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Unettomuuden Kaypa Hoito

Keskeinen sanoma

e Unettomuus on yleinen ja kansanterveydellisesti merkittava ongelma,
joka tulisi osata tunnistaa ja hoitaa kaikkialla terveydenhuollossa.

e Yleisimmin kyseessa on toiminnallinen unettomuus.

e Jos ihminen heraa aamulla virkeana ja kokee elamanlaatunsa hyvaksi,
kyseessa ei ole laakehoitoa vaativa unettomuus.

e Kroonistuessaan unettomuus lisaa monien sairauksien ja tapaturmien
riskia, heikentaa toimintakykya ja huonontaa elamanlaatua.

e Unettomuuden diagnoosi perustuu ensisijaisesti huolelliseen
anamneesiin, nukkumispaivakirjan pitamiseen ja kliiniseen tutkimukseen.

e Lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa keskeisia asioita ovat potilaan
tukeminen, taustalla olevien syiden ja laukaisevien tekijoiden etsiminen ja
kasitteleminen, ohjaus omatoimiseen unihuoltoon seka tarvittaessa
lyhytkestoinen laakehoito.



Unettomuuden Kaypa Hoito

e o Kroonisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saavutetaan
kognitiivisella terapialla.

e o Erittdin lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien (midatsolaami,
triatsolaami) kaytto tulisi rajata |1ahinna sairaaloihin.

e o Unettomuuden taustalla mahdollisesti olevat sairaudet tulee hoitaa
asianmukaisesti.
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Yéunen rakenne. Unijakso koostuu normaalisti useasta unisyklisté. Unisykli alkaa
nukahtamisesta (tai edellisen unisyklin loppumisesta) ja loppuu REM-unijakson
loppuun. Unisykli kestdd yleensd puolestatoista kahteen tuntia. NREM-uni koostuu
torkkeesta, kevyestd unesta ja syvistéd (hidasaalto)unesta.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011



Ruumiinlampo
(sirkadisen
rytmin vaihe)

Nukkuminen

=

T, nousevan

1%

. % ruumiiniammaon f

i LN

: % aikana 5_,;;&

5 &

: _

g

1

i

1

H

S

H

|

H

H

E]

§

B o e o S s .
Unijakson

pituus, kun se
aloitetaan siina
vaiheessa, kun

matalimmmillaan
{aamuyosta)

AT
,.I‘* P %{ ?-.

ruumiinlampo on

oy

Mukkuminen
laskevan

el

B Ty . &
. ruumiinlammaon
Y k &
%o jakson aikana »
g * A
B V4
7o 3
%‘?‘ -iu #ﬁ}
"\.%'x,, * 5 Jég!
> #
Sy, ™ F- ﬁéﬁi’“}
g

=

e A MM A M MM MM BSSR SMD S8R MM Smer e maM wem e MmO MO NG MOD MEG . BOO B000 000%

Unijakson pituus,

kun se aloitetaan

siina vaiheessa, kun
ruumiinlampo on
korkeimmillaan {illalla)

o
PR m&a@}.ﬁ
¥

Sirkadisen rytmin vaiheen (ruwmiinldmmdén) vaikutus alkavan unijakson pituuteen.

Jos nukkumaan mennddn vasta aamuyd
(eli ruumiinldmpd alimmillaan), jdd uni
kithdyttdad toimintaansa (ruumiinldmpd
menmnddn nukkumaan silloin kun ruumii
jééd ennen seuraavaa “nousukautta” aika

Soile Kajaste, Juha

std silloin kun védsymys on suurimmillaan
Iyhyeksi, koska elimisto alkaa pian taas
nousee) uutta aamua varten. Jos taas
nlédmpd on juuri kddntynyt laskuun (illalla),
a nukkua riittdvdsti.

Markkula, Hyvaa yoéta- apua univaikeuksiin 2011
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Sirkadinen rytmi ja homeostaattinen unipaine muokkaavat yhdessd vireystilaa.
Sirkadisen pysy hereilld -signaalin aktiivisuus on suurimmillaan muutama tunti
ennen optimaalista nukahtamisajankohtaa.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011



Sirkadinen rytmi
Jja muut uneen
vaipumisenrn
“normaalit
mekanismit”
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VIREYSTILAA
YLLAPITAWAT
WALITTAIAAINEET

kaantaminen
pois vireystilaa
vllapitavista tekijdista,
rentoutuminen ja
muut vireystilan
nousua rajoittavat
telkijat

VIREYSTILAA ALEMNTAVAT
VALITTAJAAINEET

Unikyvtkirnen voi ajatella vaa'aksi, jossa toisella puolella on unta edistdvdt ja toisella
puolella virevtté ylldapitéivét tekijét. Téissd ei ole tarpeen ervotella "psyykkisida”

tai "biclogisia” tekijoité toisistaarn. Elimiston omat biologiset mekanismit ovat
rakentuneet siten, ettd kun jompikumpi pyrkimys pddsee niskan pddlle, se pyvrkii
sammuttamaan kilpailijansa, jotta saavutettu tila olisi vakaa. Psykologiset tekijdat
eivdt ole vhtéd suoraviivaisia, mistd johtuu mim. se, ettd vaikka unilddkkeelld
saataisiinkin vaaka kallistumaan unen puolelle, voi voirmakas stressi tai murhe
Féidddi pyorimdidcn mieleen ja herdttdd mydhernmin volld, kun unilddkkeen vaikutus
o mennyt ohitse, tai ilmetd unissakdvelynd tai unissapubhumisena. INA =
rroradrernaliini, 5SHT = serotoniini (5-hydroksitryptamiini), DA = dopamiini, IHis =
histamiini ja Ach = asetyylikoliini.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011
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Vireystilaa yllédpitaviét jarjestelmdt. Valo sddtelee hypotalamuksessa sijaitsevan
suprakiasmaattisen tumakkeen toimintaa, joka puolestaan séiditelee eri mekanismien
vdlitykselld muita vireystilaan vaikuttavia mekanismeja. Tdmédn lisédksi monet
rmuutkin tekijdt, kuten stressijdrjestelmiit, vaikuttavat vireyteen eri reittejé.
Esimerkiksi amygdalat ovat yhteydessi mm. vireyttd ylldpitdvien radastojen,
hypotalamuksen sekd aivokuoren eri alueiden kanssa. Vireyttd yllipitéivit

radastot jarruttavat aktiivisesti "unikeskuksen” (VLPO:n) toimintaa. VLPO

= ventrolateraalinen preoptinen alue, NA = noradrenaliini, 5HT = serotoniini
(5-hydroksitryptamiini), DA = dopamiini, His = histamiini ja Ach = asetyylikoliini.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011
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RADASTOT

Aivojen vireystilan sddtely NREM-unen aikana. Kun VLFPO on vapautunut

jarrutuksesta, se puolestaan alkaa vélittémdsti jarruttaa aktivoivia jédrjestelmid.
Samoin talamuksen,

joka toimii aivoihin tulevien ja sieltd ldhtevien signaalien

"keskussuodattimena’, toiminta vaimenee, kun sitd jarruttava keskus vapautuu
sdditelystd. Seké adenosiini ettéd melatoniini osallistuvat unitilan edistdmiseenrn

hypotalamuksessa ja aivojen etuosien alapinnalla sijaisevien asetyylikoliinia
siséltdvien soluryhmien kautta.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011
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Vireystilan sdéitely REM-unen aikana. REN-unen aikana talamuksen toiminta
aktivoituu, mistéd on seurauksena myds aivokuoren toiminnan aktivoituminen.
Monessa suhteessa REM-unen aikainen aivosdhkotoiminta muistuttaakin
valvetilan aikaista toimintaa. Koska muilta osin tasapaino kuitenkin sdilyy uni-
asennossa, nukkuminen jatkuu. Téssé kuviossa ei ole esitetty REM-unen aikaista
lihastoimintojen sddtelyd (muut paitsi hengitykseen ja silmiddnliikkeisiin osallistuvat
lihakset on kyketty pois péidciltéd REM-unen aikana).

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011
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Tilapdinen unettomuus

— uni palautuu
. Vireys lisddntyy
’ ol;ilu%r:tlg)ll:‘ eegesta - | Rytmi hajoaa
uoliu uu Ehdollistuminen
Tilapdinen unettomuus Kroonisen unettomuuden noidankeha

KUVA. Kroonisen toiminnallisen unettomuuden kehittyminen ja siihen vaikuttavat altistavat ja yllapitdvat
tekijat (altistavat tekijat vihreadlld, yllapitavat punaisella). Muokattu artikkelista Kajaste S. Unihdiriét. Kirjas-
sa: Kognitiivinen psykoterapia. Kahkénen S, Holmberg N, Karila | (toim.). 3. uudistettu painos. Kustannus Oy
Duodecim, Helsinki 2008



Unettomuuden Kaypa Hoito

Maaritelmat

Unihairiot luokitellaan unettomuuteen, unenaikaisiin hengityshairidihin,
keskus- hermostoperadiseen poikkeavaan vasymykseen, uni-valverytmin
hairidihin, unenaikaisiin liikehairidihin ja erityishairidihin (parasomnia)
seka muihin sairauksiin liittyviin unihairidihin [1]. Tassa suosituksessa
kasitellaan unettomuutta, johon sisallytetaan myos uni-valverytmin
hairiot.

Unettomuus maaritellaan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, liian
lyhyeksi youneksi tai unen huonoksi laaduksi, vaikka henkil6lla on
mahdollisuus nukkua.

Maaritelman mukaan unettomuuteen liittyy haittaa aiheuttava
valveenaikainen toimintakyvyn heikentyminen [1].



Unihdirididen yksinkertaistettu luokittelu ICSD-2:n (AASM 2006) mukaan.

 Unettomuus (esim. psykofysiologinen

Parasomat (esim. unissakavely ja ydliset kauhuk

Unenaikaiset liikehairiét (esim. levottomat jalat -oireyhtyma )

Muut yollet offeet 1 Unibidt (esim Kiomauy)

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011



Unettomuuden Kaypa Hoito

Mukahta-
minen kY
=
1

1

.
12 12 g g
11 1 1 o ]
3 b &
10 3% 10 N, ) ;"‘ Mukahta- 14 2
\Zg W\ minen Sl !
9 3 ;4 9 b 3!§ 2% 3§ »;g.w
8 24 8 af 8
4
7 £ 7 f
i " 5 .

Uni-valverytmin hairioita ovat ol ot

€ 4 is A IR 4
1 H H Al e Pt Mukahta- e
al ka IStu n Ut un IJ d kso e n ) Normaali Viivastynyt Aikaistunut
e as .. M unijakso unijakso unijakso
Vilva Sty nyt un IJ d kSO Normaali, viivéistynyt ja aikaistunut unijakso.

muut kronobiologiset syyt, esimerkiksi kaamosaika
vuorotyohon ja epasaannollisiin tydaikoihin liittyva unettomuus, kun

oireena on unettomuus tai poikkeava vasymys, joka ajallisesti on
vhteydessa toistuviin, normaaliin nukkumisaikaan osuviin tydaikoihin

epasaanndllisiin elamantapoihin liittyva unettomuus.
Unettomuuden luokittelu keston mukaan:

tilapainen unettomuus (alle kaksi viikkoa)
lyhytkestoinen unettomuus (2—-12 viikkoa)
pitkakestoinen unettomuus (yli kolme kuukautta).
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Unettomuuden yleisyys

— Unettomuus on yleisin unihairié, ja kroonista unettomuutta esiintyy
5-12 %:lla aikuisvaestosta.

— Unettomuus yleistyy ikaantyessa; 65-vuotiaiden ja sita vanhempien
ryhmassa pitkaaikaisen unettomuuden ilmaantuvuus seka miehilla etta
naisilla on noin 5% vuodessa [2]B.

— Useisiin sairauksiin kuten keuhkoahtaumatautiin liittyy unettomuutta
[3] C. Myo6s mielenterveyden hairidihin liittyy lahes aina unettomuutta
[4].

— lakkailla unettomuus on yhteydessa ahdistuneisuuteen,
depressiivisyyteen, heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn, sairauksiin
ja niiden oireisiin [5]C.

— Vuorotyounettomuutta esiintyy suomalaisessa vaestdssa noin
kolmasosalla vuoro- tyontekijoista [6].
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Kroonisen toiminnallisen unettomuuden kehittyminen

Uni on tarkan saatelyn alainen aivotoiminnan tila, jonka aikana perus- ja
vilkeuni (REM-uni) vuorottelevat. Uni ja valvetila vuorottelevat monen
biokemiallisen tekijan saatelemina 2.

