka yhden esimerkin hengityshar-
joituksista (Liite 8). Olimme my0s monistaneet Kaypa hoito suosituksen potilasversion unet-

tomuudesta heille (Liite 9). Lopuksi osallistujat antoivat palautetta kirjallisesti (Liite 2).

7.3 Osallistujien palaute
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Kirjallisen palautteen perusteella kaikki osallistujat olivat yksimielisia tilaisuuden hyodysta
unettomuuden hoidon tukena heille itselleen seka tulevaisuudessa muille. Paikan paalla osal-
listujat antoivat positiivista palautetta suullisesti ja olivat kiitollisia kaynnistamme. Yksi osal-
listuja kertoi, etta pelkka kertominen omasta unettomuudestaan saattaa helpottaa hanen

oloaan.

8  Oma arviointi

Halusimme valita kiinnostavan ja oman ammatillisen kasvun kannalta mielenkiintoisen aiheen.
Mielestamme onnistuimme hyvin lahdekirjallisuuden kokoamisessa ja osasimme suodattaa
sielta tyomme kannalta tarkeat asiat. Seurauksena meilla on aiheeseemme sopiva ja mieles-
tamme oikein rajattu teoria osuus. Saimme teoriaosuuteen koottua riittavasti tietoa. Unetto-
muutta on tutkittu paljon ja siita on paljon hyvaa tieteellista kirjallisuutta. On ollut haasta-

vaa pitaa teksti aisoissa ilman, etta se lahtisi ronsyilemaan.

Olemme monen kuukauden aikana kayneet omaa ajatusprosessia opinnaytetyoaiheeseen liit-
tyen ja keskustelleet siita. Huomasimme pohdintaa kirjoittaessamme, etta meilla oli jo val-
miit johtopaatokset ja selkeat visiot pohdintaan. Tastakin viimeistaan saimme varmuuden,
etta olemme todella paneutuneet ja prosessoineet opinnaytetyomme aihetta. Koko opinnay-
tetyoprosessi on ollut erittain kasvattava ja rikastuttava kokemus sen haasteellisuuden vuoksi.
Opinnaytetyoprosessin haastavin osuus on ollut saattaa se oikeaan kirjalliseen muotoonsa, kun

taas tiedon hankkiminen on ollut luontevaa ja mielenkiintoista.

Mielestamme tilaisuus sujui aika lailla odotusten mukaan. Saimme valitettya kaiken tiedon,
minka olimme suunnitelleetkin. Keskustelu oli sujuvaa, eika miltaan osin vakinaista. Huoleh-
dimme, etta jokainen sai puheenvuoron ajallaan ja niin, etta kaikilla olisi riittavasti aikaa.
Jos ryhma olisi ollut yhtaan suurempi, olisi jokaiselle tullut lilkaa odottelua oman puheenvuo-
ron suhteen. Taman ryhman kohdalla meilla oli omasta mielestamme riittavasti tietoa eika
mikaan osallistujien kysymys jaanyt ilman vastausta. Painvastoin, tunsimme etta meilla olisi

ollut enemmankin jaettavaa tietoa.

9 Pohdinta

Opinnaytetyomme tavoitteena oli lisata vanhusten tietamysta unettomuuden laakkeettomista
hoitomenetelmista ja sita kautta vaikuttaa heidan omaan kykyynsa hoitaa unettomuuttaan.

Ryhmamme kohdalla paasimme hyvin tavoitteeseemme, silla pystyimme antamaan heille pal-
jon tietoa aiheestamme ja vastasimme kaikkiin kysymyksiin tilaisuuden aikana. Jaa kuitenkin

epaselvaksi, kuinka he pystyvat soveltamaan saamaansa tietoa kaytannossa. Asian selvittami-
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seksi tilaisuuksia olisi pitanyt pitaa useita pitkalla aikavalilla, silla unettomuuden laakkeetto-
mat hoitokeinot auttavat monesti vasta pidemman ajan kuluessa. Yhden tilaisuuden perus-
teella hyotyja pystyimme arvioimaan ainoastaan saamamme palautteen perusteella. Opinnay-
tetyomme tarkoituksena oli lisata vanhusten tietamysta unen merkityksesta terveydelle seka
pohtia voisiko keskustelutilaisuuksista olla hyotya ikaihmisten unettomuuden hoidossa. Van-
hukset tuntuivat olevan hyvin tietoisia unen merkityksesta ihmisen jaksamiseen paivisin tai
arkiaskareihin, mutta esimerkiksi ylipainon ja unen merkityksesta he eivat olleet koskaan
kuulleet. Lisaksi unettomuuden yhteytta fyysisiin sairauksiin ei oltu ajateltu vakavasti. Saim-
me kuitenkin hyvin heidat ymmartamaan unen merkityksen antamalla luotettavaa tutkittua

tietoa aiheesta.

Yhdenkin tilaisuuden perusteella pystyimme tekemaan joitain johtopaatoksia. Kahdella osal-
listujalla kolmesta oli jo vuosia ollut laakitys unettomuuden hoitoon. Kysyttaessa laakityksen
haittavaikutuksista, he eivat osanneet sanoa mitaan negatiivista laakkeiden kaytosta. Jaimme
siis miettimaan, onko taman ikaisille hyotya tamantyyppisista tilaisuuksista, jos he ovat tyyty-
vaisia nykyiseen laakitykseen. Onko liian tyolasta ja riittaako heidan motivaationsa hoitamaan
unettomuuttaan laakkeettomasti enaa tassa iassa, silla uuden hoitomuodon tulosten saavut-
tamisessa saattaa menna pitkakin aika? Hyotyisivatko ennemmin nuoremmat ikaihmiset ryh-
makeskusteluista? Sellaiset, joiden unettomuus on viela uusi asia. Lisaksi nuoremmat ihmiset
pystyisivat mahdollisesti vastaanottamaan, omaksumaan ja soveltamaan saamaansa tietoa
paremmin seka olisivat motivoituneimpia. Koimme lisaksi, etta kaksi tuntia on liian pitka aika
taman ikaisille ihmisille. Heille informaation omaksuminen on tyolaampaa ja ihan fyysisestikin

pitka istuminen tuoleilla on vasyttavaa.

