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TERVE UNI

Unella on tarkead funktio elimiston toimintakuntoa palauttavana
tekijana. Unen aikana keho palautuu paivan askareiden rasituksesta,
saatelee hormonitoimintaa, ehkaise stressia, yllapitaa aineen-
vaihduntaa, vahvistaa vastustuskykya ja lataa kehon energiavarastoja.
Aivot tarvitsevat unta, jotta eri toiminnot voisivat toimia
optimaalisesti; oppiminen, muistitoiminnot, tiedonkasittely ja
havaintokyky edellyttavat riittavasti unta. Myos mieliala ja tunteet ovat
riippuvaisia unesta. Unen aikana aivot prosessoivat tietoa ja tunteita
paivan tapahtumista esimerkiksi unien kautta ja tallentavat tietoa
pitkakestoiseen muistiin.

Uni ja unen tarve ovat yksilollisia, mutta riittdvan ydunen maara
vaihtelee eri ihmisilla yleensa 6-9 tunnin valilla. Pieni osa vaestosta
on lyhyt- (4-5h) tai pitkaunisia (9-10h). lkdantyessa uni yleensa
muuttuu laadullisesti kevyemmaksi ja rikkonaisemmaksi. Unen
pituuden lisaksi eroja yksildiden valilla on myods aamu/ilta
vireysrytmissa (ns. aamu- ja iltavirkut).

Youni koostuu jaksoissa vuorottelevasta vilkeunesta (REM-uni) ja
perusunesta (NREM-uni). Vilkeunen aikana silmissa ilmenee nopeaa
varahtelya (Rapid Eye Movement) ja valtaosa unista nahdaan tana
aikana.

Nukahtamisalttius on suurin aamuyoélld klo 2-4 aikaan, jolloin
ruumiinlampd on alhaisimmillaan. Ruumiinldmmon  vuorokausi-
vaihtelu vaikuttaa suurelta osin nukahtamisalttiuteen ja alkaa laskea
illalla klo 22-24 valillda. Nukahtaminen tuolloin tuottaa pisimman
younen. Tutkimusten mukaan vasymys-onnettomuuksia ja
tyotapaturmia tapahtuu suhteellisesti eniten aamuydlla kello 2-5
aikaan. Vuorokauden ympari valvominen vastaa noin yhden
promillen humalatilaa.

Normaalin tai terveen unen merkkina voi pitaa heraamisen jalkeen
koettua virkeytta ja sita, etta vasymys ei rajoita toimintakykya paivalla.
Vaikka yollisia herailyja olisi montakin unijakson aika, niista ei tarvitse
huolestua, jos nukahtaa helposti uudestaan ja vointi on seuraavana
paivana hyva. Normaaliuninen henkild nukahtaa melko nopeasti ja
vaivatta nukkumaan mennessaan, noin 15-20 minuutissa, eika
normaaliuniset henkildt yleensa koe tarvetta kiinnittaa suurempaa
huomiota uneensa.
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UNETTOMUUS

Unettomuus on eri-ikaisilla esiintyva tavallinen vaiva tai oire, jolla
tarkoitetaan kyvyttomyytta nukkua riittavasti. Unettomuus ilmenee
joko vaikeutena nukahtaa iltaisin, vaikeutena pysya unessa unijakson
ajan tai taipumuksena herata liian aikaisin unijaksosta (yleensa liian
aikaisin aamulla). Nama unen ongelmat voivat olla tilapaisia,
lyhytkestoisia tai pitkaaikaisia (kroonistuneita) unettomuushairiita.
Kaikenikaiset voivat karsia unettomuudesta, mutta on todettu sen
olevan tavallisempaa naisilla ja ikdantyneilla.

Uneen ja unettomuuteen vaikuttavia tekijéita ovat mm.

o stressi

o ladkkeiden sivuvaikutukset

e muutokset terveydentilassa

e ruumiilliset sairaudet

e elimelliset hairidt

e psykiatriset oireet kuten masennus- ja ahdistuneisuushairiot
e uniapnea

e Kkipu ja sarkytilat

e nautintoaineiden ja piristavien aineiden kayttd

e liiallinen fyysinen tai psyykkinen aktiivisuus my&haan illalla
e epasaanndlliset nukkumistottumukset

e vuorotyd ja muut epatyypilliset tai pitkat tydajat

e aamu/iltatyyppisyys (@aamu ja iltavirkku)

e huonot nukkumisolot

e aikaerorasitus

e univalve-rytmin rikkoutuminen

Unettomuus on yleensa monen eri tekijan aiheuttamaa. Tavallisin syy
tilapaiseen unettomuuteen on eldmantilanteeseen liittyva laukaiseva
stressitekija, johon on luonnollista reagoida unettomuudella.

Kun kyseessa on pitkaaikaisempi unettomuus, taustalla on usein
jatkuvasti stressaava elamantilanne, masennustila tai jokin muu
psykiatrinen oirehdinta, alkoholin  kayttdé tai unildakkeiden
saannollisen kayton seurauksena syntynyt laakeriippuvuus. Jatkuvan
unettomuuden taustalla voi olla synnynnainen taipumus, primaarinen
unettomuus, joka ilmenee jo lapsuuden aikaisena univaikeutena.

