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hoidon iakkaat asiakkaat itse hoitavat mahdollista unettomuuttaan ja miten tervey-
denhuollon ammattilaiset hoitavat idkkaan kotihoidon asiakkaan unettomuutta. Tut-
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Sleeping has many important meanings for human well-being. Insomnia and sleep-
ing problems are very common especially among elderly. Insomnia doesn’t belong
to normal ageing. It's important to figure out type of insomnia and what may cause
it.

The purpose of this thesis was to investigate insomnia among the elderly and how
sleep affects to their daily well-being. Thesis included also figuring out how patients
in domiciliary care take care of their insomnia and how they are taken care of by
health care professionals. The goal was to produce information from elderly domi-
ciliary care patients’ insomnia and insomnia treatments. With the results of this the-
sis domiciliary care can be developed.

The research method of this study was quantitative. Material was collected by letter
query. The total number of patients who responded to the questionnaire in domicil-
iary care was 23. Research material was analysed by SPSS software and Wepropol
electronic survey system.

The final results showed that the patients did not suffer from insomnia, but many are
still using sleeping medicine. Non-pharmacological self- treatment of insomnia was
hardly tested among participants. According to results the patients experienced that
sleeping affected significantly to their daily well-being.

Keywords: sleep, insomnia, elderly, domiciliary care, non-pharmacological treat-
ment
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1 JOHDANTO

Uni on tarkan saatelyn alainen aivotoiminnan tila, jolla on keskeinen merkitys immu-
nologisen tasapainon saatelylle, muistamiselle ja oppimiselle. Unettomuusoireet al-
kavat usein elaméantilanteen muutoksesta, johon ihminen luonnollisesti reagoi unet-
tomuudella. Usein unettomuus on lyhytkestoista, mutta pitkittyessaan uni-valveryt-
min s&éatelyjarjestelmat voivat hairiintyd, jonka seurauksena kehittyy unetto-
muushairio. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kaypéa hoito -suosituksen (2017) mukaan 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien ryh-
massa pitkakestoisen unettomuuden ilmaantuvuus on sekd miehilla ettd naisilla
noin 5 % vuodessa. Unettomuus ja uniongelmat ovat melko yleinen ongelma ikaih-
misilla. Se on kiusallinen vaiva, joka voi lisata paivavasymysta, masennusta, ahdis-
tusta ja alkoholin tai muiden paihteiden liikakaytt6a. (Huttunen 2017.) Unettomuu-
den seurauksena voi esiintya erilaisia vaikeuksia muistamisessa, keskittymisessa
tai oppimisessa (Sallinen 2013). Unettomuuden taustalla saattaa olla terveysongel-
mia, kipuja, fyysisia tai psyykkisia oireita (Pihl & Aronen 2015, 27).

Unettomuus ei kuulu normaaliin ikdantymiseen (Talaslahti, Alanen & Leinonen
2012). lakkaat ihmiset nukkuvat muita vahemman syvaa unta, koska heidan biolo-
giset ja fysiologiset rytminsa eivat enda kayta niin paljon energiaa uuden havain-
nointiin tai fyysiseen tyoéhon (Pihl & Aronen 2015, 20-21). Sen vuoksi on aina tar-
keaa selvittaa, millaista unettomuus on ja mika unettomuutta aiheuttaa. Ikaantyneen
uniongelmat voivat johtaa eristaytymiseen tai vaikeuksiin selvita paivittaisissa toi-

missa. (Talaslahti, Alanen & Leinonen 2012.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdé idkkaiden henkildiden kotihoitoa tuottamalla
tietoa unettomuudesta ja sen hoidosta. Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvailla,
missa maarin idkkaat kotihoidon asiakkaat karsivat unettomuudesta ja millaista hei-
dan unettomuutensa on. Opinnaytetyosta tarkoituksena oli saada tietoa, miten koti-
hoidon iakkaat asiakkaat itse hoitavat mahdollista unettomuuttaan ja miten tervey-
denhuollon ammattilaiset hoitavat idkk&aan kotihoidon asiakkaan unettomuutta. Tut-
kimuksessa oli tarkoituksena kuvailla, miten idkas kotihoidon asiakas kokee unen

vaikuttavan hyvinvointiin.



2 UNEN MERKITYS TERVEYDEN EDISTAMISESSA

2.1 Unen kokonaisvaltaiset tehtavat

Ihminen nukkuu elamé&staan noin kolmanneksen. Unen aikana mieli, aivot seka ke-
ho ovat vuorotellen aktiivisia ja passiivisia. Unen tehtaviin kuuluvat fyysinen ja
psyykkinen lepo, henkinen palautuminen, tunteiden kasittely, psyykkisen vireyden
yllapitaminen seka elimiston voimien palautuminen. Lisaksi unen tehtavia ovat op-
pimisen ja muistin tukeminen, stressi- ja tulehdussairauksien torjunta, normaalipai-

non ja vastustuskyvyn yllapitaminen. (Pihl & Aronen 2015, 19.)

Unella on elvyttava vaikutus, silla sen aikana elimistd korjaa valveen aikaisia rasi-
tuksia, torjuu erilaisia tulehduksia ja sairauksia. Vaikka nukkuessamme paasemme
irti paivan kuormittavista ajatuksista, jatkavat aivomme toimintaa unen aikana. (Pihl
& Aronen 2015, 17.) Uni tukee kognitiivisia toimintoja, joita tarvitaan opittujen asioi-
den mieleen painamiseen, muistissa sailyttamiseen seké muistista palauttamiseen
(Sallinen 2013, 129). Unen aikana aivot lajittelevat erilaista tietoa paivan tapahtu-
mista ja siirtdvat asioita lyhytaikaisesta muistista pitk&aikaiseen muistiin. Kasitte-
lemme unen aikana useita erilaisia ongelmia ja tunteita. (Pihl & Aronen 2015, 17.)
Tyo6- ja toimintakykya pitavat ylla riittava maara unta seka laadultaan hyva youni.
Unen aikana elimist0 varastoi energiaa ja voimavaroja valveillaolon toimintoja var-
ten. (Kivela 2007, 13-14.)

2.2 Unen rakenne

Uni noudattaa kaikilla terveilla aikuisilla samaa kaavaa, jolloin puhutaan unisykleista
(Partonen 2017). Younien aikana ihmisen aivot kayvat aktiivisesti unisyklia lapi kerta
toisensa jalkeen (Paunio & Heiskanen 2008). Unen rakenne koostuu kevyesta

unesta, syvasta unesta ja REM-unesta eli vilkkeunesta (Pihl & Aronen 2015, 18).

Heti nukahtamisen jalkeen uni on kevytta perusunta, mutta syvenee nopeasti sy-
vaksi uneksi. Kevytta unta on ybunesta 50—63 %. Syvasta unesta on vaikeaa saada

ihmisté hereille, vaikka meteldisi, koska aistielimiin tulevat ulkoiset arsykkeet eivat



tavoita aivoja. Syvassa unessa aivot ottavat vastaan elimistdn sisaisia arsykkeita ja
mahdollistavat unissakavelyn. (Partonen 2017.) Syva uni on fyysisen palautumisen
aikaa, jolloin elimistdn energiavarastot tayttyvat, talldin myos tapahtuu uusien asioi-
den oppiminen ja mieleen painaminen (Pihl & Aronen 2015, 18-19). Syvaa unta

younesta on terveella aikuisella noin 16—20 % (Partonen 2017).