Keskustelun aikana kavi ilmi, etta kenellekaan osallistujista ei ole koskaan laakari tai muu
hoitohenkilokunta tarjonnut laakkeettomia unettomuuden hoitomenetelmia. Laakarit ovat
aina suoraan maaranneet nukahtamis- tai unilaakkeita. Eli unettomuudesta karsivalle ei nain
ollen ole siis tarjottu muuta vaihtoehtoa. Tasta voimme paatella, etta ihminen, joka ei ole
itse tietoinen unettomuuden muista hoitomenetelmista aloittaa vaistamatta laakkeiden kay-
ton. Tutkimuksin on kuitenkin todistettu, etta on olemassa toimivia laakkeettomia unetto-
muuden hoitomenetelmia, joten miksi niita ei tarjota enemman. Onko laakkeiden maaraami-
nen siis helpompaa ja edullisempaa kuin satsata kunnolliseen neuvontaan ja vertaistukiryhma

toimintaan?

Yhden tilaisuuden perusteella on mahdotonta paatella pitkan tahtaimen hyodyista. Uskomme
kuitenkin, etta saannolliset ja lyhyemmat vastaavanlaiset vertaisryhmatapaamiset olisivat

hyodyllisia myos tamanikaisille. Ainakin sen tahden, etta he paasisivat jakamaan tuntemuksi-
aan ja keskustelemaan ongelmistaan saaden samalla tukea. Mielestamme laakkeettoman hoi-

don kannalta parempia tuloksia voisi saada, jos kyseiset henkilot olisivat saaneet vertaistukea
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aikaisemmin unettomuuden ensimmaisten oireiden ilmaantuessa, silloin kun unen rakenteelli-
set muutokset vasta alkavat. Jatkotutkimusaiheeksi nousi ainakin yksi kysymys: Hyotyisivatko
nuoremmat, 50-60 vuotiaat, ihmiset tamantyyppisista tilaisuuksista ja voisiko niiden avulla
ennaltaehkaista tai helpottaa ian tuomaa unettomuutta? Ilhmisille olisi tarjottava ajoissa riit-
tavat tyokalut unettomuuden hoitoon. Unettomuuden oireisiin tulisi puuttua valittomasti neu-
vomalla laakkeettomia unettomuuden hoitomenetelmia ja sita kautta opettaa unetonta hoi-
tamaan itse itseaan. Jatkuva unilaakkeiden kaytto ei nimittain poista ongelmaa, vaan ainoas-
taan lievittaa oireita. Kognitiiviset hoitomenetelmat painvastoin hoitavat unettomuuden syy-

ta, jolle on monesti syyna vaara elamanrytmi.

Henkilokohtaisesti olemme saaneet paljon tietoa unettomuudesta, ei ainoastaan ikaihmisiin
liittyvasta. Tulevina sairaanhoitajina tulemme tormaamaan unettomuuteen ja sen aiheutta-
miin ongelmiin erilaisten potilaiden kohdalla. Koemme, etta opinnaytetyoprosessi on antanut
meille paljon uutta hyodyllista tietoa ammattiamme ajatellen. Kognitiivisiin unettomuuden
hoitomenetelmiin tutustuminen prosessin aikana on saanut meidat ymmartamaan elaman
rytmittamisen ja rutiinien tarkeyden kaikkien elaman osa-alueiden kannalta. Olemme saaneet
vahvistusta siita, kuinka tarkeita laakkeettomat hoitomuodot ja oikea elamanrytmi ovat ihmi-
sen hyvinvoinnin kannalta. Lisaksi ymmarramme paremmin neuvonnan ja ohjeistuksen tarkey-

den hoitotyossa ja sen, kuinka siihen tulisi ajallisestikin panostaa.

10 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva eettinen toimintatapa tarkoittaa tyossa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tyos-
sa tulee asianmukaisesti kunnioittaa ja ottaa huomioon tutkijoiden saavutukset ja julkaisut.
Opinnaytetyon tekijan tulee toimia tyossaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaan ja vastuu
sen noudattamisesta on ensisijaisesti tyon tekijalla (HAMK 2013). Opinnaytetyomme toteutet-
tiin eettisesti naita toimintamalleja noudattaen. Opinnaytetyota on pyritty toteuttamaan eh-
dotonta huolellisuutta noudattaen, niin tyon kirjallista osiota laatiessa ja lahteita etsiessa
kuin tyon toiminnan toteutuksen osalta. Tyon toiminnallista osuutta jarjesteltaessa olemme
toimineet eettisia toimintatapoja noudattaen niin ryhmaan osallistuvien vanhuksien kohdalla
kuin palvelutalon tyontekijoita ajatellen. Emme ole halunneet kuormittaa palvelutalon henki-
lokuntaa opinnaytetyomme tiimoilta, joten pyrimme hoitamaan kaiken mahdollisimman itse-
naisesti. Toki tiedotimme henkilokuntaa oleellisista asioista seka haimme kirjallisesti lupaa

palvelutalon johtajalta tyon toteutukseen.