Nukkumisen ja sen ongelmien kuvaamiseksi uni voidaan hahmottaa myos
osaksi laajemmin ymmarrettavaa vuorokausirytmia 2.

Unettomuutta selitettaessa korostetaan nykyaan sita, etta unettomuus
kehittyy monien tekijoiden vuorovaikutuksesta 8 (www 5). Kognitiivisen
nakemyksen mukaan voidaan erottaa unettomuudelle altistavat, sen
laukaisevat ja sita yllapitavat tekijat (kuva 1).

Kyvyttomyydella kasitella ja saadella tunteita nayttaisi olevan keskeinen
osuus kroonisessa unettomuudessa. Unettomat nayttavat stressaantuvan
erittain herkasti. Kyseessa ei ole niinkaan painetekijoiden laatu ja maara
kuin kyky tunnistaa ja kasitella emootioita.
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Toiminnallinen unettomuus alkaa yleensa jostain elamantilanteen
muutoksesta, johon on luonnollista reagoida unettomuudella. Tilapainen
unettomuus kroonistuu helposti, jos unettomuus alkaa aiheuttaa huolta.

Vireystila on unen ja valveen valisen tasapainon keskeinen saatelija, ja
liiallinen vireys on unen este.

Vireytta lisaavat liiallinen psyykkinen tai fyysinen aktiivisuus, ongelmien
huomiotta jattaminen paivalla, jolloin ne tunkeutuvat mieleen yaolla, huoli
unesta ja uni-valverytmin rikkoutuminen. Talléin muodostuu noidankeha,
jossa unen yrittaminen vain pahentaa tilannetta.

Unettomuutta yllapitavista tekijoista keskeisin on ylivireystila ja sen
jatkuminen itseaan ruokkivana kehana.
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Pitkdiaikaisen unettomuuden osatekijdt (A) sekd unettomuustaipumus
hoitamattomassa (B), hyvin hoidetussa (C) ja hoitumattomassa (D) unettormuu-
dessa. Ohut pystyviiva taipumus-palkissa kuvaa sitd, ettd alttius kroonisen
unettomuuden kehittymiseen vaihtelee yksilostd toiseen. Kuvan poikki kulkeva
vaakasuora viiva tarkoittaa unettomuuden puhkeamisen kynnystéd (kun palkki
ulottuu viivan yldpuoclelle, ihminen kdrsii unettomuudesta ja kun se pysyttelee
alapuolella, kyse on vain alttiudesta). Kuva A A. J. Spielmanin mukaan. Kuvat B—D
ovat tekijoiden kehitelmid kuvaamaan unettomuustaipumusta eri tilanteissa.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011



Hyva psyykkisten toimintojen saately
Kyky integroida kokemuksen eri puolia

Kroonisen
unettomuuden
kehittyminen
epatodennakdoista
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Huonosti toimiva
unen saately

Unettomuus on osa laajempaa -~
psyykkisten toimintojen hairiota

Huono psyykkisten toimintojen saately
Kykenemattomyys integroida kokemuksen eri puolia

Unettomuus unen biologisen sddtelyn ja mielen sdditelyn yhteisvaikutuksena.
Jos psyykkisten toimintojen sddtely ja unen sddtely toimivat hyvin, ei
kroonista unettomuutta yleensd kehity. Jos sen sijaan jompikumpi tekijda toimii
riittdmdttémadsti, alttius unettomuudelle lisdidntyy.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011
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Unettomuuden riskitekijat

Unettomuuden taustalla voi olla useita tekijoita: elamantilanne tai sen muutokset,
vuorotyo ja epatyypilliset tydajat, huonot nukkumistottumukset ja olosuhteet,
persoonallisuustekijat tai sairaus (ks. sahkdiset tausta-aineistot 6 ja 7).

Unettomuuden riskitekijoita ovat
— pitkdaikaiset sairaudet (sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet,
— keuhkosairaudet,
— neurologiset sairaudet, r
— reuma, ks. sahkoiset tausta-aineistot 6, 7, 8, 9 ja 10),
— depressiivisyys,
— fyysiset vajaatoiminnot,
— heikoksi koettu terveydentila
— jarauhoittavien ladkkeiden kaytto.
— Vaikka terveydentila kohenee, voi unettomuus jatkua 9.

Vaihdevuosina saattaa esiintya unettomuutta, joka liittyy hormonitoiminnan
muutoksiin. Hormonikorvaushoito voi talléin parantaa merkitsevasti unta 10, 11, 12.

Huumeet, alkoholi, tupakka ja kofeiinipitoiset juomat (myos kola- ja energiajuomat)
voivat lisata unihairioita 11.
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Unettomuus, sairaudet ja ladkkeet

Hyvakuntoisten keski-ikaisten ryhmassa psykososiaaliset riskitekijat ovat
vahvimmin yhteydessa unettomuuteen kuin somaattiseen terveydentilaan
liittyvat riskitekijat C, 12.

Psykiatriset hairiot (masennus, psykoosit) alkavat usein unettomuudella, ja
myos somaattisissa sairauksissa unettomuus voi olla varhainen oire 13.

Unettomuus on masennustilassa hyvin tavallinen oire. Tosin unihairio voi
ilmentya myds liikaunisuutena etenkin masentuneilla nuorilla. Lievissa
masennustiloissa unettomuus ilmenee usein nukahtamisvaikeutena ja
unen katkonaisuutena. Vaikeissa masennustiloissa ilmenee naiden lisaksi
myo0s valvomista aamuyolla. Pitkaaikaisessa masennuksessa painajaisunet
ovat tavallisia.

Depression esiintyvyys lisaantyy ikaantyessa, mika altistaa unihairioille 14,
15, 4.
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Noin puolella alkoholista riippuvaisista esiintyy unettomuutta jopa useita
kuukausia alkoholin kayton paatyttya 16, 11.

Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ovat yleensa mukana, jos pitkaaikaisista
somaattisista sairauksista karsiva valittaa unihairioita 7.

Levottomien jalkojen oireyhtymasta karsivat potilaat hakeutuvat usein
vastaanotolle nukahtamisvaikeuden tai yollisten heraamisten takia 17.
Jalkojen liikuttelu tai kavely helpottaa liikuttamisen pakon tunnetta ja
siihen liittyvia epamiellyttavia raajatuntemuksia 17 (www 6). Arviolta 5-10
% aikuisista karsii levottomista jaloista. Dialyysihoidossa olevilla
munuaispotilailla, reumapotilailla ja erailla muilla potilasryhmilla
levottomien jalkojen esiintyvyys on yli 20 %, ja se selittaa merkittavan osan
unettomuudesta.

Pitkaaikaiset somaattiset sairaudet eivat yksin selita unihairididen
esiintymista 6, mutta ne lisaavat psyykkista kuormittumista ja
unettomuuden riskia 12.
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Pitkdkestoisen unettomuuden vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn

Pitkakestoinen unettomuus altistaa somaattisille ja psyykkisille
sairauksille. Esimerkiksi unihairididen esiintyminen suurentaa
keskivartalolihavuuden riskin suomalaisessa vaestossa 1.2—-2.3-kertaiseksi
14.

Suomalaisessa 22 vuoden seurantatutkimuksessa unilaakkeiden toistuva
kayton todettiin olevan yhteydessa lisaantyneeseen kuolleisuuteen noin
kolmasosalla 20.

Vasymys on taustatekijana kolmasosassa liikenneonnettomuuksista 21.

Unettomuus ja sen hoitoon kaytettavat sedatiiviset laakkeet voivat
aiheuttaa kognitiivisia hairioita, jotka lisaavat liikenneonnettomuusriskia
21, 22.

Pitkan tydajan (yli 60 tuntia viikossa tai 12 tuntia vuorokaudessa) on
havaittu olevan yhteydessa tyoperaisiin vammoihin 23, 24.
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Pitkékestoisen toiminnallisen unettomuuden kehittyminen (www.kaypahoito.fi,
Unettomuuden hoito, 2008).
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Amvgdalat ovat vhtevdesse ldhes kaikkiin elitnistdrn toimintoihin ja sddtelevdt
keskushermoston toimintaa.

refrontaa aivokuori
~ (Erilaiset saatelytoiminnot)

Assosiatiivinen aivokuori
(Tietojen yvhdistaminen)

Hippokampus ja entorinaalinen aivokuori
(Mmmi. muisti ja oppiminen, avaruudellinen hahmottaminen,
aistihavaintojen "esikasittely™)

Hypotalamus
(MmMm. sympaattinen hermosto ja hormonitoiminnan

saately, vireystila)

Periakveduktaalinen harmaa aine (PagG)
(Paikalleen jdhmettyminen)

Advohermot 1il, VWi, IX ja X
(Parasympaattinen hermosto}

isoriset rakente

Aivorungo
n. ma sisdel

M. , r_'(_xak

RN
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.................................................................

: Tapahtuma tai tilanne :
(Liian monia yksittaisid asioita. Aivomme tukkeutuisivat niiden
paljoudesta ilman tietojen suodattamista.) :

Havainto ja tulkinta
(Suodattimen lapi paassyt
informaatio ja sen tulkitseminen.
Tapahtuu suurelta osin
"automaattisesti” ja tiedostamatta)

T o ) o o . o

]

] [

i - o

i J'?""E" 3 -lf:"

G
-y

Tietoinen havainto / kokemus / %
johtopadatokset

....................................................

("Me ndemme vain sen minkd
me olemme valmistautuneet
nakemaan”)

Aikaisempien kokemusten
pohjalta elaman varrella
muodostuneet uskomukset
esimerkiksi siitd, millainen
maailma on, millainen mina olen, :
millaisia muut ovat, mita tulee

tapahtumaan jos... :

Havaintojen tekemisen ja oppimisen mekanismit. Aivojemme yleensd tiedostamat-
tomat mekanismit suuntaavat huomiomme tiettyihin asioihin sekéd suodattavat pois
suurimman osan informaatiosta jo ennen kuin se tulee "havaituksi”.
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Unihdirion ja muiden sairauksien vilisen yhteyden yleinen malli. Mallin mukaan
monet eri tekijdt voivat aiheuttaa unen funktion hdiriintymisen, mikd puolestaan

aitheuttaa epdedullisia muutoksia tulehduksellisten tekijdiden, sympaattisen
hermoston aktiivisuuden ja muussa elimistén tasapainotilassa, mikd puolestaan

johtaa eri sairauksien kehittymiseen.
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Unettomuuden Kaypa Hoito
Ehkaisy

Unettomuutta voidaan ehkaista ymparistoon ja yksiloon kohdistuvilla toimilla.
Ihminen nukkuu oman vuorokausirytminsa mukaan, jos hairiotekijoita ei ole 2.

Unettomuuden ehkaisyssa keskeisia asioita ovat normaali terveydesta
huolehtiminen ja unihuolto. Elaman vaikeudet pitaa kohdata paivalla, ei
vuoteessa (ks. sahkodiset tausta-aineistot 15 ja 16).

Yotyota tekevien terveystarkastuksista ja terveysvaarojen ehkaisysta
saadellaan lainsaadannolla (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista
erityisen sairastumisen vaaraan aiheuttavissa toissa (1485/2001, www 3)

Unettomuutta voidaan ehkaista tyoaikajarjestelyilla 17.

Aikavyohykkeiden yli matkustaminen saattaa aiheuttaa aikaeroista johtuvia
uniongelmia (aikaerorasitus eli jet lag), joihin kannattaa varautua jo ennen
matkaa 18.

Tilapainen unettomuus kuitenkin kuuluu elamaan.



Unettomuuden ehkadisy

Huolehdi terveydestasi.

Muista, etta tilapainen unettomuus kuuluu
elamaan.

Kohtaa elaman vaikeudet paivalla, ei
vuoteessa.

Voit ehkaista unettomuutta tarvittaessa myos
tyoaikajarjestelyilla.

Varaudu jo ennen matkaa aikavyohykkeiden yli
matkustamiseen



Unettomuuden hoito

Tarkista elintapasi.
Vahenna nautintoaineiden kayttoa.
Lisaa liikuntaa.

Al urheile juuri ennen nukkumaan
menemista.

Al3 syo iltaisin lilan raskaasti.
Ald mene nukkumaan nalkiisena.
Palauta saannollinen unirytmi.



Unettomuuden hoito

Kasittele huolet paivalla.

Valta liian pitkaan nukkumista.

Tee nukkumisymparisto otolliseksi.

Rauhoitu.

Vuode on vain nukkumista ja rakastelua varten.
Al3 yritd nukahtaa vakisin.