Uni muuttuu REM-uneksi eli vilkeuneksi, kun syvaa unta on kestanyt noin 90 mi-
nuuttia. Vilkeunen aikana elimiston sisdisen kellon kaynti kiihtyy. (Partonen 2017.)
Suurin osa unista nahd&an vilkeunen aikana, talléin myos lihasjannitys on poissa.
Vilkeunta on noin 20-25 % nukutusta ajasta. Sen tehtaviin kuuluvat mielen lepo,
muistin seka tunteiden prosessointi. (Pihl & Aronen 2015, 18-19.) Vilkeunen aikana
ihminen saattaa helposti herétéa, mutta nukahtaa heti uudelleen. Siten myds lyhyet
valvejaksot kuuluvat terveen ihmisen yduneen. Vilkeunen jalkeen uni vaihtuu jalleen
kevyeksi perusuneksi, joka syvenee syvaksi uneksi. Syvan unen aikana sisaisen
kellon kaynti hidastuu. Syvan unen jalkeen seuraa vilkeuni, joka kestaa hieman pi-
dempaan kuin edellisella kerralla. Tama unisykli toistuu yon aikana 4—6 kertaa riip-
puen ihmisen luontaisen younen pituudesta. (Partonen 2017.)

2.3 Unen yksildllinen tarve

Kehomme kertoo meille unen tarpeesta vasymykselld, se antaa meille merkkeja
koska ja miten paljon kehomme tarvitsee unta. Sisdinen kello tahdistaa paiva- ja
yOaikaisia rytmeja, lisaksi se hallitsee valveilla olo aikaa, unta seka unettomuutta.
Sisadinen kello luo tasapainon, jonka avulla nukumme hyvin ja péivisin olo tuntuu
virkedlta. Unen tarve on yksildllista ja se vaihtelee ian, periman seka aktiivisuuden
mukaan. (Pihl & Aronen 2015, 20-21.) Virkeyden yllapitoon vaadittava unen tarve
ei muutu ikaantyessda, vaan pysyy samana kuin keski-iassé eli noin 7-8,5 tuntia
yossa (Kivela 20017, 25-27). Yleensa uni on riittavaa, kun heratessa olo tuntuu
virkedlta ja ihminen kokee elamanlaatunsa ja toimintakykynséa hyvéksi (Pihl & Aro-
nen 2015, 20-21).

Vasyneena elimistbn pitda levata, jotta energiavarastomme paasevat tayttymaan

(Pihl & Aronen 2015, 17). Hyvaa unta voidaan edistaa toimilla, jotka kohdistuvat



yksiloon itseen ja ymparistoon. Naita ovat liikunta, ravitsemus, terveydentilasta huo-
lehtiminen, sairauksien hoito, riittdva tyon ja levon suhde, saanndlliset nukkumis-
ajat, sosiaaliset suhteet seké tarpeettoman unilaakityksen valttaminen. (Unetto-

muus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Jatkuva univaje vaikuttaa merkittdvasti aivotoimintoihin, se heikentaa paatoksen-
teko- ja ennakointikykya, vaikeuttaa muistitoimintoja ja sitd kautta huonontaa muis-
tia. Univaje vaikuttaa vastustuskykyyn negatiivisesti ja altistaa ikdantymiseen liitty-

viin sairauksiin. (Partinen 2009.)
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3 UNETTOMUUDEN VAIKUTUKSET IHMISEN HYVINVOINNILLE

3.1 Unettomuuden esiintyvyys ja vaikutukset

Unettomuuden maaritteleminen on haastavaa. Tilapainen unettomuus kuuluu jokai-
sen ihmisen elamaan jossain vaiheessa. Unen ei tarvitse aina olla taydellista ja on
normaalia, ettd jokainen kokee jossain vaiheessa tilapdaista unettomuutta. (Mielen-
terveystalo 2018.) Unettomuudella kuvataan kyvyttomyytta nukkua riittavasti (Hut-
tunen 2017). Se voi saada alkunsa monesta erilaisesta syysta. Ihmisten kokemuk-
set huonounisuudesta ovat hyvin yksil6llisia, mutta yleensa unettomat kokevat unen
maaran liilan vahaiseksi, unen laadun huonoksi tai molemmat yhdessa. Huonosti
nukutun yon seuraukset tuntuvat viela paivallékin ja vaikuttavat siten paivaaikaiseen

toimintaan negatiivisesti. (Mielenterveystalo 2018.)

Vaestotutkimuksen mukaan unettomuusoireita kokee ajoittain noin kolmannes ai-
kuisvaestosta. Liki 12 % aikuisvaestosta karsii pitkaaikaisesta unettomuudesta.
Unettomuus yleistyy 65-vuotiaiden ja sitda vanhempien ryhmassa. Pitkakestoisen
unettomuuden ilmaantuvuus ikaantyneilla miehilla ja naisilla on noin 5 % vuodessa.
Ikaantyneilla unettomuushairié on usein yhteydessa muihin samanaikaisiin sairauk-
siin ja niiden oireisiin, kuten ahdistuneisuuteen, depressiivisyyteen tai heikentynee-

seen fyysiseen toimintakykyyn. (Unettomuus: Kaypéa hoito -suositus 2017.)

Unettomuus vaikuttaa merkittavasti ihmisen vireystilaan, toimintakykyyn ja hyvin-
vointiin (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017). Yksiléllisen hyvinvoinnin osate-
kijoiksi luetaan terveys, sosiaaliset suhteet, itsensé toteuttaminen sek& onnellisuus
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Muutokset kokonaisvaltaisessa hyvinvoin-
nissa voivat vaikuttaa muistiin, keskittymiseen tai unen laatuun (Jamk 2018). Uni
vaikuttaa useisiin elimiston saatelyjarjestelmiin, kuten hormoneihin. Mieli ja aivot tar-
vitsevat riittdvan maaran unta, joka poistaa vasymyksen, palauttaa vireyden ja ylla-
pitdd hyvad mielialaa. (Mielenterveysseura 2018.) Unettomuus voi aiheuttaa ha-
pean ja epaonnistumisen tunnetta. Ahdistusta ja unettomuutta lisaavat myos liialli-
nen unettomuuden haittojen ajattelu. Voimavarojen kayttaminen selviytyakseen ar-
jessa paivasta toiseen saattaa olla unettomalle tavanomaista. (Pihl & Aronen 2015,
28.)
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Unettomuus luokitellaan primaariseksi ja sekundaariseksi. Primaarinen unettomuus
on toiminnallista unettomuutta. Siihen kuuluvat jannittyneisyys, ahdistuneisuus seka
nukkumista estavat ajatukset. Sekundaarinen unettomuus on seurausta joko fyysi-
sesta tai psyykkisesta sairaudesta tai sen laakityksesta. (Pihl & Aronen 2015, 25.)
Unettomuus voi ilmeta esimerkiksi: nukahtamisvaikeuksina, vaikeutena pysya
unessa tai liian varhaisena aamuyén herailynd. Jokin unettomuuden piirre saattaa
esiintya yksindan, tai vastaavasti jollakin henkildlla saattaa olla nama kaikki ongel-
mat. (Mielenterveystalo 2018.)