Unettomuuteen vaikuttavat tekijat voidaan myos jaotella eri tasoisiin
tekijoinin. Altistavina tai herkistavana tekijéina unettomuuteen
voidaan pitaa esimerkiksi synnynnaisia tekijoita, persoonallisuus-
piirteita tai toimintatapoja ja nama yhdessa laukaisevien tekijoiden,
kuten kasautuva tai akuutti stressi tai terveydentilan muutos, voivat
johtaa unettomuusoireisiin. Naita oireita yllapitavat esim. elamantavat
ja nukkumistottumukset (myds unettomuudesta aiheutuneet
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nukkumistottumusten muutokset). Myds unettomuus itsessaan voi
aiheuttaa huolta ja lisaa nain vireystilaa, ja tasta voi tulla unettomuutta
yllapitava tekija (toiminnallinen unettomuus). Nukkumaan menoon
littyy huoli unesta ja murehtiminen vaikeuttaa unen saantia; nain
muodostuu noidankeha.

Pitkakestoisena tilana unettomuus voi hairita aivojen sdatelemaa
univalverytmia ja kehittyy unettomuushairié (krooninen unettomuus).
Pitkakestoinen unettomuus voi vaikuttaa haitallisesti terveytta ja
toimintakykya altistamalla somaattisille ja psyykkisille sairauksille,
heikentaen muistia ja ongelmaratkaisukykya (erityisesti ikaantyneilla)
ja lisata onnettomuusalttiutta. Unettomuus suurentaa myds riskia
jaada tyokyvyttdmyyseldkkeelle ja siihen liittyy suurentunut
kuolleisuusriski. Myés uni- ja nukahtamislaakkeita kayttaessa
pitkaaikainen unettomuus lisaa riskia riippuvuuden muodostumiseen.

KARTOITUS TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISEN KANSSA

Kun unettomuutta hoidettaan terveydenhuollossa, on tarkeaa tehda
rittava ja kattava kartoitus potilaan elamantavoista, elamantilanteesta
ja nukkumistottumuksista. Apuna voidaan kayttaa erilaisia kyselyita ja
unipaivakirjaa. Unipaivakirja antaa hyodyllista ja laajaa tietoa henkildn
unesta, paivittaisista toiminnoista, vireydesta, tydajoista, laakkeiden
kaytosta ja terveyskayttaytymista.

Unipaivakirja toimii apuna unettomuuden kartoittamisessa, hoidon
apuna ja sen tuloksellisuuden seurannassa. Unipaivakirjaan voi
saanndllisesti kirjata heraamisen jalkeen seuraavia tietoja:

e Unirytmi ja sen vaihtelu, eli nukkumaanmenoaika ja
ylédsnousuaika. Vuorotydlaisen on hyva Kirjata mita vuoroa on
tekemassa.

e Unettomuusoireet, kuinka kauan nukahtaminen kesti, yo6-
herdilyjen maara, milloin herasi ja kauanko oli hereilld, kuinka
usein oireita on

e Koettu unen laatu herdédmisen jalkeen

e Unilaakkeiden kaytté (nimija annos) ja nautintoaineiden (alkoholi)
maarat

Joskus unipaivakirja alkaa haitata unta ja tuoda uneen liittyvia
paineita, talldin kannattaa pitaa taukoa unipadivakirjasta tai kokeilla
"kevyempaa” versiota. Keskustele asiasta hoitotahosi kanssa.
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Seuraavat tekijat on hyva kartoittaa ja kayda lapi potilaan kanssa
unettomuutta kartoitettaessa ja hoidon suunnittelussa:

e Potilaan oma huoli seka ajatukset ja kasitykset unettomuuteen ja
sen oireisiin liittyen

e Minka tyyppistd unettomuus on (nukahtamisvaikeus, yoéllinen
heraily, uudelleen nukahtamisen vaikeus) ja kuinka virkistavaa uni
on

e Potilaan oma arvio oireiden alkamisesta, kehityksestd ja
vaihtelusta, seka nukkuminen ennen oireiden alkua

e Unen kokonaiskesto ja taman vaihtelut, vuoteeseen menoaika ja
vuoteesta nousuaika, aamu- ja iltavirkkuus, arvio omasta
unentarpeesta, nukkuuko paivaunia

e Nukkumisolosuhteet ja nukkumistottumukset

e Kuorsaus, unenaikaiset hengityskatkokset

e Eldmantavat, esim. ravinto, liikunta, paihteet

e Eldmantilanne ja stressitekijat, mahdolliset muutokset

e Tyb, tydnkuvan muutokset ja tybvuorot

e Mieliala, fyysiset tuntemukset, somaattiset ja psykiatriset
sairaudet, ladkitykset

e Unettomuuden oireisiin liittyvat lieventavat ja hankaloittavat
tekijat

e Unettomuuden vaikutukset seuraavan paivan vointiin ja
mielialaan ja esiintyykd talldin uneliaisuutta tai vasymysta.
Vaikutus toimintakykyyn, tyokykyyn, muistiin, tarkkaavaisuuteen,
keskittymiseen,  tapaturmiin  tai  virhealttiuteen. Tydssa
suoriutumisen ja turvallisuuden kannalta hankalia ovat erityisesti
yovuorot ja nadiden jalkeiset tybomatkat, koska kognitiivinen
suorituskyky heikentyy.