Tilaisuus toteutettiin ihmisarvoa kunnioittaen. Jokaiselle osallistujalle tehtiin selvaksi, etta
tilaisuus on vapaaehtoinen ja hanella on oikeus olla siihen osallistumatta. Osallistujilla oli

mahdollisuus poistua tilaisuudesta, jos silta tuntui seka myohemmin kieltaytya kayttamasta
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antamaansa tietoa opinnaytetyossa. Omaksi suojaksi pyysimme osallistujia allekirjoittamaan
suostumuksensa osallisuuteen. Tietosuojasta on huolehdittu opinnaytetyossamme. Painotim-
me, etta tilaisuus on ehdottoman luottamuksellinen eika osallistujien henkilotietoja tulla
kayttamaan missaan vaiheessa opinnaytetyota. Tyostamme ei pysty tunnistamaan henkilgita.
Tietosuojan tavoitteena on huolehtia ihmisten yksityiselaman suojasta lainsaadannon avulla
(Kuula 2011, 64.)

Luotettavuus on tarkea asia opinnaytetyohon liittyen ja se on monesti suoraan yhteydessa
tutkimuksen eettisyyden kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Opinnaytetyon viitekehykses-
sa kayttamamme lahteet ovat kaikki yleisesti luotettaviksi tunnustettuja ja laadukkaita lah-
teita. Lahdeviitteissa ja -merkinndissa kay asianmukaisesti ilmi tarvittavat merkinnat. Artik-
kelit ja elektroninen kirjallisuus on haettu Laurean ammattikorkeakoulun tiedonhakuportaale-
ja hyodyntaen mm. Ovicia, Sinalia, Medicia ja Nelli- monihakua. Tyossa viitatut tutkimukset
ovat olleet suuria hankkeita, joissa on ollut mukana luotettavia yhteistyotahoja seka tutki-
mukseen osallistuvien maarat suuria. Hyva lahde on arvostetun ja alalla tunnetun tekijan kir-
joittama, suhteellisen tuore ja uskottava (Hirsjarvi 2009). Viitekehykseemme kaytetty kirjalli-
suus on ollut suhteellisen tuoretta, alle 10 vuotta vanhaa tietoa ja tyossa on paljon viitattu
esimerkiksi professori Markku Partisen teoksiin, joka onkin yksi maamme tunnetuimpia unitut-
kijoita. (Helsingin uniklinikka 2011.)
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Liite 1 Karsitko unettomuudesta - tiedote

Karsitko unettomuudesta?

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Espoon Laurean ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyotamme koskien ikaihmisten unettomuutta. Tarkoituksemme on auttaa unetto-
muudesta karsivia vanhuksia tarjoamalla Teille vinkkeja ja neuvoja laakkeettomasta unetto-
muuden hoidosta.

Haemme neljaa ikaihmista keskusteluryhmaan ja tilaisuuden tulemme pitamaan palveluta-
loonne Saga Helapuistoon. Olemme rajanneet tyostamme pois alzheimerin tautia, dementiaa
ja yollista raajaliikehairiota sairastavat ihmiset. Jos karsit unettomuudesta, eika sinulla ole
diagnosoitu ylla olevia sairauksia, voisit olla etsimamme henkilo.

Pyrimme ryhmatilaisuudessa lamminhenkiseen keskustelevaan ilmapiiriin. Ryhman koko on
rajattu pieneksi, jotta vuorovaikutus ryhmassa toimisi mahdollisimman hyvin. Keskustelu on
ehdottoman luottamuksellinen, emmeka tule kayttamaan osallistujien henkilotietoja opinnay-
tetyossamme. Sairaanhoitajaopiskelijoina olemme vaitiolovelvollisia. Ennen tilaisuutta ke-
raamme osallistujilta allekirjoitukset suostumuslomakkeeseen ryhmatilaisuuteen osallistumi-
sesta.

Keskustelutilaisuus jarjestetaan 5.12 torstaina kello 16-18. Voit ottaa suoraan yhteytta mei-
hin 30.11 mennessa, jos olet kiinnostunut tai haluat lisatietoja numeroon 040-7163299.

Ystavallisin terveisin,

Jaana Peussa ja Dina Belfer

(Tilaisuus jarjestetaan Saga Helapuiston johtajan suostumuksella)



Liite 2 Palautelomake

PALAUTE

1. Kokisitko tallaisen tilaisuuden hyodylliseksi unettomuuden hoidossa tulevaisuudessa?
Kylla

Ei

2. Uskotko hyotyvasi taman paivan ryhmakeskustelusta oman unettomuutesi hoidossa?
Kylla

Ei

3. Anna palautetta vapaamuotoisesti:

34

Kiitos palautteestasi!



35

Liite 3 Suostumus osallisuudesta

SUOSTUMUS OSALLISUUDESTA

Mina osallistun
5.12.2013 jarjestettavaan keskustelutilaisuuteen koskien ikaihmisten unettomuutta. Tilaisuu-
den jarjestavat Laurean Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijat Jaana Peussa ja Dina Belfer. Ti-
laisuus on osa opiskelijoiden toiminnallista opinnaytetyota.

Olen saanut etukateen tietoa tilaisuuden sisallosta ja tarkoituksesta, seka siita ettei henkilo-
tietojani tulla kayttamaan opinnaytetyossani.