3.2 Unettomuuteen altistavat tekijat

Unettomuuteen harvoin 16ytyy mitaan yhta selittdvaa syyta, vaan mukana voi laake-
tieteellisten syiden ohella olla esimerkiksi persoonallisuuspiirteet, tottumukset tai
sen hetkinen elaméantilanne. Elamantilanteen muutos saattaa aiheuttaa akuutin
unettomuuden, joka yleensa menee ohi itsestaan. Mikali unettomuus alkaa aiheut-
taa huolta, voi reaktio saada aikaan ylivireystilan ja tama saattaa johtaa krooniseen

unettomuuteen. (Hublin 2018.)

Lyhytkestoinen unettomuus on usein oiretasoista, kun taas pitkakestoinen unetto-
muus voi kehittda unettomuushairion (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017).
Positiiviset elamanmuutokset, kuten rakastuminen tai uusi ty6paikka saattavat ai-
heuttaa unettomuutta (Pihl & Aronen 2015, 27). Tilapaisen unettomuuden kesto on
muutamasta paivasta alle kuukauteen, ja yleensa se korjaantuu stressitekijan pois-
tuessa. Pitkédkestoinen unettomuus eli unettomuushairié ilmenee vahintdan kolme
kertaa viikossa vahintaan kuukauden ajan. Univaikeus alkaa ndkymaan arkielaman

toiminnoissa ja saattaa aiheuttaa huolta. (Unettomuus: Kéaypa hoito -suositus 2017.)

Altistavia tekijoita ovat esimerkiksi peritty alttius reagoida herkasti unella, pelasty-
mistaipumus, taipumus huolestuneisuuteen tai valverytmin hermostollisen saatelyn
heikkous. Unettomuuden taustalla saattaa olla terveysongelmia, esimerkiksi fyysisia
tai psyykkisia oireita. (Pihl & Aronen 2015, 27.) Terveysongelmia voivat olla krooni-
nen kipu, refluksitauti, tiheévirtsaisuus, keuhkoahtaumatauti tai astma (Yaremchuk

2018). Unettomuuden syyna saattaa olla psyykkiset sairaudet, kuten masennus ja
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ahdistus (Pihl & Aronen 2015, 27). Mielenterveysongelmista suurimpaan osaan liit-

tyvat merkittavasti unihairiot ja huono unen laatu (Zhang ym. 2018).

Unettomuudesta saattaa seurata erilaisia oireita, joita ovat muun muassa vasymys,
uupumus, artyneisyys, alttius virheisiin seka tyossa etta liikenteessa, jannitysta,
paansarkya tai huolestuneisuutta unesta. Ihmissuhteet ja sosiaalinen vuorovaikutus
saattavat karsia unettomuuden vuoksi. Unenpuute voi altistaa tulehduksille, sydan-
ja verisuonisairauksille seké keskivartalolihavuudelle. (Pihl & Aronen 2015, 28.)
Unenpuutteen tiedetddn myos vaikuttavan aineenvaihdunnan muutoksiin, esimer-

kiksi sokeriaineenvaihdunnan hairidihin (Partinen 2009).

3.3 Unettomuuden ladkehoito

Unettomuuden hoidossa voidaan kayttaa ladkehoitoa uniongelman taustan mu-
kaan. Unettomuuden hoito ei ole kuitenkaan pelkastaan ladkehoitoa ja hoitoon tulee
aina liittdd unettomuuden ladkkeetotn hoito. (Kiveld 2007, 87.) Ongelmana unilaak-
keiden kaytossa on niiden helppous ja nopeus, jolloin unettomuuden syy voi jaada
selvittamattd ja hoidetaan vain oiretta. (Pihl & Aronen 2015, 30-31.) Ikaantyessa
ladkkeiden kokonaismaara saattaa kasvaa, jolloin ladkeaineiden yhteisvaikutuksia
unihairididen taustalla ei voida luotettavasti arvioida. Laakityksen yksinkertaisuus ja

annostelun ajoittaminen sopivaan aikaan on suositeltavaa. (Talaslahti ym. 2012.)

Useimmiten unilddke antaa nukkumisen tunteen, mutta uni on pinnallista ja virkista-
matonta. Unilaékkeet aiheuttavat myds monille riippuvuutta. Keho saattaa jonkin ai-
kaa hyotya laakkeestd, mutta nopeasti se alkaa menettaa vaikutustaan. Talléin uni-
la&kkeen kaytto voi alkaa aiheuttaa unettomuutta tai tokkuraisuutta esimerkiksi seu-

raavana aamuna. (Pihl & Aronen 2015, 29-30.)

On tutkittu, ettd useat unilaakkeet pitkaaikaisesti kaytettyna vaikuttavat uneen ne-
gatiivisesti (Pihl & Aronen 2015, 29-30). Unilaakkeista saattaa olla hyotya akuu-
teissa tilanteissa, mutta jos unettomuus jatkuu pitkd&n ja keho tottuu ladkkeeseen,
saattaa se aiheuttaa myods ongelmia. Monet uniladkkeet muuttavat unen rakennetta

vahentamalla syvan unen maaraa, jolloin uni ei ole niin virkistavaa. (Pihl & Aronen
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2015, 30.) Uniladkkeiden pitkaaikaisen kayton jalkeen lopettaminen voi aiheuttaa

vieroitusoireita, ja lisdksi unettomuus saattaa lisdantya tilapaisesti (Partonen 2015).

3.4 Unettomuuden ladkkeetdn hoito

Unettomuuden l&&kkeeton hoito eli kognitiivisbehavioraaliset menetelmét on todettu
toimivimmaksi tavaksi hoitaa unettomuutta (Huutoniemi 2017). Laakkeeton hoito
perustuu oireiden syiden poistamiseen. Tekijat, jotka mahdollisesti aiheuttavat ja yl-
l[&pitavat unettomuutta, pyritddn etsimaan. (Kivela 2007, 64.) Unettomuuden la&ak-
keetdn hoito perustuu kattavaan alkukartoitukseen seka luottamukselliseen hoito-
suhteeseen yhdessa hoitajan ja potilaan kanssa. Aluksi tulee kartoittaa unetto-
muutta kokevan elamatavat, kuten ravitsemus- ja liikuntatottumukset seka paihtei-
den kaytto. (Hallfors 2018, 29.) Unettomuuden laakkeettomalla hoidolla ei ole hait-
tavaikutuksia. Ladkkeettomat hoitomenetelmat auttavat yksiloa saamaan unesta vir-
kistdvaa ja voimia palauttavaa. Unettomuuden ehkaisyyn kaytettavat ladkkeettémat
menetelmat ovat edullisia, mutta uusien tapojen ja tottumusten omaksumiseen tulee
varata aikaa. (Kivelad 2007, 64.)