Jos uni ei tule 15 minuutissa valojen
sammuttamisen jalkeen, nouse vuoteesta.



Unettomuuden Kaypa Hoito

Diagnostiikka

Unettomuuden suppeassa arvioinnissa tehdaan vahintaan lyhyt
nukkumishistorian kartoitus, selvitetaan tiedot laakityksesta ja muista
sairauksista, pidetaan nukkumispaivakirjaa 2 ja tehdaan kliininen tutkimus
(taulukko 1).

Erotusdiagnostiikassa tulee toiminnallisen unihairion taustalta havaita tai
sulkea pois psykiatriset sairaudet tai laakkeiden aiheuttama unettomuus,
levottomat jalat -oireyhtyma, unenaikainen hengityshairio ja muut somaattiset

syyt.
Lyhyessa nukkumishistorian selvityksessa keskeiset asiat ovat

laakitys
sairaudet
nukkumispaivakirja 2

Kliinisessa tutkimuksessa tulee tutkia mahdollisen uniapnean toteamiseksi
ylahengitystiet seka maarittaa paino, pituus, vyotaronymparys ja
leuanalusrasva 26, 27 (www 7), 28.



Unettomuuden Kaypa Hoito

Unettomuuden selvittelyssa ei tarvita laboratoriokokeita, vaan niita tulee
tehda harkiten lahinna yleissairauksien pois sulkemiseksi (ks. Kdypa hoito -
suositukset Virtsankarkailu (naiset) 8, 29, Keuhkoahtaumatauti 9, 30 ja
Diabetes 10, 31).

Epaselvissa tapauksissa tulisi konsultoida psykiatria tai neurologia tai
uniladketieteeseen perehtynytta laakaria.

Unirekisterdintia ei tarvita tavallisen unettomuuden selvittelyssa.

Lisatutkimuksia voidaan tarvita pitkittyvassa tai taustaltaan epaselvassa
unettomuudessa.

Pitkaaikainen, kotioloissa tehtava, noin yhden viikon kestoinen
aktigrafiarekisterointi auttaa unettomuuden syyn ja laadun selvittelyssa
erityisesti epailtaessa jotakin vuorokausirytmin hairiota A. Se auttaa myos
unen maaran ja laadun arvioinnissa.

Unilaboratoriossa tehtava laaja kokoyon unipolygrafia saattaa tulla kyseeseen
ongelmallisen unettomuuden syyn selvittamiseksi 32, 33, 34, 35, 36, 19.



TAULUKKO 1. Lyhyt nukkumishistorian selvitys ja sen keskeiset asiat.

Asia-alue

Unettomuuden historia
ja kesto

Eldmanmuutokset unetto-
muuden alkamisaikana

Jatkuvuus

Aikaisemmat hoidot ja
itsehoito

Potilaan oma tulkinta
unettomuuden syista

Potilaan kasitys unen
rakenteesta

Nukkumisymparistd

Yolliset oireet ja
tapahtumat

Vuodekumppanin kertomus

Paivaajan seuraukset

Elintavat

Mieliala, ahdistuneisuus,
stressaantuneisuus

Toimintakyky ja eléamanlaatu

Mita tulee selvittaa

Onko aiemmin esiintynyt unettomuutta?
Millaista nukkuminen oli nuorempana?
Mika on keskeisin ongelma: nukahtaminen vai heraily vai virkistamaton uni?

Tapahtuiko unettomuuden alkamisen tai pahenemisen aikaan jotakin
tavallisuudesta poikkeavaa?

Onko unettomuus joinakin aikoina vahaisempaa, ja mitka tekijat siihen
vaikuttavat?

Tapa, kesto ja arvioitu teho
Unettomuutta edeltéaneet tekijat

Nukkumistottumukset, yolliset tapahtumat, paivittainen toiminta,
uni-valverytmi, uskomukset unesta

Melu, lampébtila, valaistus, vuodekumppani, asuinolosuhteet

Lisdantynyt vireys nukkumaanmenoaikaan, levottomat jalat, jaksoittaiset lii-
kehairiét, unenaikaiset hengityshairioét, unikauhukohtaukset, kipu, gastro-
esofagiaalinen refluksi, yollinen virtsaamistarve ja ymparistén meluisuus

Kuorsaaminen, hengitystauot, unettomuuden paivaaikaiset seuraukset

Liiallinen paivdaikainen uneliaisuus ei kuulu unettomuuden tyypilliseen
oirekuvaan, ja sen syy on selvitettava

Alkoholi, kahvi, tupakka, liikunta, sosiaalinen ymparisto, tyd

Ty6-, parisuhde- ja perhetilanne ja muutokset niissé

Miten unettomuus vaikuttaa?



Liite 1. Unihairioindeksi

1. Luokittele unettomuusongelmasi nykyvinen laajuus alla olevan asteikon
mulktaisesti:

Ei Liewa Kohtalai- “Wakawa Erittain

nen wvakawa
YVaikeus nukahtaa O 1 2 c <}
YWaikeus pyvswya unessa o 1 2 3 =1
Liiamn wvarhainen heraaminen 8] 1 2 3 <3

2. Kuinka tyytywvadinen/tyyitymaiton olet nykyiseen nukkumiseesi?

Eritt3din Tywvtywvainen MNMeutraali Tyytymatdn Erittain
tvwytywvainen tywtymaton
O 1 2 =3 =+

2. Missa maarin mielestasi nukkumisongelmasi hiiritsee piiviaaikaista toimintaa-
si (mMmm. pidivaaikainen uupumus, kyky pdivittdisiin toimintoihin, keskittymiskylky,
muisti, mieliala ymnm)?
Ei lainkaan Hiukan Kohtalaisesti Paljon Hywvin paljon
o 1 2 3 <}

4. Luuletiko muiden ihmisten huomaawvamn, ettd uniongelmasi heikentadaid elamiasi
laatua?

Ei lainkaan Hiukan Kohtalaisesti Paljon Hywvin paljon
a 1 2 = s
4. Kuinka huolissasi olet nvkyisestd uniongelmastasi?
Ei laimnkaan Hiukan Kohtalaisesti Paljon Hyvwvin paljon
O 1 2 3 =}

6. Mita seuraavista ongelmista koet huonosti nulkutun yon jalkeisenad paivana?
Kayta asteikkoa 0—4.

Ei lain- Hiukam Kohtalai- FPaljon Hy i
kaan sesti paljon
a) Paivaaikainen uupumus: vasynei- o 1 =2 3 .

SYYS, Naantyneisvywys, virttyneisywvs,
uneliaisuus

b)) Toimintavaikeudet: suoritusten (@] 1 2 = <}
heikentyminen tvopaikalla / paivan

askareissa, keskittymisen wvaikeudet,

muistin ongelmat

<) Mielialan ongelmat: artyneisyys, O 1 2 3 <
jJannittyneisywys, hajanaisuus, masen-

tuneisuus, ahdistuneisuus, Nnyrpewvs,

vihaisuus, hammentyneisywys

d) Fywysiset ocireet: lihassaryt/-kiwvut, O 1 2 3 <3
poOkerryttava olo, pahoinvointi, nd-
rastys, lihasjannitwys
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Pisteytys ja tulkinta

Kysymysten 1-5 pisteet lasketaan yhteen (kysymyksesta 1 lasketaan mukaan kaikki
kolme kysymysta). Kysymysta 6 ei lasketa mukaan indeksiin.

0-7 ei merkittdvda unettomuutta

8-14 lieva unettomuus

15-21 kohtalainen unettomuus

22-28 vaikea unettomuus

Lahde: Morin C. Isomnia. Guilford, 2003. Suomennettu ja julkaistu Charles
Morinin luvalla.
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1 | Oletko viimeisen kuukauden aikana karsinyt kohtauksista tai tiloista,
joiden aikana olet akillisesti kokenut olevasi peloissasi, ahdistunut
tai rauhaton?

2 | Oletko karsinyt hermostuneisuudesta, ahdistuneisuudesta tai va-
ruillaan olemisen tunteesta suurimman osan aikaa yli puolen vuo-
den ajan?

3 | Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut ongelmana se, etta
koet olosi hermostuneeksi tai epamukavaksi inmisten parissa?

4 | Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut toistuvia unia tai
painajaisia kokemastasi traumasta tai oletko huomannut valttelevasi
asioita, jotka muistuttavat sinua kokemastasi traumasta?

5 | Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut pakkoajatuksia tai
pakkotoimintoja? (Pakkoajatukset ovat omia ajatuksia tai mieliku-
via, jotka palaavat toistuvasti ja tahtomatta mieleen, vaikka niita
kuinka yrittaisi torjua. Pakkotoiminnot puolestaan ovat toistuvia
tekemisia, joita tuntuu olevan pakko tehdd, vaikka ne tuntuisivat
jarjettomiltakin.)

6 | Oletko viimeisen kahden viikon aikana kokenut itsesi masentuneeksi
tai mielialasi normaalia huonommaksi, toivottomaksi, alakuloiseksi
tai apeaksi?
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Oletko viimeisen kahden wviikon aikama kokenut, etteivat asiat kiim-
Nnosta sinua enNnaa niin kuinmn ennen tai etta koet tekemistesi tuottawvan
aikaisempaa vahemmman mielihywvaa?

Onko simulla elamasi aikana koskaan esiintynyt “yvlikierroksia™? Tas-
sa haetaan wli neljan paivan mittaisia, usein pidempidakin, jaksoja
joiden aikana mieliala on collut poikkeawvan korkealla jastai Srtynywt.
Joku laheisesi on saattanmnut olla siita huolissaan tai siita on voinut
koitua sinulle haittaa. Tywpillisesti jakson aikana unNnen tarve on wva-
hentynyt, olo wvoi olla rauhaton, poikkeuksellisen energinen jastai

puhelias. Saattaa esiintyva tuhlailua tai Mmuuta toimintaa, mika voi
kaduttaa jalkeenpain.

Oletko wviimeisen kuukauden aikamnma ajatellut, etta haluaisit saada

apua ahdistuksen, Mmielialan Mmuutoksen tai MuunNn ocireen takia? (Voit
kirjoittaa sen tahan: )

10 Oletko kulunNneen vuoden aikarmna kerranm tai useammin kayttanwyt

vihden paivan aikanmna enemman kuin & (naisilla 4) ravintola-annosta
alkoholia tai vli 24 amnnmnosta (naisilla 16) viikon aikamna? 1 ravintola-
annmnos = ywiksi pullallinen lll-olutta, lasi (12 <l) wiinia tai 4 cl vakewvia.

Pullo viinmida on & anmnnosta ja perinteinen puclen litran pullo vakewvaa
wviimnaa on Nnoin 12—13 annosta.

11 Owatko univaikeutesi alkanmneet tai pahentuneet samoihin aikoihin
kun olet aloittarnut tai lopettanut jonkin ldaakkeen kaytomn tai jon-
kun sdamnndllisesti kayvttamasi laakkeen annmnostusta onNn Muutettu?

12 Onko sinulla esiintynNnyt jokin oire tai muutos aikaisempaan vointiisi,

joka on huolestuttanut siNua tai saanut siNut harkitsemaan laakariin
menoa? (Esimerkiksi tihentynyt virtsaamisen tarve, vasymyys, heiken-
tvnyt kKyvlman- tai kuumansieto, hikoilu, janon tunne, kovasjatkuwva
paansarky, kivut, muutokset vatsantoiminnassa, hengityswvaikeudet,
muistin tai keskittymisen ongelmat.)

1 Onko sinulla ollut huolia, poikkeuksellista stressia tai murheita, jotka
owvat hiirinneet NnukkumMmistasi?

b4 Heraatkd wolla tai aikaisin aamulla siihen, etta sinun tekee mieli
sytwttdada sawvuke tai pureskella nikotiinipurulkumia (tms.}7?

3 Onko paikassa, jossa nukut, jokin hadiriotekija. kuten melua, liian
wvaloisaa, liianmn kuuma, liian kKylma tai jokin muu tekija, joka hairit-
see Nmnukkumistasi?

<} NMukutko saanndllisesti Niin pitkia pdivaunia tai Nnukutko aamuisin
niin pitkaan, etta sinulla on vaikeuksia Nukahtaa iltaisin, tai heraat-
k& wiikonloppuisin vwli kaksi tuntia myhemmin kuimn arkipaivina?

5

Hairitsevatkd epamiellyttavat ajatukset, janmnnittaminen, huolet tai
mMmuut ajatukset iltaisin Nnukahtamistasi?
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Juotko paivittain enemman kuin 4 kuppia (2 mMmukia) kahwvia tai suuria
maaria {(useita Mmukillisia) teeta?