UNETTOMUUDEN EHKAISY JA HOITOKEINOT

Unettomuuteen on olemassa monia eri itsehoidollisia ja
laakkeettdmia keinoja, joilla voi edistaa hyvaa unta. Unettomuuden
ehkaisyssa keskeistda on normaali hyvasta kokonaisvaltaisesta
terveydesta huolehtiminen. Alla on listattu erilaisia unenhuoltoon
soveltuvia toimenpiteita, joilla voi itse kotona edistaa hyvaa unta.
Nukkumispaivakirjan avulla voi helposti seurata omia nukkumis-
tottumuksiaan ja paivakirjan perusteella kayda lapi terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa, mita toimenpiteita voisi kokeilla itsensa
kohdalla.
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Unettomuudesta karsivalle on tarkeaa loytaa oma yksilollinen ja
saannollinen unirytmi, jossa on saannolliset nukkumaanmeno- ja
heraamisajat. Epasaannollista tyota tekevilla henkildille tulee
suunnitella muu unta tukeva unirytmi. Nukkumaan tulisi menna
illalla ja sangysta tulisi nousta ylos aamulla aina samaan aikaan,
riippumatta siita kuinka kauan yolla sai nukuttua. Vahaunisen yon
jalkeen nukkuminen aamulla myéhempaan siirtaa seuraavan illan
nukahtamisaikaa myohaisemmaksi ja voi luoda noidankehan,
jolloin nukahtamisajat siirtyvat aina mydhemmaksi. Paivaunia
kannattaa valtella, ettei unirytmi hairiinny. ‘

Nukkumisymparistddn ja sen arsykkeisiin kannatta kiinnittaa

huomiota. Esimerkiksi aanet, valot ja lamp®otila voivat haitata unta.

Aaniin voi kayttaa esimerkiksi korvatulppia tai voi kokeilla nukkua "
eri huoneissa, mikali puolison kuorsaus tai lilkehdinta hairitsee.

Valoon voi kokeilla silmalappuja tai pimennysverhoja, ja villasukat

voivat auttaa kylmaan oloon. Unen kannalta paras on viiledhkd

huone, lampdtila 17-21 astetta. Myods patjan ja tyynyn

mukavuuteen kannattaa kiinnittad huomiota.

Illalla  kannattaa valttaa nautinto- ja piristavien aineiden
nauttimista (kahvi, alkoholi ja tupakka). Hiilihydraattipitoinen
ruoka ennen nukkumaanmenoa voi helpottaa nukahtamista, ei
kuitenkaan lilan raskas ateria. Alkuillan liikunta voi edesauttaa
nukahtamista, mutta klo 21 jalkeen tapahtuva raskaampi liikunta
voi taas vaikeuttaa sita.

Rentouttavat rituaalit ennen nukkumaanmenoa voivat helpottaa
nukahtamista. Tarkoitus on rentouttaa keho ja mieli, etteivat ne
olisi kireina tai ylivireystilassa, joka estaa unen tulon. Erilaiset
rentoutumis-  ja  hengitysharjoitukset  voivat  helpottaa
psykofysiologista jannitysta. Muita rentouttavia aktiviteetteja
voivat olla esimerkiksi lammin suihku, kirjan lukeminen tai
rauhallisen musiikin kuunteleminen. Tv:n katselu ja kannykan tai
tietokoneen selaaminen voivat nekin rentouttaa, mutta samalla
myos nostaa vireystasoa esimerkiksi niista heijastuvan virkistavan
valon vuoksi ja koska ylipaataan kognitiivinen aktiviteetti nostaa
vireystilaa.

Unta hairitseviin kipuihin ja sarkyihin voi ottaa reseptivapaita
laakkeita ja noudattaa laakarin ohjeita.

Aikavyohykkeiden yli matkustaminen saattaa aiheuttaa aikaeroista
johtuvia uniongelmia joihin kannattaa varautua ennen matkaa.



finla

TYOTERVEYS

e Heratyskelloa tai kannykkaa kannattaa pitda kauempana
vuoteesta, ettei kelloa tule katsottua yon aikana.

e On tarkeaa muistaa tyon ja levon suhde ja huolehtia siita, etta saa
keholleen ja mielelldadn tarpeeksi palauttavaa aikaa toista.
Sosiaaliset suhteet, harrastukset ja muut aktiviteetit voivat
vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja sita kautta myos uneen.

Hankala tai pitkakestoinen unettomuus voi olla erittain kuluttavaa, ja
tallaisessa tilanteessa onkin tarkeaa kaantya tyoterveyshuollon
puoleen. Yleensa jatkuva ja saannoéllinen unettomuus on merkki
ajankohtaiseen elamaan liittyvista stressitekijoista.  Pitkaaikainen
unettomuus voi myés olla oire vakavasta masennustilasta tai muusta
psykiatrisesta sairaudesta, jonka hoito taytyy miettia erikseen.