Unettomuuden laakkeettoméassa hoidossa keskeistéa on yksilon oma toiminta, joka
edistéaa rauhallista nukkumista. Tama sisaltaa likunnan, harrastukset, ateriat, ren-
toutumisen seka otollisten olosuhteiden luomisen uneen paasemiseksi iltaisin. (Ki-
veld 2007, 64.) Esimerkiksi rauhallinen k&velylenkki muutama tunti ennen nukku-
maanmenoa auttaa elimistéd rauhoittumaan (Mielenterveysseura 2018). Nukahta-
mista voi edesauttaa myds hiilihydraattipitoisen aterian nauttiminen (Huttunen
2017). Rajoittamalla ruutuaikaa ennen nukkumaan menoa, voidaan aikaistaa nu-
kahtamisaikaa, silla ruudun valo pitda hereilla pidempé&éan. Venyttely ja sdannéllinen
hierojalla kaynti helpottavat lihasjannityksia, jotka edistéavat nukahtamista seké nuk-
kumista. (Mielenterveysseura 2018.)

Unettomuuden ladkkeettoméassa hoidossa unihygienian noudattaminen on tarke-
assa roolissa, joka tarkoittaa erilaisia toimenpiteita hyvan unen edistamiseksi (Hut-
tunen 2017). Yksi keino lahtea hoitamaan unettomuutta on vuoteessa olon rajoitta-

minen. Talla tarkoitetaan sitd, ettd vuoteessa vietetaan vain nukuttu aika. Valveen
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ja vuoteen vélille saattaa syntya negatiivinen yhteys. Tallainen yhteys syntyy nope-
asti unettomuutta kokevalle. Kun negatiivista yhteytta aletaan purkamaan, tarvitaan
uusi positiivinen yhteys. Sellainen saadaan rentoutumisharjoituksilla, joita tehdaan
saanndllisesti iltaisin ja mydskin yollisten herailyjen yhteydessa. (Huutoniemi 2017.)

Unihygieniaan kuuluvat lisaksi myos kofeiinipitoisten ja alkoholipitoisten juomien
valttdminen 4-5 tuntia ennen nukkumaanmenoa (Huttunen 2017). Alkoholipitoisten
juomien nauttiminen ennen nukkumaanmenoa suurissa maarin voi rikkoa unen ra-
kennetta sekd lamata keskushermostoa. Alkoholia ei kannata kayttaa uniladkkeena,
silla alkoholin liiallinen kaytto voi altistaa unettomuuskierteelle, aiheuttaa kuorsausta
seka lisata riskia unenaikaisiin hengityskatkoksiin. (Holopainen, Huutoniemi & Par-
tinen 2017.)

Merkittava unen laatuun vaikuttava tekija on uniergonomia. Uniergonomialla tarkoi-
tetaan ergonomisesti ja fysiologisesti hyvaa nukkuma-asentoa, jossa selkaranka on
oikeassa asennossa, hengitystiet ovat avoimet ja kehoon kohdistuva pintapaine py-
syy tasaisena. Oikeanlaisella tyynylla ja patjalla voidaan parhaiten vaikuttaa unier-
gonomiaan. Tyyny ja patja vaikuttavat merkittdvasti nukkumiseen seka unen laa-
tuun. Jos ne eivét ole kunnossa, saattavat ne olla osasyyna tai aiheuttajana unetto-
muuteen. Mikali vanha patja on kulunut, liian pehmea tai kova, ohjaa se kehoa vir-
heasentoon, joka altistaa kehossa erilaisiin jannitystiloihin, kuten niska- ja selkaki-
puihin. (Finate 2018.)

Ylivireytta tuottavien ajatusmallien tunnistaminen téarkeassa roolissa, silloin kun
unettomuus on pitkdaikaistunut. Ajatus herattaa tunteen ja tunne aiheuttaa elimis-
tossa fysiologisia muutoksia. Tallainen ajatus voi liittyéd esimerkiksi huoleen seuraa-
van yon nukkumisesta tai stressiin tydssa selviamisestd. Nama ajatukset virittavat
elimiston aktiiviseksi, eikd nukahtaminen varmasti onnistu. Tekemalla tietoisen I&s-
naolon harjoituksia paivasaikaan saadaan ylivireystila laskemaan hetkittain, ja nain

ilta riittdd rauhoittumiseen ennen nukkumaanmenoa. (Huutoniemi 2017.)
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4 IKAANTYNEET KOTIHOIDON ASIAKKAAT

4.1 Ik&antynyt henkilo kotihoidon asiakkaana

Ei ole olemassa selkeaa maaritelmaa tai ik&a sille, kuka on iakas. Ihmisten terveet
elinvuodet ovat lisdantyneet ja sen myota myds vanhuus on siirtynyt myéhemmaksi.
Tama nakyy esimerkiksi siind, etté tuoreet elékelaiset ovat aiempaa paremmassa
kunnossa tané paivana. Lainsdadanndssa yli 65-vuotias luokitellaan ikaantyneeksi,
johtuen siitd, ettd yleinen elakeikd Suomessa on 65 vuotta. Laissa ikdantynyt on
maaritelty henkiloksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ién seurauksena
tulleiden, pahentuneiden tai lisdéntyneiden sairauksien myoéta. (lkatalo 2018.)
Ikdantymista kuvaavien kasitteiden syntymiseen vaikuttavat muun muassa pidenty-
nyt elinikd, elaménvaiheiden muuttunut siséltd, yhteiskunnan tilanne ja kulttuuri.
Yksi tapa ikdantymisen maarittdmiseen on ikaantyneen itsensa kokema maaritelma

vanhenemisesta. (Saarenheimo ym. 2014, 134.)

Vuonna 2017 saannollisia kotihoidon asiakkaita oli 73 806, joista yli 75-vuotiaita oli
56 671 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). On tutkittu, ettd avuntarve lisdantyy
75 ikavuoden jalkeen. lka ei kuitenkaan yksin méaarittele avuntarvetta, vaan siihen
vaikuttavat iakkaan toimintakyky seka tukiverkko yhdessa. Useimmilla ikaihmisilla
on toiveena asua kotona niin pitkdan kuin mahdollista, heikentyneesté toimintaky-
vysta ja terveydesta huolimatta. (Hammar & Kehusmaa 2018.) Vanhustenpalvelu-
lain (920/2012) mukaan kunnan tulisikin toteuttaa iakkaan henkilon pitkaaikainen
hoito seka huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa erilaisilla sosiaali- ja terveyden-

huollon avopalveluilla (Patronen 2017).

Kotihoito tukee ja yllapitada asiakkaan toimintakykya ja hyvinvointia seka mahdollis-
taa asiakkaan kotona asumisen. Apua annetaan asioissa, joissa asiakas ei itse péar-
jaa. (Hautsalo ym. 2016, 4.) Asiakas voi tarvita apua paivittaisissa toiminnoissa
alentuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).
Kotihoidon palveluja on mahdollisuus saada seitsemana paivané viikossa. Hoito- ja

palvelusuunnitelma laaditaan kaikille asiakkaille yhdess& heidan omaistensa
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kanssa, mikali kotihoito kay saanndllisesti vahintaan kerran viikossa. (Jarvi-Pohjan-
maan perusturva 2019.) Kotihoidon palveluihin voidaan liittd myds muita palveluita,

joita ovat esimerkiksi ateriatuki ja turvapuhelinpalvelut (Hautsalo ym. 2016, 4).