Kaytatkd joka ilta tai lahes joka ilta useamman kuin yvhden ravintola-

annoksen wverran alkoholia saadaksesi paremmin unen paasta kiinnMi?

Onko sinulla viimeisen kuukauden aikamna keskimaarin kolmena
yoONna wviikossa tai useammin esiintynyt univaikeuksia (vaikeuksia
nukahtaa, vaikeuksia pysy3d volld unessa, liian varhaista heraamista
aamuisin tai etta youni i tunNnnu wvirkistawvalta) ja sen seurauksena
haittaa tai huomattavaa karsimysta paivisin?

Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana esiintynyt paivittain tai
lahes joka paiva haittaavaa vasymysta ja tarvetta nukkua paivaunia
tai nukahtelemisia siita huolimatta, ettd olet nukkunut edellisemna
vonmnavahintaam v 8 tuntia tai enemmMmankin? Paivaunilta heraaminen
wvoi olla hidasta ja tuntua hywvin raskaalta. Voi tuntua siltsd, ettei uni
ole virkistanyt lainkaan.

Oletko viimeisen kuukauden aikana karsinyt viivastyneestd unival-
verytmistd eli oletko illan wvirkku ja aamun torkku? Viivastyneessa
univalverytmissa uni tulee suosiolla wvasta nmnormaalia Nnukkumaan-
menoaikaa myohemmin, mutta jos sen jalkeen voi nukkua vapaasti
{esimerkiksi lomilla), on uni Normaalimittainen (Nnoin 6—9 tuntia) ja
siita heraa virkistyneena. "Tavallisesta” unettomuudesta tilan erottaa
se, ettd voidessaan noudattaa luontaista rytmidaan iltavirkut nukkuwat
Nnormaalimittaisia $ita, kun taas unettomilla uni on virkistaMmMatsSnta
tai jaa vajaaksi noudatettiin sittern Mita ryvtmia tahansa.

Onko unirytmisi viimeisen kKuukauden aikana ollut hairiinty Nyt vuo-
rotyan, matkustamisen tai muun ulkoisen sywyn takia tai karsitkd
haittaavasta aikaistuneesta univalverytmista? Kaikissa univalveryt-
miin hairicossa oma sisdinen kello on eri ajassa ympariston kanssa,
minkd vuoksi nukahtaminen ja vidsnousu sosiaalisesti toivottaviin
aikoihin on hankalaa. TunnNnusoMaista on se, etta kun on Mahdollista
noudattaa oMmaa sisadistd rytmida, on unen kesto Nnormaali (Nnoin 6—9
tuntia) ja siita heraa virkistyneena.

Onko simnulla viimeisen kuukauden aikana esiintyNyt nukahtamista
tai Nnukkumista hairitsevaa jalkojen levottomuutta? Levottomien
jalkojen cirevhtymadssa padoire on epamigllyttava tuntemus jaloissa
(wvleensa pohkeissa tai saaren alueella), joskus Mmyos kasissa. Tama
tunNntemus saa aikaan tarpeen liikutella raajoja. Oireet pahenewvat
iltaa ja yota kohden ja ne tuntuwvat selvimmin makuulla ja levossa.
Liikuttelu helpottaa usein hetkeksi tuntemuksia. Oireita voi esiintya
myos paivalla, jos joutuu istumaan pitkaan.

Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana esiintynNyt paivittain pakon-
omaista nukahtelua tai tarvetta Mmenna paivaunille ja taman lisdksi
akillisia lihasvoiman pettamisia, uneen vaipumisen yvhteydessa tai
heratessa esiintywvid harha-aistimuksia tai ohimenewvaa halvaantumi-
sen tunnetta? Padivaunet tuntuvat usein virkistawvilta.

Soile Kajaste, Juha Markkula, Hyvaa yota- apua univaikeuksiin 2011



Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana esiintynyt toistuvia heraa-
miisia painajaisiin ja sen seurauksena haittaa tai karsimwysta paivallaz
Herdamiseen saattaa liittyd hikoilua, sydamentyvkytysta tai pelon
tunnetta. Painajaisen muistaa herattyaan hyvin ja vksityiskohtaisesti.
Tajunta on heti heraamisen jalkeen kirkas.

Oletko wviimeisen kuukauden aikana kavellyt tai puhunut unissasi
niin etta siita on ollut sinulle haittaa tai kiarsimysta?

Onko sinulla esiintynyt jokin muu yollinen oire, joka omn hairinnmnyt nuk-
kumistasi ja josta on ollut sinulle haittaa tai karsimysta? (Kuwvaile oire:
b

10

Onko sinulle kerrottu ettd sinulla olisi esiintynyt y&llisid kohtauksia,
joiden aikana olet esimerkiksi liikehtinvt voimakkaasti tai kurnmmalli-
sesti ja ehka aannellytkin? Puheesta ei kuitenkaan ole saanut selvaa,
sinua on ollut vaikea tai lahes Mmahdoton herattaa ja heraamisen
jalkeen olet ollut sekawva tai hywvin hammentynyt.

11

Onko sinulla esiintynyt viimeisen kuukauden aikana yollisia kohta-
uksia, joiden aikana olet ikdan kuin alkanut toimia nakemasi unen
mukaisesti? Toiminta on saattanut olla esimerkiksi lyomista tai san-
gwsta pois ryntaamista. Mahdollinen vuodekumppani on voinut pe-
lastwa ja jopa vahingoittua. Jos olet herannyt tai sinut on heratetty
tallaisen kohtauksen aikana, saatat muistaa ndhneesi unta, joka
ikdaan kuin sopii toimintaasi.

12

Onko sinulla esiintynyt yvollisia kohtauksia, joiden aikanmna olet he-
rannyt akillisesti voimakkaaseen kauhun tunteeseen? Tilanne alkaa
usein huudolla ja siihen liittyy hikoilua, hengitvksen tihentymista,
sydamentyvkytystd ja muita pelastymiselle tywypillisia oireita. Myods
mahdollinen vuodekumppani on vileensa wvarsin pelidstynyt. Tilan-
teeseen ei liity mitaan muistikuwvaa nahdysta unesta.

13

Oletko cliut lapsesta saakka ns. huono nukkuja? (Onko sinulle esiMmer-
kiksi kerrottu, etta olet jo vauvana ollut herkkauninen, tai muistatko
jo lapsena usein wvalvoneesi woIlIla7?)

149

Oletko (onko sinulle kerrottu / oletko vuodekumppanisi mielesta)
wviimeisen kuukauden aikana useimpina 8ind kuorsannut, ollut paivi-
sin wasynyt ja karsinyt vhdesta tai useammasta seuraavista oireista:
paansarky, korkea verenpaine, kuiva suu tai kiped kurkku aamuisin,
hengityskatkokset (tauot kuorsauksessa), tihentynyt virtsaamisen
tarve yolla, runsas yohikoilu, hengenhaukkominen tai kakominen
wolla ja muisti- tai keskittymisongelmat?

Tulkinta: osassa A kylla-vastaus wiittaa laakadrin huomiota wvaativan sairauden mah-
dollisuuteen, osassa B korjausta wvaativan ymparistStekijan tai tottumuksen ja osassa
C muun unihairion mahdollisuuteen (ks. luku Muut unihbdiriot kuin unNnettoMmuus).
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T0O

Kaikki sujuu jopa erin-
omaisesti. En joudu
pinnistelermaan.

Asiat sujuwvat Nnormaa-
listi, mutta joudun
usein pinnistelemaan.

Suoriutuakseni olen-
Nnaisesta joudun tin-
kimaan wahemmaan
tarkedsta.

En suoriudu edes olen-
Nnaisesta. Kyky pinnis-
tella on hiipumassa.

Suoriudun endaa wain
aivan perusasioista. Ei
woimia pinnistella.

En pwvsty tekemaan
enaa juuri Mmitaan.

Tydssa tai opinnoissa suoritustaso on hywva tai kiitettawva.
Kaikki talouteen liittywvat ja muutkin paperiasiat ovat kun-
Nnossa ja ajan tasalla. En joudu lainkaan pinnisteleman.
Pwstyn hywvin ennakoimaan ja suunnittelemaan asioita.

TwoOssa tai opinnoissa suoriudunm ainakin tyydyttavasti.
Raha- ja paperiasiat ovat kunnossa. Joudun kuitenkin
pinnistelema@an sucorivutuakseni kaikesta Nnormaalisti.

Pinnistelystad huolimatta joudun tdissa joskus jattamaan
asioita rastiin tai laskemaan tasoa suoriutuakseni tar-
keimmista tehtavista. Opiskelussa reputan joskwus tentteja
ja arvosanat owvat laskeneet. Raha- ja paperiasiocoiden
hoitamisessa joskus myohastymisia tai muita ongelmia.

THissd suwurin osa asicoista jai hoitamatta. Opiskelussa
suurin osa tenteista jaa valiin tai epdaonnistuu. Raha- ja
paperiasioiden hoitamisessa on toistuwvasti wvaikeuksia.
Asioita jaa joskus kokomnaan hoitamatta. En kvkene ki-
ristamaan tahtia.

En saa edes ldahdettyid tyShdn tai opiskelupaikkaan. Saan
jJoskus toimitettua yvksittadisia raha- tai paperiasioita, mut-
ta suurin osa asioista jad hoitamatta. Tarvitsisin apua.

Rabha- ja paperiasiat ovat rempallaan. En jaksa edes ajatella
opiskelua tai tyontekoa. Tarvitsen jatkuvasti ulkopuolista
apua selvivtyakseni arkipaivasta.
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Toiminta kyvyn taso

Esi fnerkﬁi kuvauksia

10

Kaikki sujuu jopa erin-
omaisesti. En joudu
pinnistelemaan.

Asiat sujuvat normaa-
listi, mutta joudun
usein pinnistelemaan.

Suoriutuakseni olen-
Nnaisesta joudun tin-
kimaan wahemman
tarkeasta.

En suoriudu edes olen-
Nnaisesta. Kyky pinnis-
tella on hiipumassa.

Suoriudun enaa wvain
aivan perusasioista. Ei
wvoimia pinnistella.

En pysty tekemaan
endaa juuri Mmitaan.

Elan terveesti ja huolehdin ulkonadstani. Olen ihannepai-
nossani ja elamantapani ovat saannodlliset ja terveelliset.
Kotini on aina siisti ja paikat jarjestyksessa komeroita myo-
den. Voimawvarcja tuntuu jopa jaavan varastoon.

Syon ja liikun saanmnnodllisesti ja paino pysyy normaalilu-
kemissaan. Ulkoasuni on siisti, mutta ei ehka "viimeisen
paalle” huoliteltu. Koti on vlieensa siisti ja paikat kunnossa.

Joudun kuitenkin usein pinnistelemaan selviyvtydkseni
normaalirutiineista.

Syamiseni on joskus epasaanndllista tai epaterveellista.
Liikunta jaa joskus vihaiseksi. Painonhallinnassa ajoittain/
lievia ongelmia. Kotona on usein pienta epdjarjestysta.
Kywkenen hucolehtimaan muista.

Syomiseni on usein epdterveellista. Valvon liikaa. Pai-
nan useita kiloja enemman/vahemman kuin haluaisin.
Ulkoasuni on yieensa epasiisti tai kulunut. Kotona on
epasiistia ja sekaista. Alkoholia kuluu joskus liikaa. Muista
huolehtiminen on raskasta.

Syomiseni on Mita milloinkin., Paihteidenkayton ja vuao-
rokausirytmin hallinta on vaikeaa. En jaksa walittaa ul-
konadstani. Peseytyminenkin joskwus unohtuu. En pysty
huolehtimaan Mmuista. Koti on sekaisin ja siivoamatta.

En kykene huolehtimaan siisteydestani tai ulkoasusta-
ni. Tarvitsen apua. Eladamanrytmini on taysin sekaisin. Kay-
tan liitkaa paihteita. Toimintani on itselleni vahingollista.
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Toimintak.yvyhr taso : | Esimerkkilkkuvauksia
10 Kaikki sujuu jopa erin- | Olen sosiaalisesti ja yhteiskunnallisesti aktiivinen ja pidan
omaisesti. En joudu | sdanndllisesti vhteytta kaikkiin wystawviini ja perheenjase-
pinnistelermaan. niini. Huolehdin ja kanmnan wastuuta yhteisistid asioista.
Hoidan aktiivisesti parisuhdettani. Luen paljon ja opet-
telen uusia asioita.