Lepo, loma, lyhyt sairasloma tai keskusteluapu voivat olla hyvia
keinoja unettomuuden kannalta. Tilapaisen ja lyhytaikaisen
unettomuuden hoidossa kaytetaan myds erilaisia nukahduslaakkeita
tai vasyttavia masennuslaakkeita pienina annoksina.
Nukahduslaakkeiden kayttd tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia
rajoittamaan tilapaiseen tai lyhytaikaiseen kayttéon tarpeettoman
ylilddkityksen  valttamiseksi.  Toimintakyvyn  sailyttdmisen ja
hyvinvoinnin ~ vuoksi  jotkut joutuvat kuitenkin = kayttdmaan
nukahdusladkkeitd pidempaan ja saanndllisesti. Tarkead on olla
ladkarin seurannassa.

Kognitiiviset menetelmat unettomuuden hoidossa

Apua unettomuuteen voi saada myods nk. kognitiivisista
menetelmista, joissa tutkitaan ihmisen tapaa kasitella huolia ja
elaman ongelmia. Tarkedaa on aktivoida potilaan omia ongelman-
ratkaisukeinoja ja auttaa potilasta ymmartamaan omaa tilannettaan
paremmin ja nain motivoida tekemaan toimenpiteita paremman
unen vuoksi. Yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa voi
tutkia, mitka ovat unettomuuteen liittyvat yksilolliset huolet, mika
aiheuttaa ajatuksellista ylivireytta ja mita uneen liittyvia haitallisia
ajattelutapoja voi loytya. Vastapainoksi naille yritetaan oytaa uusia
vaihtoehtoisia tulkintoja ja ajattelutapoja, jotka edesauttaisivat unta.
Kognitiiviset menetelmat vaikuttavat unettomuuden yllapitaviin
tekijoihin ja niiden teho sailyy hoidon lopettamisen jalkeen.

Unettomuuteen voi liittyd pelko itse unettomuudesta, joka toimii
unettomuutta yllapitavand tekijana vaikeuttaen unensaantia ja
herailyn jalkeistd unen uudelleensaantia. Unensaannin pakottaminen
johtaa vain entistd vaikeampaan unensaantiin. Unettomat voivat olla
ylihuolestuneita unestaan, ennakoida unettomuuden paivaaikaisia
seurauksia ja yliarvioida univaikeuksiaan seka toimintakyvyn heiken-
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tymista, joka johtaa vuorostaan ahdistuneisuuteen ja alentuneeseen
mielialaan. Onnistuneelle nukkumiselle voi asettaa paljon odotuksia
ja tavoitteita ja kokea siita suorituspaineita. Mikali unettomuus on
tilapaista ja ajoittaista, voi olla hyva keino yrittaa hyvaksya
unettomuutensa silla kertaa, silla myds lyhyemman unen jalkeen
pystyy seuraavana paivana yleensa toimimaan hyvin.

Nukkumisen paineet voivat aiheuttaa sen, ettd nukkumiseen,
nukkumaanmenoaikaan ja sankyyn voi littya vireyden nousua,
Kiihtymysta ja ahdistuneisuutta, turhautumista ja valvomista. Monilla
voi samalla olla taipumus nukkumaanmenoaikana kayda lapi paivan
tapahtumia, huolehtia murheitaan ja suunnitella tulevaa. lllalla
muiden aktiviteettien vahennyttya on aikaa ajatustydhdn, jota paivan
aikana on valtellyt tai johon ei ole ollut aikaa. Ikavien tunteiden ja
ajatusten valttely ja kontrollointi paivisin nostavat vireystasoa 6isin ja
valvottavat. Ahdistuneisuus ja ongelmien tunkeutuminen mieleen
yolla voivat myds aiheuttaa yoherailyja. Siksi olisikin tarkeaa kasitella
ajatukset ja huolet paivisin rakentavasti purkaen.

Yksi keino tdhan on ns. huolihetken sdanndllinen pitaminen valittuna
ajankohtana. Varaa itsellesi paivittdin sdanndéllinen aika, jolloin
"murehdit” paatoimisesti ja keskittyneesti, etka tee silloin mitaan
muuta. Jos jokin huoli tulee mieleen paivan aikana, kirjoita se
paperille ja palaa siihen seuraavana murehtimishetkena.
Murehtimishetki voi olla kestoltaan 20—-30 minuuttia, mieluiten aina
samassa paikassa. Kay huoliluettelo lapi yksi kohta kerrallaan ja kysy
samalla itseltdsi, voitko tehda jotain rakentavaa tdman ongelman
ratkaisemiseksi: kirjoita nama ratkaisut yl&s, valitse niistd parhaat ja
tee suunnitelma niiden toteuttamiseksi. Niiden asioiden kohdalla
joihin et voi itse vaikuttaa, auttaa hyvaksymisen ja itseen kohdistuvan
myotadtunnon harjoittelu. Voit sanoa itsellesi, etta talle asialle en
tanaan voi mitaan ja irrottaudun nyt sen ratkomisesta.