4.2 |k&antyneiden henkildiden unettomuus ja sen hoito

Uni on valttdmatdnta ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Unen maarallinen tarve ja ra-
kenne vaihtelee eri ikdkausina. Ikdéntyessa syvan unen kesto vahenee, kevyt uni
lisaantyy ja alkaa esiintya yollisia herailyja. Unen muutokset alkavat 50-60 ik&vuo-
den tiennoilla ja tulevat esiin yleensa 70 ikavuoden jalkeen. (Kivela 2007, 23-25.)
Ikaantyvalla unijakso aikaistuu, joka tarkoittaa sita, etta vasymys tulee aikaisin illalla
ja heraaminen tapahtuu aikaisin aamulla (Partinen & Huutoniemi 2018, 74). Ikaan-
tyessa melatoniinia erittavan nucleus suprachiamaticiuksen toiminta vahenee, mika
aiheuttaa unenaikaista heréilya (Talaslahti ym. 2012). lakk&&n uni on useimmiten
epasaanndllisempaa ja rikkonaisempaa kuin esimerkiksi keski-ikaisilla (Kivela 2007,
23-25).

Syvan unen maarén vahentyminen ja kevyen unen keston piteneminen johtavat
unen muuttumiseen aiempaa pinnallisemmaksi (Partonen 2017). lakkaat ihmiset
nukkuvat muita vahemman syvaa unta, koska heidan biologiset ja fysiologiset ryt-
minsa eivat enaa kayta niin paljon energiaa uuden havainnointiin tai fyysiseen ty6-
hon (Pihl & Aronen 2015, 20-21). lkdantyessd myos yollisia muutaman minuutin
herailypatkia alkaa esiintymadan enemman, mika aiheuttaa unen katkonaisuuden
(Partonen 2017). Heraamiset voivat johtua erilaisista sairauksista, kivusta tai joistain
unihairidista. Yleisimpiin ybunta hairitseviin tekijéihin kuuluu virtsaamisen tarpeen
lisddntyminen ybaikaan. Vanhetessa virtsarakon seinama jaykistyy tai rakon tila-
vuus pienenee. (Pihl & Aronen 2015, 21.) Virkeyden yllapitoon vaadittava unen tarve
ei muutu ikdantyessa, vaan pysyy samana kuin keski-idssa eli noin 7-8,5 tuntia
yossa. Unen tarve on aina yksil6llinen ja joillekin riittd& hyvin 6 tunnen ybunet. Tarve

pysyy samana myos ikaantyessa. (Kiveld 2007, 25-27.)

Paivaunet lisdantyvat ikdantyessa, silla useat iakkaat kokevat vasymysta paivisin.
He saattavat nukkua jopa tunnin tai puolentoista tunnin pituisia paivaunia, mika

saattaa johtaa younien heikkenemiseen. lakk&an kannattaisi siis miettia nukkuuko
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han paivaunia ja kuinka pitkdan. Uni voi olla iakkaalle myds pakoa todellisuudesta
seka ajankulumisen odottelua. Silloin mielekk&an toiminnan jarjestdminen paivasai-

kaan olisi suositeltavaa. (Kan & Pohjola 2012, 143.)

Uneen vaipuminen saattaa pidentyd ikaantyessa. Kun nuorilla ja keski-ikaisilla
uneen vaipumisen aika on 5-15 minuulttia, on se ikdantyneelld 10-20 minuuttia. Jot-
kut ikdantyneet saattavat kokea taman muutoksen ongelmalliseksi. (Kivela 2007,
29.) Ikdantyneiden unettomuus saattaa olla seurausta arkisista huolista, mutta myo6s
somaattisesta ja psyykkisesta sairastamisesta (Talaslahti ym. 2012). Syyna iakkai-
den unettomuuteen voivat olla myés huono nukkumisymparisté seka huonojen nuk-

kumistottumuksien laukaisema unettomuus (Kivela 2007, 35).

Ikaantyneilla uniladkkeiden kayttd on yleista ja runsasta. Usein idkkaat saattavat
kayttad unilaakkeita pitkia aikoja, vaikka laékityksen syy olisi jo mahdollisesti havin-
nyt. Laakityksen tarpeellisuuden ja tehon arviointi on tehtava saannollisesti. 1kaan-
tyneen uniladkityksessa on huomioitava oikea ottoaika, joka on nukkumaan menta-
essa eika lilan varhain illalla tai puolen yon jalkeen. Ikaantyneella uniladkitys saattaa
aiheuttaa haittavaikutuksina muistihairi6ita, herailya, vasymystéa paivaaikaan, seka-
vuutta sekéa tasapainohairiditd. (Kan & Pohjola 2012, 143.) Ensisijaisena hoitona
idkkaiden unettomuudessa pidetaan laakkeetdonta hoitoa, kuten elamantapamuu-

toksia seka unihuoltomenetelmia (Talaslahti ym. 2012).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda iakkaiden henkildiden kotihoitoa tuottamalla
tietoa unettomuudesta ja sen hoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla,
missd maarin iakkaat kotihoidon asiakkaat karsivat unettomuudesta ja millaista hei-
dan unettomuutensa on. Opinnaytetytsta tarkoituksena oli saada tietoa, miten koti-
hoidon iakkaat asiakkaat itse hoitavat mahdollista unettomuuttaan ja miten tervey-
denhuollon ammattilaiset hoitavat idkkaan kotihoidon asiakkaan unettomuutta. Tut-
kimuksessa oli tarkoituksena kuvailla, miten igkas kotihoidon asiakas kokee unen

vaikuttavan hyvinvointiin.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Missa maarin kotihoidon idkkaat asiakkaat kokevat unettomuutta?
2. Miten kotihoidon iakkaat asiakkaat itse hoitavat mahdollista unettomuut-

taan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyohon valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska aiheesta |0ytyi
hyvin vahan aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyse-
lylomaketta, jonka avulla saatiin kartoitettua olemassa olevaa tilannetta, mutta ei
pystytty selvittamaan tutkittavan asian syita (Heikkila 2014, 15). Tutkimusaineisto
kerattiin kyselylomakkeiden avulla kotihoidon iakkailtd asiakkailta. Kyselylomak-
keen laatiminen edellyttaa tutkimusongelman pohtimista, kirjallisuuteen tutustu-

mista seka valittujen kasitteiden maarittelya (Heikkila 2014, 45).

YhteistyOalueella kotihoidon iakkaita asiakkaita on 200, joista 70 % on 75 vuotta
tayttaneita tai sitd vanhempia. Tavoitteena oli saavuttaa kaikki kotihoidon yli 65-vuo-
tiaat asiakkaat. Kyselylomake toimitettiin yhdessa saatekirjeen kanssa kotihoidon
tyontekijoille maaliskuun 2019 alussa, ja yhteistyotaho tulosti kyselylomakkeet. Ky-
selyn toteuttamisen mahdollistivat kotihoidon tydntekijat, jotka jakoivat kyselylomak-
keet ja avustivat niiden tayttdmisessa. Vastaaminen kyselyyn oli taysin vapaaeh-
toista ja kyselyihin vastattiin kotona. Kotihoidon tyontekijat myos vastaanottivat pa-

lautuneet kyselylomakkeet. Vastauksia saatiin yhteensa 23.