>

8 Asiat sujuvat Nnormaa- | Minulla on ainakin vksi kodin ulkopuolinen harrastus tai
listi, mutta joudun Mmuu saanndilimnen Mmeno. Olen saannmndllisesti tekemisissa
usein pinnistelemaan. | perheeni ja ystavieni kanssa. Joskus tekisi miieli jattaa

menoja waliin. Joudun pinnistelemaan pitaakseni ylla
Nnormaalia toimintaa.

.

s Suoriutuakseni olen- | Jatan joskus harrastuskertoja valiin., Seuraan TW-uutisia ja
Nnaisesta joudun tin- | luen lehtida, Mmutta en jaksa kiinnostua enaa uusista asi-
kimaian waihemmin | oista. En jaksa itse ottaa vhteyttd ystawviin, mutta jos joku
tarkeasta. muu ottaa vhteytta ja pyytaa kaymaan, yvieensd menen.

5

Ee3 Ernsuoriudu edes olen— | Ja3tdn usein menematta harrastuksiini. En joskus jaksa
Nnaisesta. Kyky pinnis- | mennad tapaamaan ystawvia, wvaikka kutsutaankin. Minulle
tella on hiipumassa. tulee usein riitaa perheenjasenieni kanssa. Jaksan katsoa

TwW-uutiset, mutta lehdista luen wvain lahimnnma otsikot.

3

2 Suoriucdunmn enaa vain | En jaksa harrastaa mitaan. En yvieensa jaksa tavata ystad-
aivan perusasicoista. Ei | vid. Perheenjasenten kanssa oleminen tuntuu rasittavalta.
wvoimia pinnistella. Minua ei juuri kiinmnosta autiset tai Mmaailman tapahtu-

mat. TW:stad katson korkeintaan tosi-TW:ta tai vastaawvaa.

1

Lo En pwsty tekemi3in | En jaksa olla tekemisissda kenenkaan kanssa, vaan olen
enaa juuri mitaan. mieluiten wvksin. Minua ei kiinnosta mita maailmalla ta-

Ppahtuu. En seuaraa uutisia, en lue lehtia. En aina edes
tiedd, mikd pidiva on meneilldan, enka jaksa wvalittaa.

PISTEY TYSOHJEET: Laske wvhteen pisteet osista A, B ja C (vhteensa 0—320 pistetta). Koko-
NnaispistemMaiarada voi kiyttad hyddyksi esimerkiksi jonkin harjoitusohjelman tai hoidon
kKiyvtannmdnmn tehon seuramnmassa. Kavtanndssa alle 8 pistetta missa tahansa osiossa saattaa
wviitata alkavaan uupumukseen. Alle 6 pistetta Miissa tahansa osiossa saattaa wiitata kKii-
reelliseen laakarim puoleen KaanmntvmMmisen tarpeesean.

Pisteaet (A+B4+C) —
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Liisan unipdivékirja.

-------

| maan

|Unta | He
| hertimists

lukumaara _. Gl

22.30

3130 min

3

4130
min

Menossa kouluttamaan,
tyopaikalla kokous

22.30

1115 min

1,5%

5130 min

530

Kokouksen tapahtumien
pohdintaa

B

2315

11t 30 min

05t

5145 min

5.30

Tyotilanne OK, kotona
rauhallista

22.30

21

7t

5.45

Maalla rauhassa yksin

22.30

L

258

7 1 30 min

8.40

Maalla rauhassa yksin

23.15

251

Vanhojen vanhempien
tapaaminen, huoli, rasitus

22.30

3130 min

05t

6.00

Unilaake illalla

23.30

31

1,571

6.30

Herdtessd kova paansarky

23.30

3130 min

05t

6t 30 min

6.30

Kiireeton pdiva opiskelujen
parissa, mukava ilta kotona

23.30

3t

051

bt

6.00

Mukava ilta edella,
ok tyopaiva tulossa
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Liisan unipdivikirja versio 2.

Viikon- | | Huolihetki Unen laatu
paivda ' : | seuraavana
Ma | kokous, olin karttyinen mita kdrttyisyydesta seuraa, miten voin 5
valmistautua niin, etta sailytan hallinnan
ylikiireinen tyopédiva liiallisen tyotaakan helpottaminen, pidin kotona 8
huolihetken
esimies naytti tyytymattdmalta en jaksanut pitda huolihetked, esimies tuli uniin 4
tavallinen tydpdiva pohdin suhdetta esimieheen 7
tavallinen tyopdivé, asiat sujuivat pohdin suhdetta esimieheen ja liiallisen ty6taakan 8
helpottamista
mukava pdivd, ulkoiltiin 9
siivottiin, muuten mukavaa olisi pitanyt tutkia, mista oli kyse 7
illalla tydhuolet alkoivat painaa
levoton mieli, tuntui, ettd minuun ei olla tyytyvdisia | tarkastelin tyytymattomyytta paivalla toissa. Totesin, 8
etta on myos tyytyvaisyytta, pohdin joidenkin
toimintatapojeni muuttamista.
T kokeilin sitd, ettd annan muiden esittaa rauhassa pidin huolihetken jdlleen t5issd. Totesin ettd uusi 8
= asiansa, annan asian tekeytya toimintamalli toimi ainakin sind pdivadna. Jatkan
rauhoittumista.
Ke kokeilin hymya ja rauhallista hiljaisuutta edelleen tarkastelin tilannetta tGissd. lhmiset olivat 8
o ystavallisempia
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Unettomuuden hoidon tydkaluja.

Erilaiset unen rajoittamisen menetelmat Unidrsykkeiden hallinta

Unen rajoittaminen

Unen aikatauluttaminen

Paivan rytmittdminen Vuorokauden jakaminen osiin
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Keskittyneen tekemisen menetelmat Suomalainen zen

Askartelu

Mielen rauhoittaminen Zen ja uni

Pelkosysteemin rauhoittaminen
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Mielen hoidon tyékaluja.

Metakognitio

Psykoterapia
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Unettomuuden Kaypa Hoito

Hoito
Unettomuuden hoidon peruslahtokohdat:
Unettomuuden hoito vaatii hyvan hoitosuhteen ja seurannan.

Suurin osa potilaista hyotyy jo muutamasta hoito- ja seurantakaynnista 8,
37.

Unettomuuden hoidon monipuolinen suunnittelu: omahoito,
ymparistotekijat, laakkeeton ja laakehoito.

Mielenterveyden hairion asianmukainen hoito on osa unettomuuden
hoitoa.

Laakityksessa tulee huomioida sen vaikutukset paivaaikaiseen
suorituskykyyn ja ajoneuvon kuljettamiseen 22.



Unettomuuden Kaypa Hoito

Tilapdisen unettomuuden hoito

Akillisissd elamanmuutoksissa unettomuus on luonnollinen reaktio. Silloin
tuki, lohduttaminen ja neuvonta ovat ensisijaisia.

Unettomuuden jatkuessa on tarkea kiinnittaa huomiota unirytmiin ja
muuhun unihuoltoon (ks. sahkoiset tausta-aineistot 16 ja 20).

Muu laakitys on otettava talléin huomioon (ks. sahkdinen tausta-aineisto
13).

Ellei unihuolto tuo apua, lyhytaikainen unilaakitys saattaa olla tarpeen.



Unettomuuden Kaypa Hoito

Pitkaaikaisen unettomuuden hoito
Ladkkeeton hoito

Ladkkeeton hoito sisaltaa nukkumisen seka unettomuutta yllapitavien
tekijoiden kartoittamista ja toiminnallisia menetelmia (taulukko 2) 37.

Kognitiivisilla menetelmilla tarkoitetaan terapioita, joissa tutkitaan
potilaan mielen toimintamallien ja niista johtuvan toimintatavan
vaikutusta unettomuuteen seka sita, miten terapian myota tulevat
muutokset kokemisen tavassa ja kayttaytymisessa vaikuttavat hyvinvointiin
20.

Kognitiivisia menetelmia pidetaan ensisijaisina hoitoina, koska ne
vaikuttavat unettomuutta yllapitaviin tekijoihin ja koska niiden teho sailyy
hoidon lopettamisen jalkeen. Kognitiivisilla menetelmilla pyritaan
vaikuttamaan erityisesti unettomuutta yllapitaviin tekijoihin ja
katkaisemaan noidankeha.



TAULUKKO 2. Unettomuuden hoidossa kdytettavat toiminnalliset ja kognitiiviset menetelmat ja niiden oletetut

vaikutusmekanismit.

Menetelma

Unihuolto:
Elintapojen tarkistami-
nen (nautintoaineet,
liikkunta ja sen ajoittami-
nen, ilta-ateria)

Rentoutus

Uniarsykkeiden hallinta

Vuoteessa olon
rajoittaminen

Kognitiiviset menetelmat

Kayttotarkoitus

Koska unettomat pyrkivat saamaan mahdolli-
simman paljon unta, unirytmi menee usein
sekaisin, rytmin palauttaminen

Nukkumisympaéristé otolliseksi

Rauhoittuminen ja rituaalit

Unettomat ovat taipuvaisia jannittdmaan
Kireat lihakset ja kirea mieli estavat unen tulon

Kaytetdan silloin, kun oma vuode yhdistetaan
valvomiseen ja karsimykseen

Kun uni ei tule noin 15 minuutissa, noustaan
vuoteesta

Vuoteessa ei tehdd muuta kuin nukutaan ja
rakastellaan

Vahennetdan vuoteessa vietettyd ylenmaaraista
aikaa

Vuoteessa ollaan niin pitkaan kuin sielld nukku-
mispéaivakirjan mukaan on nukuttu

Tutkitaan ihmisen tapaa kasitella huolia ja ela-
man ongelmia

On tarkeaa kasitelld huolet paivalla

Liika yrittdminen estdad unen tulon

Vaikutusmekanismi

Saanndllistaa unirytmin ja vahen-
tda unen tuloa estdvia arsyk-
keitd

Vahentéa psykofysiologista ten-
siota, mutta rentoutumisen
oppimiseen menee aikaa

Katkaisee oman vuoteen ja nuk-
kumisen valisen negatiivisen eh-
dollistumisen ja vahvistaa oman
vuoteen ja nukkumisen vélista
yhteytta

Vahvistaa unta ja vdhentaa nega-
tiivisia ehdollistumia

Vahentévat psykologista ylivire-
yttd, joka johtuu muun muassa
murehtimisesta ja suoritusahdis-
tuksesta



Unen huolto (www.kaypahoito.fi. Unettomuuden hoito, 2008, muokattu).

Aamu

Saannollinen vuoteesta nouseminen

Ei loikoiluja

Aamuvalo tahdistajana

Paiva

Pdivan toimintojen rytmittaminen vahvistaa rytmisyytta

Terveydesta huolehtiminen

Liikunta

Elamantavat

Ateriointi

Huolten kasittely

Jos paivatorkut edistavat hyvinvointiasi, pida ne lyhyina (15-30 minuuttia)
ja sijoita alkuiltapadivaan
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lita ja yo

Kehita nukkumiseen valmistavia rutiineja

Vuode turvaa nukkumisen - tee sielld vain unta edistavia asioita

Al3 yritd nukahtaa. Mitd enemmdn yritat, sitd varmemmin unen tulo estyy.
Tee jotain, mika siirtdd huomiosi pois unen yrittamisesta

Ajattele vuoteessa rauhoittavia ja unta edistavia ajatuksia, huolet olet kasitellyt
paivalla

Tee nukkumisymparistostasi mahdollisimman mukava ja unelle otollinen

Satunnainen heraaminen on normaalia

Kellon seuraaminen on tehokas tapa pysya hereilla

Pieni hiilihydraattipitoinen iltapala edistad nukkumista
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Unettomuuden Kaypa Hoito

Kognitiiviset menetelmat

Kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivisten menetelmien kaytto ovat eri
asioita.

Kognitiiviset hoito-ohjelmat ovat tehokkaita kroonisen unettomuuden
hoidossa, ja niiden tulokset nayttavat pysyvilta A.

Yksittaisista kognitiivisista menetelmista arsykkeiden hallintamenetelma
on tutkituin. Se on tehokas kroonisen unettomuuden hoidossa ja sen
tulokset vaikuttavat pysyvilta A.

Unen rajoittaminen lienee tehokas kroonisen unettomuuden
hoitomenetelma C. Sen vaikutus saattaa perustua enemman unirytmin
saannollistamiseen kuin unen tiukkaan rajoittamiseen 39.

Rentoutuksella saavutetaan hyvia tuloksia unettomuuden hoidossa A.
Parhaiten on tutkittu progressiivista lihasrentoutusta, mutta myos
meditaatiosta ja autogeenisesta rentoutuksesta on saatu vastaavia
tuloksia 40, 41.