Helsinki, 5.12.2013

Allekirjoitus



Liite 4 Diaesitys

UNI JA UNETTOMUUS

Mita uni on?

o ”Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jossa tietoinen
yhteys olemassaoloon on poikki ja keho lepaa. Aivot
eivit kuitenkaan lepaa, vaan ovat varsin aktiivisessa
toiminnassa. Unen aikana esimerkiksi piivin aikaiset

voimakkaat kokemukset {a tunnetilat kertautuvat ja
jarjestyvat uudelleen mielessamme.”

o

Riittdvé uni ja hyva unen laatu on tarkea edellytys
ihmisen jaksamiseen paivalla

Lo}

Riittdmatoén uni ja unen laatu voi aiheuttaa niin fyysisia
kuin psyykkisiakin ongelmia ihmisen elamaan.

o]

Riittdmatéon uni voi aiheuttaa muistiongelmia,
vasymystd, artyneisyyttéd, keskittymiskyvyn
heikkenemista tai esimerkiksi painon nousua

ﬁ Unen rakenne

o Thmisten vuorokausirytmia saatelee kehonsisainen

kello eli aivot ja hormonitoiminta

o Ulkoisilla tekijoilld on myds osuutensa
vuorokausirytmin saatelyssa. Ulkoisia tahdinantajia
ovat esimerkiksi valo, danet, liikkeet, ateriat ja

vuoteesta nousu seka vuoteeseen meno

9
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Unen rakenne keski-ikaisella
ihmisella

Uni jaetaan REM-uneen eli rapid eve movements
(nopeat silmaliikkeet) ja NREM-uneen eli no rapid
eye movements (ei nopeita silmien liikkeita).
NREM-vaihe jaetaan edelleen univaiheen syvyyden
mukaan: torkku, kevyt uni ja syva uni

NREM-uni on niin kutsuttua perusunta, joka
jakaantuu neljaan eri vaiheeseen.

Vaiheet 1 ja 2 ovat pinnallista kevyttia unta, joista
usein vasta 2 vaiheen ihminen kokee varsinaisena
unena. Vaiheet 3 ja 4 ovat syvaa unta.

Unen rakenne keski-ikaisella
ihmisella

Syvan unen aikana paivan aikaiset asiat painuvat
mieleen ja uusien asioiden oppiminen tapahtuu.
REM-unessa taas ei ole havaittu erilaisia jaksoja,
vaan uni on yhtajaksoista niin kutsuttua
vilkeunta. Tama univaihe on aivojen aktiivista

vaihetta, jolloin nahdaan mm. unia. Tassa
univaiheessa opitut asiat taltioituvat muistiin.

Uni alkaa NREM vaiheesta edeten REM vaiheeseen.

[kaihmisen uni muuttuu

Ikaihmiselld unen rakenne hieman muuttuu.

Unen aikainen syvin unen maéré vahenee ja kestda
Iyhyemman ajan. Myos vilkeunen maara hieman
viahenee.

Suurin osa unesta on kevytta unta

lakkéén unessa ei myodskian ole yhté selkeitd
unijaksoja ja uni muuttuu rikkonaisemmaksi

lakkaan unen rakenteellinen muutos alkaa noin 50-60
vuoden idssa ja nakyy selvimmin 70 vuoden idssa.
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[kaihmisen uni muuttuu

Pinnallisinta uni on useimmiten aamu- ja keskiyosta

Herailyt yon aikana voi johtaa paivavasymykseen, jolloin
myos paivan aikaiset torkahtelut lisaantyvat.

Vanhetessaihminen useimmiten tuntee itsensa vasyneeksi
iltaisin jo varhain ja aamulla saattaa nousta ylos jo
kukonlaulun aikaan.

Tésta on useampia teorioita, miksi nain tapahtuu. Yhden
teorian mukaan melatoniinihormoonin vaheneminen
vanhetessa voisi olla syy tahan muutokseen.

Toisen teorian mukaan ihmisten unitottumuksia saateleva
sisainen kello, miké reagoi ulkoisiin arsykkeisiin kuten
aaniin, valoihin tai sosiaalisiin kanssakaymisiin, rekisteroisi
heikommin iakkaammalla ihmisella ulkoisia tahdinantajia.

Ikaihmisen uni muuttuu

Yksi tdrkea muutos iakkaiden unen muuttumisessa on, etta
iakkaat kestavat huonommin muutoksia unirytmeissa ja
unirytmin muutoksista palautuminen on hitaampaa.

Uneen vaipuminen voi hidastua myos ikaantyessa

Koska ikaantyessa kevyen unen maara lisaantyy, on ihminen
myo6s herkempi herailemaan kesken unien pieniinkin
arsykkeisiin kuten aaniin tai valaistukseen.

Syva uni tekee ihmiselle tunteen hyvin nukutuista younista.
Kun syvauni vahenee vanhetessa, tamakin lisaa tunnetta
huonosti nukutusta yosta.

lakas ihminen saattaa kokea ian tuoman normaalin uni-
valverytmin muutoksen unettomuutena

Unettomuus

"Unettomuus maaritellaan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa,
liian lyhyeksi youneksi tai unen huonoksi laaduksi, vaikka
henkilélla on mahdollisuus nukahtaa”

Unettomuudesta voidaan puhua silloin, kun ihminen itse
tuntee, etta on nukkunut huonosti tai lilan vahan

Unettomuudesta karsii jopa yli miljoona suomalaista, mika kay
ilmi Unettomuus 2012- tutkimuksessa.

Tutkimuksen mukaan unettomuus oli useimmiten katkonaista
unta tai uni koettiin huonona, kun perinteisesti unettomuus on
nahty samana kuin nukahtamisvaikeus. Unen laatu koettiin
riittamattomana seka myos unettomuuden hoito. Suomalaiset
kokivat, etta unettomuuden hoidossa keskitytaan liikaa
laakkeelliseen hoitoon eika niinkaan unen laatua parantaviin
tekijoihin.
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Unettomuus

o Unettomuutta voidaan luokitella sen keston mukaan:

Tilapainen unettomuus kestaa vain muutaman viikon.