Saatekirje (Liite 1.) suunniteltiin huolellisesti ja siina tuotiin ilmi opinnaytety6n tavoite
ja tarkoitus, tutkimuskyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuus seka viimeinen palau-
tuspaiva. Saatekirjeen tarkoituksena oli antaa informaatiota tutkimuksen taustasta
seka vastaamisesta tutkimukseen osallistujille (Heikkila 2014, 59). Kyselylomake
(Liite 2.) sisalsi kaiken kaikkiaan 29 kysymysta. Kysymykset 1-3 kartoittivat vastaa-
jien taustatietoja, kysymykset 4-9 kartoittivat yleista tietoa vastaajien unesta, kysy-
mykset 10-17 kartoittivat vastaajien nukkumistottumuksia ja kysymykset 18-27
koskivat unettomuutta. Kysymys 28 koski unen merkitysta paivittaiseen hyvinvoin-
tiin. Viimeinen kysymys 29 oli avoin kysymys, jossa oli mahdollisuus kirjoittaa va-

paata tekstia.

Kyselylomakkeen kysymyksista suurin osa oli strukturoituja eli suljettuja kysymyk-

sid, joissa oli valmiiksi vastausvaihtoehdot kysymyksiin. Suljettujen kysymysten
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etuna on kyselyyn nopea vastaaminen, kun taas huonona puolena voi olla halutun
vastausvaihtoehdon puuttuminen (Heikkila 2014, 49). Osa kysymyksista oli moni-
valintakysymyksi&, joissa oli mahdollisuus valita useita vastausvaihtoehtoja. Kyse-
lylomakkeessa oli suljettujen kysymysten liséksi avoimia kysymyksia seka seka-
muotoisia kysymyksia. Sekamuotoisissa kysymyksissa valmiiden vastausvaihtoeh-

tojen liséksi oli mahdollisuus avoimeen vastaukseen.

6.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Opinnaytetyon kyselylomakkeisiin saatiin 23 vastausta. Tutkimusaineisto analysoi-
tiin Webropol-kyselytyokalua seka SPSS-tilasto-ohjelmistoa apuna kayttaen. Ai-
neiston analysointiin saatiin ohjausta asiantuntijalta. Kyselylomakkeet numeroitiin ja
syotettiin huolellisesti Webropol-kyselytyokaluun. Webropol on tiedonkeruuohjelma,
joka soveltuu nettikyselyiden tekemiseen. Ohjelmiston avulla saadaan data, joka
voidaan vieda tilasto-ohjelmaan jatkokasittelya varten. Useimmiten tulosteita tulee
muokata ennen raporttiin littamista. (Heikkila 2014, 119.) Webropol-kyselytydkalulla
saadut tulokset ja arvot siirrettiin Exceliin, jossa tuloksista tehtiin varsinaiseen ra-

porttiin taulukot ja kuviot.

SPSS on tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmisto, joka toimii tydkaluna kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Silla voidaan tehda tutkimukseen tarpeelliset analyysit. (Ma-
mia 2005, 6.) Ristiintaulukointi suoritettin SPSS-ohjelmistolla. Ristiintaulukoinnilla
voidaan selvittdaa kahden luokitellun muuttujan valista yhteytta eli milla tavalla ne
vaikuttavat toisiinsa (Heikkilda 2014, 198). Ristiintaulukointia kaytettiin tutkittaessa

younien jalkeisen vireystilan ja paivaunien nukkumisen valista suhdetta.

Kyselytutkimukseen osallistuneet olivat pddasiassa vastanneet ohjeiden mukaisesti
kyselyyn lukuun ottamatta muutamia poikkeuksia. Tulokset merkittiin prosenttilu-
kuina. Aineistossa n=xx on kuvattu vastaajien maarada, joka on saatu analysoiduista
tutkimustuloksista. Avoimien kysymysten analysointia helpotti niiden vahainen
maara. Avoimet kysymykset analysoitiin syéttamalla jokainen vastaus Webropol-ky-

selytydkaluun ja valitsemalla loppuraporttiin yleisimmin vastatut vastaukset.
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6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta testataan kahdella kasitteelld, jotka ovat validiteetti el
patevyys seka reliabiliteetti eli luotettavuus (Heikkila 204, 176). Validiteetti viittaa
siihen, onko tutkimuksessa mitattu oikeaa asiaa, jota on tarkoituskin mitata (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Tutkimukselle asetettiin tasmalliset ta-
voitteet, jolla varmistettiin oikeiden asioiden tutkiminen. Tutkimuksen validiteetti var-
mistettiin huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla luotettavilta
sivustoilta ja kirjoista. Aineiston luotettavuutta lisattiin huolellisesti tehdylla kirjalli-
suuskatsauksella, selkedlla ja tarkkaan rajatulla tutkimusongelmalla seké aineistoon

oli syvennytty perusteellisesti. (Heikkila 2014, 27.)

Ennen kyselylomakkeen toimittamista tehtiin esitutkimus, jolla testattiin sen vastaa-
vuutta ja luotettavuutta. Esitutkimuksessa testattiin kysymysten jarjestysta ja lomak-
keen ymmarrettavyytta. Lomakkeen testaamisessa huomioitiin lisaksi kyselylomak-
keen tayttamiseen kulunut aika. Tutkimuksen luotettavuuteen saattavat vaikuttaa
alhainen vastausprosentti sek& vaarinymmarrytetyt kysymykset. (Heikkila 2014,
58.)

Kohderyhma rajattiin kotihoidon ikaantyneisiin asiakkaisiin, joka tarkoitti yli 65-vuo-
tiaita henkil6ita. Tama rajaus tehtiin, koska Suomessa lainsaadannossa yli 65-vuo-
tias luokitellaan ikd&ntyneeksi, johtuen siita, etté yleinen elakeikd Suomessa on 65
vuotta. Opinnaytetyosta rajattiin pois unettomuuden hoitoon kaytetyt laékeaineryh-

mat eika kyselylomakkeessa selvitetty vastaajien kayttamia uniladkkeita.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta (Heikkila 2014, 28). Yhteistytalueella ko-
tihoidon idkkaita asiakkaita oli 200 ja vastauksia saatiin yhteensa 23. Kyselytutki-
muksen vastausmaara jai odotettua pienemmaksi, ja se vaikutti merkittavasti tutki-
muksen luotettavuuteen. Vastausmaaran vahyyteen saattoivat vaikuttaa lilan lyhyt
vastausaika, kyselyyn ei haluttu vastata tai aihetta ei koettu tarkeaksi. Tutkimustu-
losten analysoinnissa tulokset tuli tulkita oikein ja ne syo6tettiin virheettomasti tilasto-
ohjelmaan (Heikkila 2014, 28). Tulosten tulkintaan kaytettiin ohjelmistoja, joita opin-
naytetyon tekijat osasivat kayttaa. Lisaksi tulosten analysointiin pyydettiin asiantun-

tijalta apua.
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6.4 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla. Aihetta valittaessa huomioitiin
aiheen merkitys yhteiskunnallisesti ja laht6kohtana pidettiin opinnaytetyon hyodylli-
syytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Opinnaytetyon avulla ta-
voitteena oli kehittaa iakkaiden henkildiden kotihoitoa tuottamalla tietoa unettomuu-

desta ja sen hoidosta.