Unettomuuden Kaypa Hoito

Kognitiiviset menetelmat nayttavat soveltuvan ikaantyneiden unettomuuden
hoitoon C. Pidemmat hoidot nayttavat parantavan tuloksia, erityisesti unen
yllapitamisessa, seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla 42 (abstrakti 1, katsaus 2).

lkaantyneilla pidemmat hoidot nayttavat parantavan tuloksia seka lyhyella etta
pitkalla aikavalilla, mutta ikaantyneet eivat hydody muutaman tapaamiskerran
hoito-ohjelmista 43.

Valittomalta vaikutukseltaan kognitiiviset ohjelmat ja unilaakkeet
(bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaisesti vaikuttavat ladakkeet) ovat tehokkaita
kroonisen unettomuuden hoidossa, mutta vain kognitiivisten hoito-ohjelmien
tulokset ovat pysyvia keskipitkien seurantojen mukaan.

Unilaakkeet nayttavat tehoavan hitaammin, mutta vieroitusohjelman tuella
tulokset voivat olla yhta hyvia kuin ladketta kayttamattomilla B.

Unilaakehoidon aloittaminen vahintaan viikkoa ennen kognitiivista hoito-
ohjelmaa ja sen lopettaminen ennen kognitiivisen ohjelman lopettamista
saattaa olla edullisin rytmitys C.



010612 kognitiivinen malli

Vaj, yl juha kemppinen



Ihmisena olemisen kognitiivinen malli

Kognitiivinen terapia perustuu kognitiiviseen malliin, joka olettaa
ettd ihmisten tilanteen havaitseminen vaikuttaa heidan emootioihin,
kayttaytymiseen ja fysiologiaan.

Ydinuskomukset
(core beliefs)

absoluuttinen totuus,

"ndinon” 4

- olen kyvyton

Valimuotoiset uskomukset
(intermediate beliefs)
saannot, asenteet,oletukset

- jos en ymmarra taydellisesti, ollen ty$méi Reaktiot ( reactions)
i > v ! — | - emotionaaliset, kayttaytyminen
M " | Automaattiset ajatukset ia fysio'log?/sety y
(situation) (automatic thoughts)
- lukea kirja - tdma on liian vaikeaa. ) i
] . - v asean - Emotionaalinen
Ydinuskomukset ovat syvallg, En ikind ymmarra tata.
"totuus”, perustavin taso uskomuksia .
- surullisuus

- globaaleja, jaykkia ja yliyleistyksia
- eivat yleensa artikuloituja edes itselle - Kayttiytyminen
Valimuotoiset uskomukset syntyvat ydinuskomuksista
artikuloimattomina saantdoina, asenteina ja oletuksina,

jotka vaikuttavat siihen tietyssa tilanteessa ihminen ajattelee,
tuntee ja kayttaytyy.

Automaattiset ajatukset ovat pinnallisin ja tilanteeseen - painava tunne vatsassa
spesifisesti liittyva kognitio eli todelliset sanat ja
mielikuvat jotka tulevat mieleen tilanteessa.

- suljen kirjan

> Fysiologinen

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders
J.5.Beck, 1995, Cognitive Therapy- Basics and Beyond,
Juha kemppinen, 2000



Persoonallisuushairidihin liittyvien nakemysten ja
uskomusten yhteys perusvuorovaikutusstrategioihin

. . . KIELTEISET
NAKEMYS_ ITSESTA NAKEMYS.TOISISTA USKOMUKSET
- esim. - esim - esim
haavoittuva, arvostelevia, .
kyvyton uhkaavia matala sieto
vy mielipahalle
l / L% _ -
PERUSVUOROVAIKUTUS- \l}. A £5
STRATEGIAT -
- esim 55 v

valttaa tilanteita,joissa joutuu

arvosteltavaksi i y
L

Lyhyesti, kognitiivinen malli ehdottaa , ettad vaaristynyt tai epatoimiva ajattelu ( joka vaikuttaa ihmisen
mielialaan ja kayttaytymiseen) on yleista kaikissa psykologisissa hairidissa. Realistinen ajattelun arviointi ja
uudelleenmuotoilu(modifikaatio) tuottaa parannusta mielialaan ja kayttaytymiseen. Pysyvampida muutoksia
saadaan aikaan, jos saadaan muutetuksi ihmisen kielteisia ja ei- toimivia uskomuksia.

Terapeutti etsii keinoja tuottaa kognitiivinen muutos ( cognitive shift) - muutos ihmisen ajattelussa

ja uskomusjarjestelmassa- tuodakseen asiakkaalleen kestavia emotionaalisia ja kayttaytymismuutoksia.

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders

J.5.Beck, 1995, Cognitive Therapy- Basics and Beyond,
Juha kemppinen, 2000
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Uskomusten merkitys nukkumisongelmassa.
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Kaksi tapaa suhtautua unettomuuteen.

Sydan hakkaa, lihakset kiristyvat, nopea
hengitys.

Ajatukset
Olen huono ja kelpaamaton. Pakko saa-

da unta, muuten en parjaa toissa. Koska
ajattelen niin, niin se on totta.

JTunne
Ahdistus, masennus, kiukku, syyllisyys.

Kaytannon seuraamukset
Uupumus, unettomuus.

Ydinkokemus
Olen huono, kelpaamaton, jaan yksin.

Suojaava mekanismi
Jos teen tyoni koko ajan aarimmaisen

hyvin ja tyoskentelen ylitoissd, minua ar-
vostetaan enka saa potkuja.

Toimintaimpulssi
Syyttda itsed, ottaa ladkettd, aikaisin nuk-
kumaan, uni muuttuu eldman paamaarak-
si. Toimii uhkaa vahentavasti (huolehtii,
tarkkailee unta).

Seuraus
Unettomuus, unettomuuden pelko ja vir-
heelliset toimintamallit lisdantywvat.

OBJEKTIMOODI META;{OG_MT{H?;NEN_ MOODI
Fysiologia Metakognitiot

Se etta ajattelen olevani huono, on vain
ajatus, sellaisia tulee helposti mieleen.

Tavoitteet
Ajatusten kehittédminen joustavammiksi
ja adaptiivisemmiksi.

Strategiat

Arvioi ajatuksia

Kayttaa metakognitiivisia kontrollimene-
telmia (viivastaa huolehtimista, suuntaa
huomiota toisiin asioihin, ottaa huomioon
erilaisia ndakdkohtia ja muistelee, kayko
yleensda niin, kuin milta ensimmaiseksi
tuntuu).

Eysiologia
Fysiologiset reaktiot rauhoittuvat.

Tunnetila
Tunnetila tasaantuu.

Seuraukset

Kyky hallita omaa mielta kehittyy.

Kyky tarkastella omaa toimintaa ja sen
seurauksia kehittyy.
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Syvihengityksen ohjeet.

2. Asetu pitkallesi, seiso rentoutuneesti suorana tai istu suorana pda pystyssa.
lima tarvitsee suoran kulkutien.

3 _Aseta ka5| pallean paaile rmtakehan al[e {tal Uatﬁaile}

-_};:3=;_:_5:,._..Henglta sisaan hltaast: tasaisesti ja syvaan nenan kautta niin, etta myc:s pallea".:_
 osallistuu hengltykseen Kun hengitat: paileaﬂa, mycs kasi kohmlee o
. th iaskea esim, viiteen. |

6. Hengita ulos rauhallisesti ja tasaisesti hieman pitempaan kuin hengitit sisaan.

? Pida p}em tauka 5|&aan- Ja uloshe ngttysten vahssa o 0 - . -:.;_;:.;'-

8. Harjoittele, vain hyvin harjoitellun taidon voi ottaa kayttoén tarvittaessa.
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Progressiivisen rentoutumisen ohjeet.

1. Purista vasen katesi lujaan nyrkkiin, jannita sitd n. 5 sekuntia, keskity tuntemaan
kdden jannittyneisyys. Anna sitten kaden rentoutua niin hyvin kuin voit. Keskity tun-
temaan rentous. Tunne, kuinka kasi lepaa painavana tuolin kasinojalla. Tee sama uu-
delleen, tunnista jannittyneisyys ja sitten rentous, painavuus. Tunnistele, tuntuuko
[ampo6 levidvan rentoutuneeseen kateen. Tee sitten sama oikealla kadelld tunnistellen
jannitysta, rentoutta ja niiden vuorottelua.

2 Tawuta vasen katesn kyynarpaasta viin, etta hau:Sithas ja gikavargl Janmttyvat pida
Jan'nttys tunnistele sita. Paasta sitten rennoksi ja tunnistele rentouden tunteen levia-
_mista kasivarteen. Tee sama uudel{een vasemmalla kadelld ja sitten kahteen kertaan
___k'ealia kadeila.__.‘i'aman- suuden pdatteeksi kes ity tuntemaan, kumka mclemmatj; .
_ kates: lepaavat raskama ja mahdollas;mman rentmna tuohn kasmc:jliia e e

3. Seuraavaksi siirrytaan pdan alueen rentouttamiseen. Rypistd otsaasi niin, etta se
jannittyy. Tunnistele jannittynytta otsaa. Anna otsalihasten laueta sileiksi ja rennoik-
si. Tunnistele, kuinka otsasi tuntuu miellyttavalta, silealta, viilealta. Toista harjoitus.

.f"‘"f%-r-Ota mhalnen katse nnn etta su%m!an ylapuolet]a olevat otsalihakset ryprstyvat ne-
_nanvartta kohden, tunnet paanalueen kireyden. Paasta sitten rennoksi ja keskr-ty taas
5.::__.huomaamaan msten ertlalselta rennot !lhakset tuntuvat Toasta har}mtus. '

5. Sulje silmasi niiden luomia lujasti yhteen puristaen ja paasta sitten rennoksi. Huo-
maat jalleen eron jannittyneessa ja rennossa lihaksessa. Toista harjoitus.
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_6 Pure hampaat yhteen niin, etta alaleuan lihakset jannittyvat. Kesklta huommm leuan
lihaksiin, ensin jannlttyneeseen kireyteen ja 5|tten rentouteen, anna ieuan loksahtaa
.aukl lhan rentona. Tﬂasta harjoitus. | - '

7. Paina kieli kitalakea vasten niin, ettd alaleuan lihakset jannittyvat ja paasta sitten
rennoksi. Keskity taas ensin jénnitykseen ja sitten rentouteen. Toista harjoitus.

8. Purista huulet yhteen tarkkarle miten laajalle paan aiueeﬂa janmtys etenee, Paasta '
_sitten aivan rennoksi niin, etta suu on hieman auki, ja keskity tunnistamaan kasvojen
alueen rentous. Toista harjmtus Taman osuuden paatteeksa ota mukava asento ja kes-
kity hetkeksi tuntemaan, kuinka paasi tuntuu rennnita Ja kasvojen I:hakset tuntuvat
sileilta ja miellyttavan viileiltd. ; | i

9. Paina leuka rintaa vasten niin, etta niska ja seldn yldosa jannittyvat. Paina paatasi
rintaa vasten. Tunne paan paino ja niskalihasten kireys. Nosta sitten paasi (selkanojaa
vasten) ja tunne niskan lihasten rentoutuvan. Toista harjoitus.

10, Kohota olkapaat niin yh::rs kuin saat, jolloin jénnitys tuntuu olkaparssa hartioissa
ja niskassa. Paasta 51tten rennokSI ja tunmstele rentoutunutta hartlan seutua. Toista
~harjoitus. |

11. Nosta olkapaat ja hartiat mahdollisimman ylds, tyonna olkapaat eteenpadin, py-
sahdy hetkeksi ja tydnna sitten taaksepdin ja pysahdy taas hetkeksi. Sitten rennoksi.
Toista harjoitus.
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12 Hengita muutama kerta syvaan huDkall'EEI"I, sztten p;tka ulgshengntys, smaanhengs—'.___
tys, pidata henked niin, etta rintakeha jannittyy. Tunmstele Janmtysta ja paasta 51tten
rennoksi ja tunnistele rentoutta ‘Sama uudestaan. e : :

13. Tyonna vatsalihakset ulospain, pida jannitys ja tunnustele, milta jannittynyt vatsa
tuntuu. Paasta rennoksi ja tunnustele rentoutta. Sama uudestaan.

14. Seuraavaksi jannita ja rentouta vatsalihakset vetamalla vatsahhakset sisaan ja pl—
: tamaila niita Jannlttynema paasta rennokss Toista harjoltus : i

15. Taivuta itsesi eteenpdin niin, etta pda on polvien vdlissa. Jannitys tuntuu silloin
erityisesti selan alaosassa. Rentouta selkda nojaamalla sitd tuolin selkanojaan, ja sitten
sama uudestaan. Huomaa jéiieen selan kireyden ja rentouden ero.