Lyhytaikainen unettomuus on muutamien viikkojen
pituisia unettomuusjaksoja.

Pitkaaikaisesta unettomuudesta voidaan puhua, kun
unettomuus on kestanyt yli kolme kuukautta.

o Toiminnallinen unettomuus tarkoittaa sita, etta se on ei-
elimellista unettomuutta, minka voi aiheuttaa esimerkiksi
huolet, stressi tai elaman muutokset

Unettomuus

o Pitkaaikaisen unettomuuden diagnostisia kriteereita on, jos uni
on virkistamatonta, katkonaista tai ihmisella on vaikeuksia
nukahtaa seka unettomuus on jatkunut vahintaan kuukauden
vahintaan kolmesti viikossa. Unettomuudesta johtuen ihminen
ei selviydy vasymyksensa takia paivan rutiineista seka
unettomuuden taustalla ei ole mitaan elimellisia, psykiatrisia,
laakkeiden aiheuttamia tai muiden unihairiéiden aiheuttamia
ongelmia

o Unettomuuden taustalla olevat tekijat tulisi aina pyrkia
selvittamaan. Taustasyyt voivat olla fyysisia, psyykkisia tai
ympariston aikaansaamia

o Unilaakkeilla on paljon haittavaikutuksia, joten unettomuuden
hoidossa tulisi pyrkia kayttamaan lukuisia laakkeettomia
menetelmia ensisijaisesti

e

Unettomuuden vaikutukset

o Unen tarve on darimmaisen tarkeaa jo ihan aivojen toiminnalle ja
unettomuus vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti

o Unettomuus altistaa monille f}glsisille sairauksille seka vaivoille kuten
diabetekselle, sepelvaltimotaudille, kohonneelle verenpaineelle seka

muille sydan- ja verisuonitaudeille

o Univajeella ja K]lipainolla on huomattu myés yhteys ja ylipaino taas lisaa
ennestaan riskia erilaisille sairauksille

o Thmisesta tulee artyisa, vasynyt, haluton, mielialat voivat vaihdella eika
paivaaskareet ota sujual

o Pitkaan jatkuneena unettomuus voi johtaa masennukseen tai muihin
mielenterveysongelmiin

o Vanhusten unettomuus voi johtua useista tekijoista. Naita tekijoita
voivat olla perintétekijat, vuorokausirytmi, masennus, sairaudet,
ravitsemus, ympéristo; mm. melu, perhe, parisuhde, nautintoaineet,
stressi, litkunta tai kyvyttomyys rentoutua



Unettomuuden laakehoito

Unettomuuden hoidossa voidaan kéyttaa apuna laakkeita

Laakehoidon rinnalla tulisi kuitenkin aina kayttaa myos ladkkeettémia hoitokeinoja

B di iinijohd iset ladkkeet ovat yleisia den hoid; Laake
otetaan illalla ja niitéa kal islaakkeiksi tai unilaakkeiksi riippuen

ladkkeen vaikutusmekanismista

Nukahtamis- ja uniladkkeita tulisi aina kiyttaa vain tilapaisesti, kuuriluontoisesti tai
tarvittaessa, eika koskaan saannéllisesti pitkid aikoja

T nilens T

Unilaakk aiheuttavat riipp ta pit 4 ja voivat taten aiheuttaa
oravanpybran unet d I jos unet on hoidettu vain laakkeilla

Nykyéén paljon kaytetty ja hyviksi havaittu valmiste melatoniini on yksi apu
unettomuuteen. Valmiste on niin kutsuttu unihormoni, mité elimisté itsekin tuottaa
pimean aikaan

Melatoniini on turvallinen valmiste ja silld on vain hyvin vihén haittavaikutuksia. Sita
voidaan kayttad pitkidkin aikoja putkeen

(o]

Unildaakkeilla on paljon haittavaikutuksia ja ne
aikaansaavat normaalista poikkeavan unen.

o Syvan unen maara vahenee lddkkeen vaikutuksesta,
miké on idkkailla vahentynyt jo muutenkin

Uni voi olla heikkolaatuista, vaikka itse uni
saavutettaisiinkin.

[e]

o Laakkeisiin kehittyy riippuvuus ja toleranssi nopeasti,
jolloin mukaan voi astua myos vieroitusoireet

(o}

Kuitenkin, unildakkeiden tilapiainen kayttd saattaa olla
tarpeen. Usein se tukee pitkdaikaista ladakkeetonta
hoitoa hoidon alussa.

Mista apua

o Oma terveysasema
o Helsingin uniklinikka
o Sitratori 3, 00420 Helsinki

o Puhelin (09) 4544 056, gsm 050-576
0071

o Uniliitto ry
o Sitratori 3 (4. kerros), 00420 Helsinki
o Puhelin (09) 4369 7440
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Tervetuloa hyvaan uneen!

1
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Liite 5 Keskustelurunko

Milloin ja miten unettomuus alkoi?

Unettomuuden ajallinen esiintyminen? (Toistuva, jatkuva, missa tilanteissa?)
Unettomuuden aiheuttamat haitat (seuraukset paivalla)?

Mitka ovat unettomuutta pahentavat, enta helpottavat tekijat?

Miten unettomuutta on tutkittu?

Miten unettomuutta on hoidettu?

Onko unettomuuteen kaytossa laakitysta?

Minka verran on painotettu laakkeettomia unettomuuden hoitomenetelmia?