Opinnaytetyota varten tehtiin sopimus opinnaytetydsta yhteistyotahon kanssa seka
kysyttiin tutkimuslupa yhteistoiminta-alueen kotihoidon johdolta. Tutkittaville kerrot-
tiin saatekirjeessa (Liite 1.) mika on opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus. Tutkimuk-
sessa noudatettiin vaitiolovelvollisuutta seka varjeltiin tutkimusaineistoa sivullisilta.
(Heikkila 2014.) Tutkimuksessa kunnioitettiin osallistujien itsem&araamisoikeutta ja
oikeudenmukaisuutta. Tutkittaville tuotiin ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus seka
mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta. Oikeudenmukaisuus opinnaytetytssa tar-
koitti tasa-arvoa valittaessa tutkittavia. Tutkimusta tehtaessa opinnaytetyon tekijat
eivat olleet valitsemassa tutkimukseen osallistujia eivatka tavanneet osallistujia mis-
saan vaiheessa opinnaytetyoprosessin aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-221.)

Tutkimuksessa noudatettiin anonymiteettia. Tama tarkoittaa, ettéd vastaaminen ky-
selylomakkeeseen tapahtui anonyymisti, eivatka opinnaytetyon tekijat saaneet tie-
taa vastaajien henkildllisyyttéd missaan vaiheessa tutkimusta. Tutkimustietoja ei luo-
vutettu kenellekdan ulkopuoliselle ja tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti

analysoinnin jalkeen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)
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7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 91 % (n=21) oli naisia ja miehia 9 % (n=2). Vastanneista 70
% (n=16) oli ikdjakaumaltaan 86—95-vuotiaita ja 30 % (n=7) oli 76—85-vuotiaita. Vas-
tanneista 51 % (n=12) asui yksin, 13 % (n=3) asui yhdessa puolison kanssa, 5 %
(n=1) asui laheisen kanssa, 5 % (n=1) asui lahella omaistaan ja 26 % (n=6) vastan-
neista vastasi "muu, mika” vaihtoehdon. Tarkentavasta kysymyksesta ilmeni heidan

asuvan tukiasunnossa.

7.2 Tulokset uneen liittyen

Kotihoidon asiakkaista 48 % (n=11) vastasi nukkuvansa 8-10 tuntia yossa, 31 %
(n=7) vastasi nukkuvansa 5-7 tuntia, 17 % (n=4) vastasi nukkuvansa 11-13 tuntia
ja 4 % (n=1) vastasi nukkuvansa 14 tuntia tai enemman. Puolet vastanneista, 52 %
(n=11) vastasi menevansa nukkumaan kello 21-22, 43 % (n=9) vastasi menevansa
nukkumaan kello 18-20 ja 5 % (n=1) vastasi menevansa nukkumaan kello 23 tai

mydhemmin.

Vastaajista 83 % (n=19) heréasi kello 5-7 ja 17 % (n=4) herasi kello 8-9 valilla aa-
mulla. 52 % (n=12) koki olonsa virkeaksi herattydén, 31 % (n=7) koki joskus olonsa

virkeaksi herattyaan ja 17 % (n=4) ei kokenut oloaan virkedksi herattyaan.

Kysyttaessa paivaunien nukkumisesta, vastanneista 48 % (n=11) nukkui yleensa
paivaunet. 26 % (n=6) vastasi hukkuvansa joskus paivaunia ja 26 % (n=6) vastasi
ettei nuku paivaunia. Paivaunia nukkuneista 50 % (n=9) otti paivittain tai l&ahes pai-
vittain paivaunet, 28 % (n=5) kertoi nukkuvansa paivaunia 1-2 paivana viikossa, 17
% (n=3) kertoi nukkuvansa paivaunia harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 5 %

(n=1) vastasi nukkuvansa 3-5 paivana viikossa paivaunia.
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Taulukossa 1 on kuvattu younien jalkeista virkeyttd aamuisin seka paivaunien nuk-
kumisen valista yhteyttd. Taulukko 1 kertoo, ettd aamuisin olonsa virkedksi koke-
neet eivat nukkuneet paivaunia, kun taas he, jotka eivat tunteneet oloaan virkeéksi

herattyaan, nukkuivat paivaunia.

Taulukko 1. Ristiintaulukointi aamuvirkeyden ja paivaunien nukkumisen valilla.
Nukutteko yleensa pdivaunia?
Kylld (n=11) Joskus (n=6) En (n=6)

Tunnetteko olonne Kylla 34,6 % 66,7 % 66,7 %
aamuisin virkedksi  Joskus 54,5 % 16,7 % 33,3%
herattyanne? En 9,1% 16,7 % 0 %,

Kofeiinipitoisia juomia paivittain nautti 90 % (n=21), 2-4 paivana viikossa 5 % (n=1)
ja joka toinen paiva 5 % (n=1). Alkoholipitoisia juomia nautti 2-4 paivana viikosta
vastaajista 4 % (n=1) ja 96 % (n=22) vastasi, ettei nauti alkoholia koskaan tai har-

vemmin kuin kerran kolmessa kuukaudessa.

Tapoja ennen nukkumaanmenoa noudatti 52 % (n=12) vastanneista. Kuviossa 1
kuvataan, millaisia nukkumaanmeno tapoja vastaajilla on. lltapalan nauttiminen oli
selkeasti yleisin tapa ennen nukkumaanmenoa. Kohdassa "Muu, mika?” vastauk-
sissa ilmeni, ettd muita nukkumaanmeno tapoja olivat muun muassa iltatoimien te-

keminen seka aanikirjan kuunteleminen.

75% 67%

n=8
(n=9) (n=8)
42%
25% (n=5)
n=3
0% 0% 0% (n=3)
Lammin suihku Kuppi lamminta Alkoholin Kirjan Valojen Iltapalan Muu, mika?
illalla maitoa nauttiminen lukeminen himmentaminen nauttiminen

Kuvio 1. Kotihoidon asiakkaiden kayttamat tavat ennen nukkumaanmenoa.
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Vaikeuksia nukahtaa viimeisen puolen vuoden aikana oli vastaajista 13 % (n=3) ja
vastaajista 27 % (n=20) vastasi, ettei viimeisen puolen vuoden aikana ole ollut vai-
keuksia nukahtaa. "Kylla” vastanneista 40 % (n=2) oli vaikeuksia nukahtaa joka ilta

tai lahes joka ilta.

Kesken ybunien herasi kerran yossa 35 % (n=8), 30 % (n=7) vastasi, ettei yleensa
heraa kesken ybunien, 22 % (n=5) herasi kahdesti yossa ja 13 % (n=3) herasi 3-4
kertaa yossd. Avoimen kysymyksen mukaan yon aikaisen heraamisen syyna oli

useimmiten vessassa kaynti.

7.3 Tulokset unettomuuteen liittyen

Tutkimukseen osallistuneista 87 % (n=20) ei ollut kokenut unettomuutta viimeisen
kolmen kuukauden aikana. Osallistujista 13 % (n=3) oli kokenut unettomuutta. Ai-
noastaan unettomuutta kokeneet vastasivat seuraaviin kysymyksiin. 33 % (n=1)
koki, ettd unettomuutta oli jatkunut pidempaan kuin kaksi vuotta. Merkittavia muu-
toksia elaméassa viimeisen puolen vuoden aikana oli kokenut 25 % (n=1) ja 75 %

(n=3) vastasi, ettei ollut kokenut merkittdvid muutoksia elamassa.