- 16. I{ohota vasen ;aikasr Ja ojenna se suoraksi ja o;enna sitten nilkka ja varpaat, niin
ettd koko jalka jannittyy, sitten rennoksi. Toista harjoitus. Tee Sftten sama harjoitus
kahdesti oikealla jalalla.

17. Kohota vasen jalkasi ja ojenna se suoraksi ja koukista sitten varpaitasi ja jalkate-
raasi ylospain, niin etta koko jalka jannittyy, sitten rennoksi. Toista harjoitus. Tee sitten
sama harjoitus kahdesti oikealla Jalalla

Ota lopuksi tuohssas: mahdmlhstmman rento asento. Sulje silmasi ja mene mlehku—-j_i
_vissasi rauhalliseen ja mukavaan paikkaan. Ole sielld hetki kaikessa rauhassa, kunnes
tulee aika palata arkeen. Laske hitaasti mielessdsi 5, 4, 3, 2, 1 koko ajan valpastuen,
 vahitellen silmat avaten Ja aktuwﬂemman asennan ottaen kunnes ykkosen kohdalla
olet taysin virked. : : - - :
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Autogeeninen rentoutumisharjoitus (Jukka Kataja: Rentoutuminen ja voimavarat,
Edita 2003, muokattu).

1. Etsi itsellesi hyva asento; voit jDkO |stua tal c}lfa makuuﬂa Surry puhumaan |tseile5t
mina-muodossa. = . : : :

2. Minulla on hyva olla. Suljen silmani ja alan rentoutua.

3 Vasen kateni tulee painavaksi, raskaammaksi samalla se Iampenee Vahitellen se
rentoutuu. Oikea kateni tulee painavaksi, raskaammaksi, tunnen siina lampoa.

4. Vatsani tuntuu lampimalta, kevyen painavalta. Se rentoutuu. Keskityn hengitykseen
ja tunnen pallean liikkuvan edes takaisin. Palleani rentoutuu.

5. Nyt keskityn seldn lihaksiin. Tunnen niissd lammon ja painon, sen jalkeen siirryn
tuntemaan lampoa ja painoa hartioissa, sitten vahitellen my6s alaselassa.

6. Jalkani alkavat tuntua lampimiltd, painavilta ja rennoilta.

7. Paan lihakset rentoutuvat seuraavaksi. Otsa alkaa tuntua viilealta. Myos silmat tulevat
painavammiksi. Poskilihakseni muuttuvat myos [dmpimiksi ja rennoiksi.

8. Mieleni ja ruumiini tayttaa hyvan olon tunne.

9. Tunnen hhaksaenl painon, Iammon ja reritcuden Sydamen: Iyo rauhallisestl ja
tasaisesti, hengitan vaivattomasti. -

10. Lasken mielessani viidesta yhteen ja virkistyn, kun olen luvussa yksi, olen taysin
hereilla.
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Rakentava huolehtiminen/pdivin paketointi.

1. Valitse rauhallinen paikka ja ota mukava asento (nojatuoli tms.), rentouta itseasi
hetki ja anna huolten tulla mieleen.

2. Kirjaa yksi kerrallaan kaikki mieleen tulevat ongeimat,

3 Klrjaa mahdol[usuukssen mukaan kunkin ajatuksen tal huolen kohdalle ajatukseen
liittyvia nakokohtia (mitd asaa sinulle merkitsee, m:ta as:alle voisi ehka tehdad an']

4, Lopeta harjoitus, kun mieleen ei enda tunnu tulevan uusia huolia tai hairitsevia
ajatuksia tai olet kayttanyt varaamasi ajan.
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Innostus Tyytyvainen, turvallinen,
yhteydessa muihin, kosketus

- - i =
- ] - =

" Syorittaminen, -, .-~ Rauhoittaminen, -,

: . 1 P D— |r R 1.I

. saavuttaminen, ' e endorfiinit, s

“._  dopamiini .~ “~._  oOksitosiini .-’
3 I e mise

/ Uhka, turvan etsintd, -
. amygdala, HPA-akseli

o -

Viha, ahdistus, inho

Kolme keskindisessi vuorovaikutuksessa olevaa, emootioita sddtelevid jdrjestelmdid.
Sininen paksu nuoli kuvaa kielellisen rauhoittamisen ja ldheisyyden tuoman turvan
tyynnyttdvdd vaikutusta pelkosysteemiin. (Paul Gilbert 2009 ja 2010, muokattu.)
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TOLERANSSI - L
(tasapainotila muuttuu) bneny

LW

Toleranssin kehittymisen vaikutus GABA-jdrjestelmén tasapainoon. Kun GABA-
jarjestelma tottuu ladkkeeseen (bentsodiatsepiiniin), sen tasapainotila siirtyy
vastaamaan vallitsevaa tilannetta, eli jirjestelmd ikdin kuin kalibroi itsensi
uudelleen siirtamalld vaaan tasapainokohtaa. Talloin se, ettd laiketta ei endd ole
elimistdssd tai ettd siti on vihemmdn kuin ennen, saattaa alkaakin vaikuttaa
ikddn kuin elimistossd olisi "pdinvastaisesti vaikuttavaa” ainetta, mikd aiheuttaisi
esimerkikst kouristuksia, ahdistusta ja unettomuutta.
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Akuutti unettomuus
"Mitkdaan kotikonstit eivat auta.”

Unilaakkeen annosta
suurennetaan

"Ladke on on ainoa, mika i e e e A PR
auttaa minua. Enta jos sen g “Uniladkkeen vaikutus !
teho hiipuu? Silloin minun kay : : tuntuu hiipuvan.”

huonosti.”

Huomio kiinnittyy
pienimpiinkin viitteisiin siita,
etta lagdkkeen vaikutus olisi
hiipumassa

Valppaus lisaantyy,
lihasjannitys lisaantyy,
unettomuus pahenee

Uniléicike ei auta -kierre. Jos uniliicikkeen kéiiyttoon liittyy epditosia ja haitallisia
uskomuksia, voivat ne saada aikaan itsedicin pahentavan kierteen. Tdllaiseen
kierteeseen auttaa asiallinen informaatio, asiasta keskustelu sekd kognitiiviset
hoitokeinot.
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 Melatoniini .

Doksepiini ﬁié’nenéi {(1-6 r-n'g;n'_l'anhoksen'a'

Bentsodiatsepiinit ja “Z-lddkkeet”
| VIREVSTILAAALENTAVAT | © 1INV TICING ¢ L VIREYSTILAA |
© VALITTAJAAINEET 1 ¢ UNIKYTKIN o YLLAP I TAVAT
et mmeemeand eemoeoecieeoeoccneoanol 1 WRLITTAJRAINEET

ON R R T T B i e

- i 5 F i .
P . Ach . Ach :
» "’\‘_ -

OFF

5
!

L_--

Esimerkkejé eri tavoin vaikuttavista lddkkeisti. Musta nuoli tarkoittaa
jarrutusvaikutusta, katkonuoli tarkoittaa epdsuoraa vaikutusta (esimerkiksi jonkin
muun systeemin vdlitykselld) ja sininen nuoli tarkoittaa tukivaikutusta. Kun kytkin
on off-asennossa, thminen nukkuu, on-asennossa valvoo. Ach = asetyylikoliini,

His = histamiini, DA = dopamiini, 5HT = serotoniini ja NA = noradrenaliini.
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TAULUKKO 3. Unettomuuden hoidossa kéytettdvia ladkkeita.

Ladkeaine Annos ennen nukkumaan menoa

Bentsodiatsepiinit

Nitratsepaami  2,5-5 mg (maksimi 10 mg)

Diatsepaami ~ 2-5 mg (maksimi 10 mg), vain tilapdiseen kayttéén
Oksatsepaami 7,515 mg (maksimi 45 mg), vain tilapdiseen kayttéén
Tematsepaami  Normaalisti 10-20 mg puoli tuntia ennen nukkumaan-
menoa, ad 40 mg
Triatsolaami Aikuiset: suositusannos 0,125-0,25 mg
lakkaat ja heikkokuntoiset potilaat: 0,125 mg
Tabletteja voi kayttdd myés kielen alla
Midatsolaami  7,5-15 mg x 1 juuri ennen nukkumaanmenoa

Bentsodiatsepiinien tavoin vaikuttavat uniladkkeet

Tsaleploni Aikuiset: 10 mg x 1

Tsolpideemi  Aikuiset: 10 mg juuri ennen nukkumaanmenoa.
lakkaat ja maksan vajaatoimintaa potevat: 5 mgfurk
Enimmaisannos 10 mg/vrk

Tsopikloni 7,5 mg juuri ennen nukkumaanmenoa

Ikaantyneet ja heikkokuntoiset: aloitusannos 3,75 mg
Vaikea munuaisten tai maksan vajaatoiminta: 3,75 mg

Depressioldakkeet

Doksepiini 1-10 mg
Pienin tablettikoko Suomessa on 10 mg, joten aloitus-
annos esimerkiksi neljasosatabletti

Trimipramiini  12,5-25 (75) mg kerta-annoksena kaksi tuntia ennen
nukkumaanmenoa

Mirtatsapiini ~ 3,75-7,5 (15) mg kaksi tuntia ennen nukkumaanmenoa

Tratsodoni 25-100 mg

Muut ldakkeet
Melatoniini Otetaan 0,5-6 mg annos aina samaan aikaan: lyhyt-
vaikutteinen klo 20-23 ja pitkdvaikutteinen depot-

valmiste klo 20-22

Puoliintumisaika
(tuntia)

20-48

20-100, aktiivinen
metaboliitti nor-
diatsepaami 30-200
4-24

5-20

2-6

1,53

1,5-3

3-6

8-30

15-40

13-40

3-14

40-60 minuuttia

Eliminaatioreitti

Maksa

CYP2C19 ja CYP3A4, mu-
nuaiset (aktiivinen meta-
boliitti oksatsepaami)
glukuronidikonjugaatio,
munuainen
glukuronidikonjugaatio,
munuaiset

CYP3A4

CYP3A4

maksan aldehydioksi-
daasi, CYP3A4
CYP3A4, CYP1A2

CYP3A4

Huomioitavaa

Ei suositella idkkaille, koska eliminaatio hidastunut, kumulaatioriski

Ei suositella idkkaille, koska eliminaatio hidastunut, kumulaatioriski
Satunnaisessa kaytdssa haitat vahaisia

Saanndllisessa kaytossa teho vahenee ja haitat lisaantyvat

Satunnaisessa kdytdssa haitat vahaisia, sdannéllisesti otettuna teho véhenee
Ei aktiivisia metaboliitteja

Satunnaisessa kdytossa haitat vahaisia, sdannollisessa kaytossa teho vahenee
Ei aktiivisia metaboliitteja, sopii myds maksasairautta poteville
Sekavuustilat ja muistihdiriét mahdollisia

Rebound-unettomuuden riski suuri

Sekavuustilat ja muistihdiriét mahdollisia
Vain sairaalakdyttdén
Rebound-unettomuuden riski suuri

Voidaan kayttaa satunnaisesti, saanndllisessa kaytéssa teho vahenee

Eliminaatio hidastuu vanhuksilla

Psykomotoriset haitat saattavat jatkua yli 12 tuntia |ddkkeen ottamisesta
erityisesti huonokuntoisilla potilailla

Antikolinergiset haitat lisdantyvat annoksen suurentuessa (sydanvaikutukset,
EKG ennen aloitusta)

Varovaisuutta hoidettaessa epileptikkoja

Pitkdaikaiskaytto lopetettava hitaasti (rebound-ilmio)

Uusimpien tutkimusten mukaan jopa alle 5 mg:n ilta-annos voi auttaa unettomuuteen

Kannattaa aloittaa pienella annoksella

Antikolinergiset haitat lisddntyvat annoksen suurentuessa
Rebound-ilmié suhteellisen harvinainen

Vasta-aiheena eraat aineenvaihduntasairaudet

Paras teho hyvin pienilld annoksilla
Antidepressiivisen vaikutuksen lisaantyessa vaikutus unettomuuteen heikkenee
Voi pahentaa levottomat jalat -oireyhtymaa

Vaikutus kestaa noin yhden viikon, ei sovellu pitkdaikaiseen kayttoon
Noudatettava erityista varovaisuutta

Ei sovellu epileptikoille

Haittavaikutuksia runsaasti

Priapismin riski



Unettomuuden Kaypa Hoito

Muut laakkeettomat hoidot

Hypnoosihoidoilla saadut tulokset nayttavat vastaavan muilla
rentoutusmenetelmilla saatuja. Hypnoosilla saattaa kuitenkin olla
progressiivista rentoutusta suuremmat pitkaaikaisvaikutukset C.