Kun menet nukkumaan, onko mielesi rauhallinen?(Vai tunnetko olevasi masentunut, ahdistu-
nut, onko sinulla huolia?) - puhu laheisille ongelmistasi, pida univihko illalla, pida paivakirja.

Onko ymparisto sopiva?(Makuuhuoneen lampotila, melutaso)
Onko kehosi rauhallinen?(Kipuja, lihasjannitysta) - ergonomia

Onko unirytmi (uni-valverytmi) oikea? (Oletko nukkumaan mennessa rauhoittunut, menetko
nukkumaan aina samaan aikaan? Nousetko aina samaan aikaan?)

Lisakysymys - AKILLINEN UNETTOMUUS: Osaatko arvioida, mika on aiheuttanut unettomuuden?

Lisakysymys - JATKUVA UNETTOMUUS: Osaatko arvioida, mika yllapitaa unettomuutta?
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Liite 6 Vinkkeja unettomalle

Vinkkeja unettomalle

Uni muuttuu ikaantyessa, eika se ole viela varsinaista unettomuutta. Ole armollinen itsellesi
ja noudata omaa unen tarvettasi. Jos muuttunut unenlaatu ei vaikuta paivavireyteesi, ei ole
syyta huolestua.

e Muista, etta unettomuuden hoito on koko vuorokauden asia.

e Pyri sailyttamaan paivarutiinit toistuvina koko paivan ajan.

e Harrasta kevytta liikuntaa saannollisesti ja ulkoile paivittain.

e Pida ruokailuajoista kiinni ja nauti kevyt hiilihydraattipitoinen iltapala noin tuntia en-
nen nukkumaanmenoa.

e Ald harrasta hikiliikuntaa illan viimeisina tunteina, mutta rauhallinen lyhytkestoinen
ulkoilu illalla voi olla hyvaksi.

e Makeat, ei sokeriset, jalkiruoat edesauttavat nukahtamista, joten nauti niita iltaruo-
alla, mutta valta tummaa suklaata.

e Juo saasteliaasti illalla ettei vessahata herata yolla. Lasillinen lamminta maitoa saat-
taa auttaa unen saavuttamisessa.

e Valta kofeiinipitoisia juomia kuten kahvia, teeta tai kaakaota illan viimeisina tuntei-
na.

e Alkoholi saattaa helpottaa unen saavuttamista, mutta se voi heikentaa unen laatua.

e Ala tupakoi ennen nukkumaanmenoa.

e Uni tulee parhaiten, kun kehon lampotila alkaa laskea. Kay lampimassa suihkussa,
kylvyssa tai saunassa ennen vuoteeseen menoa. Taman jalkeen kehon lampatilan las-
kiessa uni tulee helpommin.

e Jalat, paa ja kadet tulisi pitaa lampimina vuoteessa ollessa, joten jalkakylpy illalla
seka villasukat tai kuumavesipullo, ja yomyssy yoksi voivat edistaa hyvaa unta.

e Kayta vuodetta ainoastaan nukkumiseen, jotta aivosi alkavat yhdistamaan vuoteessa
olon ainoastaan nukkumiseen. Al siis esimerkiksi syo vuoteessa tai katsele siell3 tele-
visiota.

e Pida paivatorkut lyhyina 20-30 minuutin mittaisina. Valta torkkuja iltaisin.

e |hmisen normaali vasymisvali on noin 90 minuuttia. Eli, jos sinua nukuttaa kello 21:00,
mutta pysyttelet hereilla, seuraavan kerran nukuttaa vasta 22:30.

e Tarkasta sankysi, patjasi ja tyynysi sopivuus sinulle sopivaksi.

e Pida tarvittaessa uni-valvepaivakirjaa.

e Toistuvina pysyvat iltarutiinit valmistavat aivoja ja kehoa nukkumaanmenoon. Yrita
aloittaa rutiinit iltaisin samaan aikaan ja tehda ne samassa jarjestyksessa.

e Luoillalla itsellesi otolliset olosuhteet unen saavuttamiseksi rauhoittamalla ilta hyvis-
sa ajoin ennen vuoteeseen menoa.

¢ Tuuleta makuuhuone ennen nukkumaanmenoa.

e Pida huone hamarana. Kesalla ja jopa talvella pimennysverhot voivat olla tarpeen.
Myos talvella ulkoa tuleva sahkovalaistus voi hairita unta. Silmalaput voivat olla myos
oivallinen apu.

¢ Huolehdi vuodevaatteiden puhtaudesta ja raikkaudesta.

¢ Mene vuoteeseen vasta, kun olet vasynyt. Pyri kuitenkin luomaan saannollinen nuk-
kumaanmenoaika, silla tavat ja tottumus johtavat parempaan unensaantiin.
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e Jos uni ei tule 15 minuutin sisalla vuoteessa ollessasi, nouse ylos sangysta ja tee jo-
tain rauhallista kuten lue kirjaa. Seuraava vasymishetki voi tulla vasta 90 minuutin ku-
luttua.

¢ Jos nukahtamisvaikeuden aiheuttavat mielta painavat asiat, yrita pitaa univihkoa. Kir-
joita vihkoon paassa pyorivat ajatukset, silla usein tama jo rauhoittaa mielta.

e Muista rentoutus- ja hengitysharjoitukset! Toista naita harjoituksia yolla heratessasi,
jos et meinaa paasta takaisin uneen.

Unettomuutta kasittelevaa kirjallisuutta:
e ”Unikoulu aikuisille - opi selattamaan unettomuus”, Partinen, Markku & Huovinen,
Maarit.
e ”Hyva uni - 250 vihjetta unettomille”, Heller, Barbara L.
e ”Voimavaroja unesta: hyva uni iakkaana”, Kivela, Sirkka-Liisa.