Jos uni ja sanky ovat alkaneet yhdistymaan negatiiviseen unetto-
muuden kierteeseen ja murehtimiseen, olisi tarkeaa katkaista tama
ehdollistuma pitamalla sankya vain paikkana, jossa nukutaan.
Vuoteeseen mennaan vasta kun oikeasti vasyttaa tai on unelias. Mikali
uni ei ala tulemaan, kannattaa noista ylés ja tehda jotain rauhallista,
sen sijaan etta sankyyn jaisi pydrimaan ja valvomaan. Vuoteeseen
palataan taas, kun alkaa vasyttda. Nain voidaan vahentaa vuoteessa
vietettya aikaa ja vuoteen liittymista muihin asioihin (kuten
ahdistuneeseen huoleen) kuin itse nukkumiseen.

Nukkumaanmenoajan ylivireystilan ehkaisemiseksi rentoutuminen
on myods tarkea keino. Jo paivan aikana olisi tarkeaa pitaa saannollisia
pieniakin taukoja ja rentoutumisen hetkia. Monet unettomat ovat
yliaktiivisia eivatka malta tai ehdi pitaa taukoja. Jatkuva Kkiire ja
aktiivisuus voivat aikaansaada ylivireystilan, jota voi olla vaikea
rauhoittaa illalla.
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TYO JA UNETTOMUUS

Tarkeimpia tydperaisia unihairidita ovat riittamaton yéuni, vuorotydn
ja epasaanndllisten tydaikojen aiheuttama vuorotydunettomuus ja
tyon stressitekijdista johtuva unettomuus. Sopivien elamantapojen,
stressinhallintakeinojen ja muiden laakkeettomien hoitokeinojen
lisaksi unen ja palautumisen yhteensovittaminen seka tydvuoro-
suunnittelu ovat tarkeitd tekijoitéa tydperaisen unettomuuden
ehkaisyssa. Tydolosuhteet, tydtehtavat, tydpaikan ilmapiiri ja omat
mahdollisuudet vaikuttaa tydhoén vaikuttavat myds kokonaisuuteen.

Vuorotyo ja unettomuus

Vuorotydhon liittyvat terveysriskit voivat syntya eri mekanismien
kautta, kuten kasaantuvan univajeen, elimistén fysiologisten
vuorokausirytmien hairiintymisen, melatoniinin vahentyneen yollisen
erityksen, kortisolin  erityksen hairididen ja tulehduksellisten
prosessien aktivoitumisen kautta.

Elimistdén sopeutuminen uuteen uni-valverytmiin on hidasta, ja
epasaanndllisen  tai  muuten  epatavallisen  uni-valverytmin
seurauksena  saatelyjarjestelman  psykofysiologiset  toiminnot
hairiintyvat herkasti, mika altistaa erityisesti uneen ja vireyteen
liittyville oireille ja hairidille. Sopeutumisongelmat tulevat esille
uneliaisuutena valvejakson aikana seka unettomuusoireina unijakson
yhteydessa. Epasaannollisiin tydaikoihin liittyvat muutokset uni-
valverytmissa vaikuttavat myds valveajan vireyteen.  Vireyden
kannalta keskeistd on unen laatu ja maard edeltédneen unijakson
aikana ja tydvuoron ja tybolojen ominaisuudet, kuten tybtehtavat ja
tilat, tydvuoron pituus, tyédn yksitoikkoisuus, seka tydpisteen
ldmpotila ja valaistus.

Sopeutumiseen vaikuttavat myds tydvuoron aika jolloin tyota
tehdaan, yksildlliset tekijat, kuten ika, terveydentila, aamu- ja
iltavirkkuus, persoonallisuudenpiirteet ja elamatavat. Tydhon
liittyvista tekijdista vaikuttavia ovat tydvuorojen pituus, tyévuorojen
kiertosuunta ja saanndllisyys, mahdollisuus vaikuttaa tyéhdn ja
tydaikoihin, tybvuorojen ennustettavuus tai epasaannollisyys seka
vapaapaivien ja -iltojen jaksotus. Yksilélliset vaikutusmahdollisuudet
tydhdén ja tydaikoinin edistavat sopeutumista epasaanndllisiin
vuoroihin. Myds tydn vaativuus, palkka ja tydterveyshuollon toimet
ovat vaikuttavina tekijoing, kuten myos sosiaalinen tuki tydssa ja
henkildkohtaisessa elamassa. Vuorotyolaisilla vaikuttaa myods, miten
tydajat toimivat perheellisten eldmdassa muiden perheenjasenten
rytmien ja askareiden kanssa.