Kroonisen unettomuuden hoidossa hypnoosin ja tavanomaisen
rentoutuksen valinen raja on epaselva. Hypnoosihoidoilla saadut tulokset
nayttavat vastaavan muilla rentoutusmenetelmilla saatuja.

Kirkasvalohoito saattaa auttaa, kun kyseessa on viivastynyt tai aikaistunut
unijakso C, mutta valon tehoa pitkaaikaiseen unettomuuteen ei ole
tutkittu 21.

Valon ja melatoniinin teho on pieni vuoroty6ta tekevien unettomuuden
hoidossa 21.

Lilkuntaharjoittelu nayttaa lisaavan unen maaraa ja parantaa unen laatua
keski-ian ylittaneilla uniapneapotilailla B.



Unettomuuden Kaypa Hoito

Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat aivojen GABAA-reseptoreiden kautta, ja
vaikutus voidaan kumota flumatseniililla.

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa
B.

Bentsodiatsepiinien haitat saattavat ylittaa niiden ydéunta pidentavan
vaikutuksen hyodyt aikuisten pitkaaikaista unettomuutta hoidettaessa B.

Kaikki bentsodiatsepiinit ovat sedatiivisia ja anksiolyyttisia ja ne
relaksoivat poikkijuovaista lihasta, heikentavat muistia, aiheuttavat
voimakkaan sedaation alkoholin kanssa ja estavat kouristuksia. Ne voivat
myoOs lamata hengitysta (keuhko- ja lihassairaudet ym.).



Unettomuuden Kaypa Hoito

Bentsodiatsepiinit

Kaikki bentsodiatsepiinit heikentavat suorituskykya ja lisaavat
onnettomuusriskia.

Bentsodiatsepiinien kayttaja ei itse valttamatta havaitse psykomotorisen
toimintakyvyn heikkenemista.

Diatsepaamilla on pitka puoliintumisaika, joka ian myota pitenee
huomattavasti.

Pitkavaikutteiset diatsepaamijohdokset (klonatsepaami, nitratsepaami,
diatsepaami) aiheuttavat seuraavan paivan sedaatiota.

Erittdin lyhytvaikutteisiin (midatsolaami, triatsolaami) liittyy rebound-
oireita ja suurentunut riippuvuusriski, joten niiden kayttoa tulisi harkita
vain sairaalahoidossa.
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Bentsodiatsepiinijohdokset

Bentsodiatsepiinijohdokset (tsaleploni, tsopikloni ja tsolpideemi) ovat
tehokkaita lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa (taulukko 3), B.

Ne eivat muuta unen rakennetta yhta paljon kuin bentsodiatsepiinit 45,
46.

Erilainen GABA-reseptorivaikutus selittaa niiden haittavaikutusten
erilaisuuden bentsodiatsepiineihin verrattuna.

Liikenneonnettomuuden riski on mahdollisesti vahaisempi tsaleplonia ja
tsolpideemia kaytettaessa kuin tsopiklonihoidossa 47.

Bentsodiatsepiinit heikentavat kognitiivisten hoitojen tulosten pysyvyytta
48.
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Muut ladkkeet

Sedatiiviset depressiolaakkeet saatavat tehota masennusta
potemattomien pitkaaikaiseen unettomuuteen (taulukko 3), C.

Hoidettaessa tallaista henkil6a annosten tulee olla ovat huomattavasti
pienempia kuin depression hoidossa. Suurilla annoksilla on toksisia
haittavaikutuksia.

Esimerkiksi doksepiini voi auttaa unettomuuteen jopa niinkin pienina
annoksina kuin 1-6 mg, jolloin vaikutus valittyy lahinna histamiinil-
reseptorien kautta. Pieni annos doksepiinia nayttaa olevan tehokas laake
yli kolme kuukautta kestaneen unettomuuden hoidossa B.
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Depressioladkkeet ovat ilmeisesti tehokkaita laakkeita pitkaaikaisen
unettomuuden hoitoon, koska ne lyhentavat nukahtamiseen kuluvaa aikaa
ja vahentavat yoherailya 49 (www 4).

Mahdolliset haittavaikutukset kuitenkin rajoittavat depressiolaakkeiden
kayttoa ensisijaisina unilaakkeina.

Depressio tulisi tunnistaa ja hoitaa asianmukaisesti (ks. Kaypa hoito -
suositus Depressio 11, 50).

Psykoosilaakkeet tulevat kyseeseen vain erityistapauksissa.

Psykoosilaakkeiden vaikutusta pitkaaikaiseen unettomuuteen ei tiedeta
eika naita laakkeita voida suositella pitkaaikaisen unettomuuden hoitoon
mahdollisten haittavaikutusten takia 49. Niita tulee maarata lahinna
psykoottistasoisesta perussairaudesta johtuvaan (sekundaariseen)
unettomuuteen.
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Disykloveriinin tai skopolamiinin hyodysta ei ole nayttoa, eika niita tule
kayttaa unettomuuden hoitoon.

Antihistamiini hydroksitsiinia on kaytetty unilaakkeena, mutta sen tehosta
ei ole nayttda, ja runsaiden haittojen takia pitkaaikaista kayttoa
unilaakkeena on valtettava.

Valeriaana on turvallinen mutta varsin heikkotehoinen ladke; tutkimuksia
siita on vahan D.

Tryptofaanista ei ole riittavasti kontrolloituja tutkimuksia, jotta taman
|laakkeen tehoon voitaisiin ottaa kantaa.

Tryptofaania koskevissa tutkimuksissa tehokas annos on ollut 2 000 mg.
Silla on runsaasti haittavaikutuksia, eivatka pienemmat annokset vaikuta
51.
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Nukahtamista helpottava melatoniini on tehokas laake pitkaaikaisen
(primaarisen) unettomuuden A ja aikaerosta johtuvan unettomuuden
hoidossa A.

Sita vastoin melatoniinin tehosta sekundaarisessa unettomuudessa ei ole
selkeaa nayttoa 52, 53.

Lyhytaikaisessa kaytossa melatoniini ei aiheuta haittavaikutuksia, mutta
epilepsiaa sairastavien ja varfariinia kayttavien potilaiden tulee noudattaa
varovaisuutta melatoniinin kaytossa.

lkaantyneilla melatoniini voi helpottaa unettomuusoireita, varsinkin jos
endogeenisen melatoniinin tuotanto on vahentynyt C.

On mahdollista, etta melatoniini auttaa nuorten unettomuudessa D, mutta
tutkimuksia aiheesta on niukasti.

Melatoniinia kdaytetaan 0.5-6 mg:n annoksina, ja sita otetaan aina samaan
aikaan iltaisin kello 20:n ja 23:n valilla 23.
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* Levottomien jalkojen aiheuttamassa nukahtamisvaikeudessa mahdollinen
kudosraudan puute (seerumin ferritiinipitoisuuden tulisi olla yli 40 pg/|)
tulee korjata rautalaakityksella. Ensisijaisena unilaakkeena tulee
kyseeseen dopamiiniagonisti 17, 54.
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Unilddkkeen kayton lopettaminen

Paras keino estaa liian pitkaan jatkuva laakitys ja mahdollinen laakeriippuvuus
tai niin sanottu unilaakeunettomuus, on rajoittaa laakkeen kaytto alun perin
enintaan noin kahteen viikkoon.

Pitkaaikaisen laakityksen lopettamisessa voidaan siirtya ensin jaksoittaiseen
laakitykseen niin, etta laaketta otetaan vain joka toisena iltana tai enintaan
nelja kertaa viikossa ja enintaan kuukauden ajan.

Jaksoittainen kayttd vahentaa fyysista riippuvuutta mutta ei valttamatta korjaa
psyykkista riippuvuutta 76, 77, 78.

Unilaaketta kayttavat eivat muista yovalvomisiaan, ja ilman laaketta
muistikuvat suurenevat.

Pitkaaikainen unilaakitys on lopetettava aina annosta asteittain pienentaen.
Laakityksen lopettaminen voi vieda joskus useita kuukausia.

Bentsodiatsepiineista ja muista unilaakkeista vieroitettaessa saattaa tulla
kyseeseen pieni annos jotakin sedatoivaa masennuslaaketta.
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Laakityksen lopetus yliannoksia kayttavilla

Syyna yliannoksien kayttoon voi olla diagnosoimaton sairaus, jonka oireita
unilaake peittaa, vaikka se ei hoida itse sairautta.

Unilaakkeen kayton lopettaminen voi olla vaikeaa ja siihen tulee
valmistautua.

Potilaan valmius lopettaa tulee arvioida samoin kuin mahdollinen pelko
siita, etta ahdistus palaa.

Tieto vahittaisesta lopettamisesta voi lievittaa luopumista. Jos tavoitteet
eivat toteudu, niita on oltava valmis muokkaamaan.

Lopettamisessa voidaan kayttaa apuna potilaan omaa arviota
pystyvyydestaan, tavoitepaivasta sopimista, nukkumispaivakirjaa seka
unen laadun, laakityksen ja alkoholinkdayton kirjaamista.

Annosta vahennetaan asteittain, yleensa neljanneksella, 1-2 viikon valein.
Alle viikon valein pienentamista ei suositella rebound-ilmién vuoksi.

Laakkeenottamisaika illalla sovitaan etukateen, koska maaraaikainen
|laakkeenotto heikentaa laakkeen ja nukkumisen valista ehdollistumista.
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Sovitaan etukateen, mina paivina laaketta ei oteta. Yleensa on helpointa
aloittaa viikonlopusta.

Monet potilaat ahdistuvat pienimman tablettimurusen kayton lopettamisesta.
Joskus vuosia unilaaketta kayttaneelle henkildlle viimeisen murusen salliminen
voi tulla kysymykseen, vaikka silla olisi vain psykologinen vaikutus.

Pieni annos sedatiivista masennuslaaketta voi auttaa vieroituksessa.

Pieni annos trimipramiinia (12.5-25 mg), mirtatsapiinia (3.75-7.5-15 mg) tai
doksepiinia (2.5-5-10 mg) saattaa tulla kyseeseen. Naista |aakkeista ei ole
satunnaistettuihin tutkimuksiin perustuvaa nayttoa, mutta tyéryhman jasenilla
on kokemusperaista nayttoa niiden kaytosta unilaakkeesta vieroituksessa.

Relapsin ehkadisemisessa potilasta auttaa riskitilanteiden lapikayminen
etukateen. Potilaan kanssa voidaan todeta, etta satunnainen unettomuus
kuuluu asiaan tunne-elamaan vaikuttavissa elamantilanteen muutoksissa.
Satunnaista huonoa unta voi oppia sietamaan. Toisaalta potilaan tulee tietaa
myos, etta unilaakkeen satunnainen kaytto voi olla aiheellista.
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Seuranta ja porrastus
Unettomuuden arviointi ja hoito kuuluvat kaikille terveydenhuollon tasoille.

Suurin osa unettomista potilaista kuuluu avoterveydenhuoltoon. Toisaalta unettomuus on
yleista sairaaloissa ja hoitolaitoksissa.

Avo- ja erikoisterveydenhuollon tulee sopia unettomuuden hoitoketjusta ja
taydennyskoulutuksesta.

Epailtdessa mielenterveyden hairiota unettomuuden syyksi voidaan konsultoida psykiatria.

Epailtdessa unenaikaista hengityshairiota voidaan konsultoida keuhkosairauksien tai korva-
nena ja kurkkutautien yksikoita tai yksityisissa uniklinikoissa tyoskentelevia laakareita.

Ongelmallisessa levottomien jalkojen oireyhtymassa tai epailtaessa muita unenaikaisia
lilkehairioita tai yollisia kohtauksellisia tiloja on syyta konsultoida neurologian erikoislaakaria.

Ongelmallisessa unettomuudessa tulee konsultoida asiantuntijoita, joilla on kdaytannon
kokemusta unettomien potilaiden hoidosta ja seurantaan liittyvista ongelmista.

Keskeisen tarkeata unettoman potilaan hoidossa on tiedon antaminen, potilaan oman
toiminnan tukeminen, seuranta ja riittavan ajan antaminen potilaalle. Unettomuuden hoito
on usein vaikeata ja haastavaa laakarille eika se saa koskaan jaada vain uniladkkeiden
maaraamiseen.
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