Hyvaa yota ja kauniita unia!




Liite 7 Uni-valvepaivakirja

Viikko 1
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YO

PAIVA

Viikon Nukku-
paiva maan

Herdillyt

Tunnit

YI6s

Laatu

Nukuin
WC |Vasytti [paivalla  |Ruokailut |Juomat |Alkoholi [Ladkkeet

Ma

Ti

Ke

To

Pe

La

Su

Viikko 2

YO

PAIVA

Viikon Nukku-
paiva maan

Heraillyt

Tunnit

Ylos

Laatu

Nukuin
WC |Vasytti |pdivalla [Ruokailut |Juomat |Alkoholi [Ladkkeet

Ma

Ti

Ke

To

Pe

La

Su

Tayttéohje: Yo

Tayttoohje: Paiva

Nukkumaan: Merkitse kellonaika, jolloin menit nukkumaaWasytti: Merkitse kellonajat jolloin sinua vasytti paivan aikana.

Herdilyt: Kuinka monta kertaa herésit yon aikana?

Tunnit: Laske kuinka monta tuntia nukuit.
Yl6s: Merkitse kellon aika, jolloin nousit ylos.
Laatu: Arvioi unen laatu arvosanoilla 1-10.
WC: Kuinka monta kertaa kavit wc:ssa yon aikana?

Nukuin pdivélla: Kuinka pitkddn nukuit paivalla?

Ruokailut: Merkitse kellonajat, jolloin nautit pdivan paaateriat: aamiainen, lounas, illallinen.
Juomat: Merkitse kellonajat, jolloin nautit kofeiinipitoisia juomia.

Alkoholi: Kuinka monta annosta nautit alkoholia paivan aikana?

Laakkeet: Mita laakkeita kaytit paivan aikana?
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Liite 8 Hengitysharjoitus

Hengita itsesi uneen

1.

U N WN

Asetu vuoteeseen selinmakuulle. Hengita nelja kertaa pallealla (pitkaan, hitaasti ja
syvaan) nenan kautta.

Kaanny vasemmalle kyljellesi ja hengita kahdeksan kertaa pallealla.

Kaanny takaisin selallesi ja hengita 16 kertaa.

Kaanny sitten (jos olet viela hereilla) oikealle kyljelle ja hengita 32 kertaa.

Jatka tata sarjaa niin, etta kaksinkertaistat hengenvetojen maaran joka kaannoksen
jalkeen.
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Liite 9 Kaypa hoito-suositus

Tulosta

Kaypa hoito

e Unettomuus
Kayvan hoidon potilasversiot
28.7.2008
Teija Riikola ja Markku Partinen

e  Mitad unettomuus on?

e Unettomuuden syyt

e Unettomuuden hoito

e Unilaakkeiden kayton lopettaminen

e Unettomuuden yleisyys

e Vastuun rajaus
Kaypa hoito -suositus 1 (paivityksessa)

e Patientinformation pa svenska 2

e Lomakkeita potilaan taytettavaksi: Nukkumispaivakirja pdf-muodossa 1
Unettomuus on yleinen ongelma, joka vaatii hoitoa. Pitkittyessaan unettomuus lisaa monien
sairauksien ja tapaturmien riskia, heikentaa toimintakykya ja huonontaa elamanlaatua.
Unettomuutta hoidetaan omatoimisella unihuollolla seka tarvittaessa lyhytkestoisella laake-
hoidolla. Laakehoitoa ei tarvita, jos nukahtamis- tai univaikeuksista huolimatta heraa aamulla
virkeana ja kokee elamanlaatunsa hyvaksi.

¢ Mita unettomuus on?
Unettomuuteen kuuluu toistuvasti nukahtamisvaikeuksia, younet jaavat liian lyhyiksi tai unen
laatu on huonoa silloinkin kun olisi mahdollisuus nukkua.
Unettomuus luokitellaan sen keston mukaan kolmenlaiseksi. Tilapainen unettomuus kestaa
alle kaksi viikkoa, lyhytkestoinen unettomuus 2-12 viikkoa ja pitkakestoinen unettomuus yli
kolme kuukautta.
Pitkakestoinen unettomuus on tarkea hoitaa, silla se heikentaa toimintakykya, altistaa ruu-
miillisille ja psyykkisille sairauksille ja esimerkiksi keskivartalolihavuudelle. Unettomuudesta
johtuva vasymys on taustatekijana kolmasosassa lilkkenneonnettomuuksista.
Unettomuusvaiheet, jotka lahtevat itsestaan pois, kuuluu kaikkien ihmisten elamaan.

e Unettomuuden syyt
Unettomuus kehittyy monien tekijoiden vuorovaikutuksesta. Se alkaa yleensa elamantilanteen
muutoksesta, johon on luonnollista reagoida unettomuudella. Unettomuuden taustalla voi olla
myos vuorotyo ja epasaannolliset tyoajat, huonot nukkumistottumukset ja olosuhteet tai per-
soonallisuuden piirteet. Myos monet sairaudet ja niiden aiheuttamat oireet voivat aiheuttaa
unettomuutta. Huumeet, alkoholi, tupakka ja kofeiinipitoiset juomat (myos kola- ja energia-
juomat) voivat lisata unihairioita.
Unettomuuskierteen taustalla usein oleva ylivireys voi johtua monesta eri syysta: liiallisesta
henkisesta tai fyysisesta aktiivisuudesta tai ongelmien huomiotta jattamisesta paivalla, jolloin
ne tunkeutuvat mieleen yolla. Myos huoli unesta ja uni-valverytmin rikkoutuminen saattavat
aiheuttaa noidankehan, jossa unen yrittaminen vain pahentaa tilannetta ja tilapainen unet-
tomuus muuttuu krooniseksi unettomuudeksi.
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A