L Y
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Osalle epasaanndllista tydaikaa tekeville kehittyy ns. vuorotyéhairid,
joka on seurausta epatyypillisista normaalin unijakson ajankohtaan
osuvista tydajoista, joiden seurauksena henkild on Kkarsinyt
unettomuudesta tai poikkeavasta vasymyksesta. Tallainen unihairié
korjautuu, jos henkild saa noudattaa normaalia uni-valverytmia
esimerkiksi lomien aikana. Jos unettomuusoireet jatkuvat, vaikka
henkild siirtyy pois vuorotydsta esim. tilapaisesti, voi olla kyse jostain
muusta vuorokausirytmin hairiintymiseen liittyvasta unihairidsta tai
toiminnallisesta unettomuudesta joka on kehittynyt samaan aikaan
vuorotydn aiheuttaman unihairion yhteydessa. Unettomuuden
jatkuessa on vaikea arvioida eri tekijéiden osuutta oireistossa.
Uniapnean mahdollisuus on hyva kartoittaa selittavana tekijana.

Unen rytmittdminen ei aina ole yksinkertaista vuorotyolaiselle ja vaatii
suunnittelua ja eri tekijdiden huomioimista. Rytmittdmiseen
vaikuttavat tydvuorojen ajankohta (aikainen aamu, ilta ja ydvuoro) ja
tyovuorojen vaihtelevuus (nopeat ja hitaat tydvuorokierrot).
Eteenpain kiertavien (aamu-ilta-yd) tyovuorojen yhteydessa on
havaittu vahemman kiertoon liittyvia ongelmia kuin taaksepain
Kiertdvien vuorojen yhteydessa. Nopeasti Kkiertavat tydvuoro-
jarjestelmat (vain 1-3 tydvuoroa perakkain) helpottavat sopeutumista
paremmin kuin hitaammin kiertavat (samat tydovuorot vahintaan 4
perakkaisen vuoron aikana). Epasaanndllista tydaikoja noudattaessa
vuorokaudessa nukutaan mahdollisimman pitka jakso (mielellaan
vahintaan 4 h) aina samaan aikaan (tata kutsutaan ankkuriuneksi)
vaikka unirytmi muuten vaihtelee. (Kts. unen rytmittamisen taulukko
litteesta.)

Unen huoltoon liittyvia piirteita, jotka eroavat saannollista tydrytmia

noudattavista:

e Koska nukkumaanmeno ja heraamisajat voivat vaihdella, on
erityisen tarkeda huomioida unen tarve rytmittdessa paivan muita
toimintoja. Vuoteessa ei tassakaan tapauksessa ole suositeltavaa
viettda ylimaaraista aikaa nukkumisen ohella, mutta mikali
univajetta on keraantynyt tydajoista johtuen useamman kuin
yhden vuorokauden ajalta, unijaksoa voi pidentaa tunnin verran
seuraavien 1-3 unijakson aikana.

e Liian vahaksi jaanytta unijaksoa voi tarvittaessa korvata lyhyilla
(10-20 min) ja pidemmilla (1-2 h) paivaunilla jos univajetta on
kertynyt selvasti. Pidemmilla paivaunilla voi tosin olla usein
enemman haittoja kuin hyotyja téaman sekoittaessa uni-
valverytmia.

e Terveelliseen ja saanndllisen ruokailuun on vuorotydntekijan
erityisen tarkeaa Kiinnittaa huomiota. Arjen ja sosiaalisten
suhteiden organisointi vaihtelevien tyd- ja nukkumisaikojen
mukaan voi olla haasteellista.

e Unipaivakirja voi auttaa nukkumistottumusten seuraamista ja
muuttamista, seka unirytmin saannéllistamista tydvuorojen sen
salliessa.
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UNEN RYTMITTASEN TAULUKKO

(Tyoikaisten unettomuuden hoito: Tyoterveyslaitos, 2012)

Aikainen aamuvuoro

Iltavuoro

Yévuoro

Vuorokierrosta

Heraa vuoroa edeltavana

Valvo vuoroa edeltavana

Valvo vuoroa edeltavana

riippumatta. aamuna hieman iltana hieman pidempaan. iltana pidempaan ja nuku
Vaihtelevat aikaisemmin ja aamulla pidempaan.
vuorot Nuku vuoroa edeltavana
Aloita illalla rauhoittuminen | aamuna vastaavasti hieman | Ota nokoset
ja mene nukkumaan pidempaan. mahdollisimman lahella
hieman aikaisemmin. yovuoron alkua.
Nuku myos vuorossa
lyhyita nokosia, jos
tydnantajan kanssa on
sovittu asiasta.
Nopea Ota lyhyet nokoset pian Heraa viimeisen vuoron Mene nukkumaan pian
vuorokierto tydvuoron jalkeen. jalkeen tavalliseen aikaan. ydvuoron paattymisen
(1-3 samaa jalkeen.
vuoroa) . : -
Jos vuoroja on vain yksi, ala
nuku paivaunia.
Jos ydvuoroja on 2-3,
kokeile nukkua kahdessa
jaksossa eli heti yévuoron
jalkeen ja toisen kerran
“paivaunet” ennen seuraava
yovuoroa.
Hidas Vélta nokosia vuoron Ota tarvittaessa nokoset Kokeile nukkua kahdessa
vuorokierto jalkeen. varhain iltapaivallda ennen jaksossa eli heti vuoron
(4 tai > 4 vuoron alkua. jalkeen ja toisen kerran

samaa vuoroa)

Altista itsesi aamulla
kirkkaalle valolle (ei ennen
klo 05).

Valta kirkasta valoa illalla.

Heraa viimeisen vuoron
jalkeen tavalliseen aikaan.

juuri ennen seuraava
vuoroa. Voi olla hyva
nukkua pitkat unet vasta
ennen toéihin menoa.

Altistu valolle noin klo 23-
05 ja valta valoa klo 05-11.

Altistu viimeisen vuoron
jalkeen aamuvalolle.

Mene viimeisen vuoron
jalkeen heti nukkumaan ja
nuku vain 2-3 h alaka ota
enaa paivaunia.
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A)

B)

Q)

D)

E)

F)

G)

H)

Liikunta ja ruokailu:

- liikkunta olisi hyva siirtaa tapahtuvaksi noin klo 18-19 valisena aikana esimerkiksi 30-45min lenkkeilya tai
reipasta kavelya. Taman jalkeen kuuma suihku tai sauna. Kuumassa oleminen nostaa kehon lampétilaa, joka
alkaa noin kolmen tunnin jalkeen laskea, jolloin nukahtaminen on helpompaa.

- liikunnan jalkeen kevyt ruokailu, jonka sisaltd koostuu ns hitaista hiilinydraateista (tumma leipa, pasta, puurot,
salaatti tmv). Nopeita hiilihydraatteja on hyva valttaa (sokeri, karkit, limsat, valkoiset vehnéjauhot). Sokeri ja
nopeat hiilihydraatit alkuun piristavat, mutta sitten toki vasyttavat. Ne kuitenkin heittavat sokeritasapainoa
voimakkaasti. Moni heraa aamuydlla nalan tunteeseen.

Kahvi ja muut nautintoaineet

- kahvia, teeta, kola- ja energiajuomia olisi hyva valttaa klo 14 jalkeen

- valta alkoholin nauttimista unen saamiseksi. Vaikka alkoholi vasyttaa, huonontaa jo pienikin maara unen
laatua ja haittaa unen aikaista palautumista. Alkoholin kayttd nakyy seuraavan paivan vasymystilassa ja
herkemmin katkeilevassa unessa.

Ajatusten pydériminen mielessa

- ajatusten “sinkoilemisen” rauhoittamiseksi voi kayttaa pysayttavaa, merkitykseténta sanaa, kuten "ja”, "etta”,
“niin” tmyv, jonka toistaminen vaikkapa minuutin ajan katkaisee huolipohdintaa. Sanan voi ikaan kuin lausua
aanettomasti ja toistaa tata tarvittaessa. Samaa asiaa voi "lampaiden laskeminen” palvella.

Murehtiminen ja huolehtiminen:

- on hyva pitaa tietoinen huolihetki vahintéaan pari tuntia ennen nukkumaan menoa, ei kuitenkaan juuri
nukkumaan mentaessa. Kirjoita silloin huolen aiheet ja niihin liittyvat ajatuksesi paperille. Joskus jo tama
auttaa. Tunnista, etta mitka asioista ovat sellaisia, joihin voit vaikuttaa ja kirjaa, mita voit tehda ja jo olet tehnyt
niille. Sen sijaan ajatukset, jotka tuntuvat voimakkailta, mutta joille huolille et sinansa voi mitaan tehda
ratkaistaksesi ne, on hyva selkeasti todeta tama, vaikka aaneen, etta “en voi talle mitaan”. "Nyt ei ole oikea
paikka kasitelld naitd enempad..”. "Tama paikka on nukkumista varten.” Pidattdydy asian ja tunteiden
ratkomisyrityksista, vaikka se olisikin vaikeaa.

- tyodasioiden ratkominen kuuluu tydajalle. Kirjaa asia paperille ja siirra sen kasittely tydajalle.

- Jos heraat yolla kesken unien, ala katso kelloa tai ala seurata ajan kulumista. Laita kello pois nakyvista.
Lepaat ja nukut sen mita nukut, kaikki on hyvaksi. Ajan seuraaminen stressaa ja nostaa mielen "kierroksia”

Hyvat asiat:

- muistele myés, mita hyvaa on tapahtunut paivan aikana? Mitka asiat minulla on hyvin?

- kirjaa myos hyvat hetket ja ajatukset paperille

- ole mydtatuntoinen itseasi kohtaan. Valta itsesi moittimista.

Ylésnouseminen vuoteesta:

- josuni ei tule 15-20minuuttiin, on hyva nousta vuoteesta ylds, menna toiseen huoneeseen, istua lukemassa
tylsahkoa kirjaa tai lehted ym. Samalla voi nauttia lamminta (ei-virkistavaa) juomaa kuten kamomillateeta.

- havainnoi milta tuntuu, kun tunnet itsesi uneliaaksi ja mene sitten takaisin vuoteeseen

- jos uni ei vielakaan tule 20min sisalla, nouse jalleen ylés ja mene toiseen huoneeseen ja toista tata kunnes
nukahdat tai tulee aamuaskareiden aika. Taman menetelman tarkoituksena on yhdistaa uni ja vuode
uudelleen toisiinsa hyvalla tavalla. Usein unettomalla vuoteesta tulee ahdistuneisuuden paikka, jossa
kieriskelladan huonon voinnin kanssa. Vuoteeseen "ehdollistuu” ikava olotila ja keho jannittyy, kun pitaisi
rauhoittua. Nouse kuitenkin aamulla aina samaan aikaan ylés, vaikka olisitkin nukkunut liian véhan.