«

Ei kykya kasitella ‘muutosta,
hoito puutteellinen tai vaara

‘ “Hoitotapaaminen

Kyky kasitella muutosta
tai asianmukainen hoito
- uni palautuu

Kuva 1. Unettomuuden toteaminen

Unettomuus todetaan kartoittamalla nukkumiseen liittyvat seikat seka laakitys ja muut sai-
raudet, pidetaan nukkumispaivakirjaa ja tehdaan terveystarkastus.
Pitkittyvan unettomuuden syita voi olla tarpeen selvittaa kotioloissa viikon ajan ranteeseen
laitettavan aktigrafin liikerekisteroinnilla. Laitteen liikerekisterointi auttaa myos unen maa-
ran ja laadun arvioinnissa. Erittain vaikeita uniongelmia voidaan selvittaa unilaboratoriossa
tehtavassa laajassa kokoyon unipolygrafiassa, jonka avulla saadaan tietoa mm. aivosahkotoi-
minnasta unen aikana.
Nukkumishistorian selvittaminen, ks. suosituksen taulukko 1 tasta linkista 1.

e Unettomuuden hoito
Silloin, kun unettomuus on luonnollinen reaktio akilliseen elamanmuutokseen tuki, lohdutta-
minen ja neuvonta ovat tarkeita. Jos unettomuus jatkuu, kannattaa kiinnittaa huomiota uni-
rytmin saannollistamiseen, elamantapamuutoksiin ja nukkumista helpottavien ulkoisten olo-
suhteiden luomiseen. Ellei unihuolto tuo apua, lyhytaikainen unilaakitys saattaa olla tarpeen.
Pitkaaikaistakin unettomuutta kannattaa ensin hoitaa ilman unilaakkeita. Kognitiivisissa tera-
pioissa pyritaan muuttamaan tapoja kokea ja kayttaytya. Terapian teho sailyy hoidon lopet-
tamisen jalkeen.
Laakityksesta voi olla apua lyhytaikaiseen unettomuuteen. Siihen suositellaan lahinna uusia
bentsodiatsepiinien kaltaisia unilaakkeita tai unettomuuden hoitoon soveltuvia depressiolaak-
keita. Melatoniini voi tulla kyseeseen iakkaampien ihmisten unettomuuden ja myos esimerkik-
si viivastyneen unijakson hoidossa.
Pitkaaikaisen unettomuuden hoitoon suositellaan ensisijaisesti kognitiivisia menetelmia, silla
vaikka unilaakkeet pidentavat unta, niiden haittavaikutukset voivat olla merkittavia.
Unettomuuden laakkeeton hoito, ks. suosituksen taulukko 2 tasta linkista 2.
Unettomuuden laakehoito, ks. suosituksen taulukko 3 tasta linkista 3.

e Unildakkeiden kayton lopettaminen
Unilaakkeen kaytto kannattaa alun perin rajoittaa enintaan noin kahteen viikkoon, jolloin uni-
laakeriipuuvuutta ei ehdi syntya. Pitkaaikainen laakitys lopetetaan niin, etta ensin laaketta
otetaan vain joka toisena iltana tai enintaan nelja kertaa viikossa ja enintaan kuukauden
ajan. Pitkaaikainen unilaakitys lopetetaan aina annosta asteittain pienentaen. Laakityksen
lopettaminen voi vieda joskus useita kuukausia.

e Unettomuuden yleisyys
Kroonisesta unettomuudesta karsii 5-12 prosenttia aikuisista. Esimerkiksi vuorotyontekijoista
unettomuus vaivaa perati kolmasosaa ja nuorilla, erityisesti tytoilla, on keskimaaraista use-
ammin nukahtamisvaikeuksia ja unettomuus yleistyy ikaantyessa.
Unettomuuden ehkdisy

¢ Huolehdi terveydestasi.

e Muista, etta tilapainen unettomuus kuuluu elamaan.
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¢ Kohtaa elaman vaikeudet paivalla, ei vuoteessa.
e Voit ehkaista unettomuutta tarvittaessa myos tyoaikajarjestelyilla.
e Varaudu jo ennen matkaa aikavyohykkeiden yli matkustamiseen.
Unettomuuden hoito
e Tarkista elintapasi.
Vahenna nautintoaineiden kayttoa.
Lisaa liikuntaa.
Ala urheile juuri ennen nukkumaan menemista.
Ala sy6 iltaisin liian raskaasti.
Ala mene nukkumaan nalkdisena.
Palauta saannollinen unirytmi.
Kasittele huolet paivalla.
Valta liian pitkaan nukkumista.
Tee nukkumisymparisto otolliseksi.
Rauhoitu.
Vuode on vain nukkumista ja rakastelua varten.
e Ald yrita nukahtaa vakisin.
e Jos uni ei tule 15 minuutissa valojen sammuttamisen jalkeen, nouse vuoteesta.
Lisaa tietoa unettomuudesta:
e lkaantyneet 4
e Vuorotyo 5
Potilasversion tekstin on Laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen pohjalta laatinut
laaketieteen toimittaja Teija Riikola ja sen on tarkistanut suosituksen laatineen asiantuntija-
ryhman puheenjohtaja neurologian dosentti Markku Partinen.
e Vastuun rajaus
Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittaisten
sairauksien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakarin tai muun ter-
veydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittaisen potilaan parhaasta mahdollisesta diag-
nostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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