Rentoutuskeinot

- naihin keinoihin voit pyytaa tukea tydterveyshuollostasi. Myds tydvaenopistoissa on hyvia kursseja, joihin voit
osallistua.

- esimerkiksi jooga ja pilates voivat auttaa monia.

Tietoisen lasnaolon harjoitukset

- tasta aiheesta voit lukea lisaa esim. kirjasta Mindfulness tydkirja (Teasdale, Williams ja Segal 2016).
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1. Ennen nukkumaanmenoa:

- liikkunta ja ravintotottumukset

- vahenna aktiviteetteja vahintaan 90minuuttia ennen nukkumaanmenoa

- ala ota paivaunia

- valta kofeiinia, colajuomia, alkoholia ja tupakointia

- vahenna vahitellen unilddkkeiden kayttda, ladkarin ohjeen mukaan

- TARKEAA: 413 viipyile vuoteessa liian aikaisin. Noudata sdannollistd unirytmi, jos suinkin mahdollista. Nouse ylos
aamulla samaan aikaan, vaikka olisit nukkunut "huonommin”. Nain estat unirytmia rikkoutumasta ja uniongelman
hankaloitumista lisaa

- yritd ymmartad uniongelmaasi ja sen kehittymisen kaarta. Ajattele sitd tapana, johon voi vaikuttaa tekemalla
oikeita asioita ja pysymalla uniohjelman rutiinissa

- pyri rauhoittamaan paivé ennen nukkumaan menoa. Tarvittaessa pida rajattu huolihetki (kirjaa huolen aiheet tai
hairitsevat asiat ja ajatukset paperille)

- NOUDATA OHJELMAA VAHINTAAN 14pvan AJAN!

2. Nukkumaan mennessa:

- Tunnista uneliaisuus

- "Uniportin” tarkeyden ymmartaminen eli pida kiinni saannoéllisesta nukkumaanmenon ajasta. Kehosi oppii
nukahtamaan ja kokemaan vasymysta tuohon ajankohtaan. Jos valvot ko kohdan ylitse, niin virkistyt uudelleen
ja seuraavaan uneliaaseen rytmiin kuluu aikaa vahintaan 90 minuuttia.

- Noudata rutiinisti rentoutusohjelmaa

- Al3 pakota itsedsi nukahtamaan. Muistuta itsedsi, ettd uni tulee luonnollisesti ja jo rentoutuminen, lepokin
helpottaa oloa.

- ala lue, katso TV:ta tai selaa kannykkaa vuoteessa

- Aseta heratys aina samaan aikaan joka paiva — vahintaan 7 pv viikossa — ja nouse ylos talldin. Myds viikonloppuna.
Tama on tarkeaa erityisesti silloin, kun unettomuus on jatkunut pidempaan ja sen kierretta koetetaan katkaista.

3. Jos et pysty nukkumaan:

- Noudata yloésnousun saantéa. Tee jotakin miellyttavaa ja rentouttavaa. Odottele, ettd olet uudelleen riittavan
vasynyt / rauhoittunut mennaksesi sankyyn

- Ald moiti itsedsi, vaikka tilanne olisi turhauttava

- Voit toistaa jotakin "merkityksetonta sanaa” esimerkiksi "vaikka” sanaa minuutin verran, mikali hairitsevat ajatukset
alkavat vallata mieltasi. Talla tavoin saat ajatuksia irrotettua huolipuheelta

- Jos et sankyyn mennessa viela nukahda, niin nouse uudelleen ylds 15minuutin kuluttua

- Toista nama vaiheet niin monta kertaa kuin tarpeellista ja noudata samaa menetelmaa, jos heraat yolla kesken
unien

- Hyvan unirytmin muodostuminen voi kestad muutamia viikkoja. Luota siihen, ettd noudattamalla ohjelmaa voit
sen saavuttaa.
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Paivamaara ja
Mieliala: vointisi
asteikolla 1-10

Havaintoja paivan kulusta. Toiminta, joka
tukenut vointiasi tai mika asia / tapahtuma
notkauttanut

Havaintoja nukkumisesta
(heraily, valvominen, unen
laatu). Kellonajat milloin menit
nukkumaan ja herasit.
Tydvuorosi laatu ja klonaika

Montako
tuntia olet
nukkunut

pvm
Mieliala
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o Suomen Mielenterveysseura: Unen merkitys
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/unen-merkitys

¢ Mielenterveystalo: Unettomuuden omahoito https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/unettomuuden_omahoito/Pages/default.aspx

e Kaypa hoito —suositus: Unettomuus http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00075

o Terveyskirjasto Duodecim: Unettomuus
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534

o Tydikaisten unettomuuden hoito (Tydterveyslaitos, 2012)

e Opetusmoniste: Unen taidot. Integrum Instituutti 2015.
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00075
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534
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