Kuviossa 2 kuvataan, mihin asioihin vastaajat kokivat unettomuuden vaikuttaneen.
Vasymysta ilmeni jokaisella vastaajalla. Lisaksi unettomuus aiheutti vastaajille uu-

pumusta, artyneisyytta seka paansarkya.

100%
(n=2)
50% 50% 50%
0% 0% 0% 0% (n=1)  (n=1)  (n=1)
2 (\': (,".
2 A & A o o o
& & & ¢ &
S %\30 0{;& ™ Q»,gb ) (&o OQQ R
@ Q/(\ ’b‘:} \& 5
\\é\' \'\\ \2\\)0
& &
K )
\2\Ql\

Kuvio 2. Unettomuuden aiheuttamia oireita ikaantyneille.
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Tutkimukseen osallistuneista 33 % (n=1) oli kokeillut joskus unettomuuden itsehoi-
tokeinoja. Vastaaja oli kokeillut uniergonomian huomiointia ilman merkittavaa apua.
67 % (n=2) ei ollut kokeillut itsehoitokeinoja unettomuuteen. Unettomuudesta hoita-
jan tai ladkarin vastaanotolla oli kaynyt 25 % (n=1) eika terveydenhuollossa tehty
elamantapojen kartoitusta. 75 % (n=3) ei ollut kaynyt vastaanotolla unettomuuden

vuoksi.

Reseptilla maarattyja unilaakkeita vimeisen kolmen kuukauden aikana 70 % (n=16)
ei ollut kayttanyt lainkaan tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 30 % (n=7)

kaytti uniladkkeita joka ilta.

Avoimessa kysymyksessa selvitettiin, miten vastaajat kokivat unen vaikuttavan péai-
vittaiseen hyvinvointiin. Kysymykseen vastasi 18 tutkimukseen osallistujaa. Vastaa-
jat kertoivat unen vaikuttavan merkittavasti vireystilaan, paivittéaisten askareiden

suorittamiseen seka omatoimisuuteen.
... on virkeampi, jos nukkuu hyvin...
... paivisin virkead kun yot saa nukuttua...
... suoriutuu paivittaisista askareista ihan sopivasti...

Osa vastanneista kertoi unen vaikuttavan merkittavasti esimerkiksi sosiaalisiin suh-

teisiin seké antavan vireytta harrastuksiin.
... vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa...

... jaksaa kuunnella radiota pidempaan, jaksaa soittaa puhelimella...
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

8.1 Uneen liittyvien tulosten tarkastelu

Tutkimuskyselyyn osallistuneista 48 % vastasi nukkuvansa 8—10 tuntia yossa ja 31
% vastasi nukkuvansa 5-7 tuntia yossa. Saamamme tutkimustulos tukee [0ydettya
tutkittua tietoa. Kivelan (2007, 25-27) mukaan virkeyden yllapitoon vaadittava unen
tarve ei muutu ikaantyessa, vaan pysyy samana kuin keski-iassa eli noin 7-8,5 tun-
tia unta yossa. Toki tulee huomioida, etta unen tarve on aina yksilollinen ja joillekin

riittd& hyvin 6 tunnen yodunet.

Vastanneista 52 % koki olonsa virkeaksi herattyaan younilta. Unen ajatellaan olevan
riittdvaa, kun heratessa olo tuntuu virkealta ja inminen kokee elaméanlaatunsa ja toi-
mintakykynséa hyvéaksi (Pihl & Aronen 2015, 20-21). Henkil6t, jotka eivat kokeneet

oloaan virkeaksi aamuisin, nukkuivat useammin paivaunia.

Tutkimukseen vastanneista 48 % nukkui yleensa paivaunet. Ikaantyessa paivaunet
lisdantyvat, silla useat idkkaat kokevat vasymysta paivisin (Kivela 2007, 29). Uni voi
olla iakkaalle myds pakoa todellisuudesta seka ajankulumisen odottelua. Silloin
mielekkaan toiminnan jarjestaminen paivasaikaan olisi suositeltavaa. (Kan & Pohjo-
la 2012, 143.)

Nukkumaanmeno tapoja noudatti 52 % tutkimukseen osallistuneista. On tutkittu
etta, unta voidaan edistaa erilaisilla tavoilla tai toimilla, jotka kohdistuvat yksil66n
itseen sekd ymparistoon (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017). Vastaajien ylei-
simpi& nukkumaanmeno tapoja olivat iltatoimien tekeminen seka iltapalan nauttimi-

nen. On tutkittu, etta hiilihydraattipitoinen iltapala edistaa nukahtamista.

Kesken younien herasi kerran yossa 35 %, 22 % herasi kahdesti yossa ja 13 %
herasi 3-4 kertaa yossa. Avoimen kysymyksen mukaan yon aikaiseen heraamiseen
syyna oli vessassa kaynti. Vastauksista ei kuitenkaan ilmennyt, kuinka kauan tutki-
mukseen osallistujat olivat yon aikana hereilld ja kauanko aikaa uudelleen nukahta-

miseen kului. Vastaukset tukevat tutkittua tietoa. Ikaantyessa yollisia muutaman mi-



28

nuutin herailypatkia alkaa esiintymaan enemman, joka aiheuttaa unen katkonaisuu-
den (Partonen 2017). Yleisimpiin ydunta hairitseviin tekijéihin kuuluu virtsaamisen

tarpeen lisaantyminen ybaikaan (Pihl & Aronen 2015, 21).

8.2 Unettomuuteen liittyvien tulosten tarkastelu

Viimeisen kolmen kuukauden aikana unettomuutta vastasi kokeneensa 13 % ja 87
% vastasi, ettei kokenut unettomuutta. Tutkimuksen vahaisen vastausmaaran huo-
mioon ottaen tulos ei ole vertailukelpoinen. Kaypa hoito -suosituksen (2017) mu-
kaan pitkékestoisen unettomuuden ilmaantuvuus ikdantyneilla on sek& miehilla etta

naisilla noin 5 % vuodessa. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Unettomuuden aiheuttamia oireita ilmeni myds tutkimukseen osallistuneilla. Jokai-
nen vastaaja oli kokenut vasymysta ja sen lisdksi uupumusta, paansarkya seka ar-
tyneisyytta. Pihl & Aronen (2015, 28) mukaan unettomuudesta saattaa seurata eri-
laisia oireita, joita ovat muun muassa vasymys, uupumus, artyneisyys, jannitysta,

paansarkya tai huolestuneisuutta unesta.

Unilaakkeitd viimeisen kolmen kuukauden aikana kaytti vastaajista 30 % joka ilta ja
70 % ei kayttanyt lainkaan uniladkkeitda. Unettomuutta kokeneiden maaraan suh-
teutettuna unilaakkeitd kaytti iso maara vastaajista. Tiedetdan, ettd ikaantyneilla
uniladkkeiden kaytto on yleista ja runsasta. Usein idkkaat saattavat kayttaa unilaak-
keita pitkidkin aikoja, vaikka ladkityksen syy mahdollisesti olisi jo havinnyt. Laakityk-
sen tarpeellisuuden seké tehon arviointi on tehtava saannollisesti. Ikd&ntyneelld uni-
la&kitys saattaa aiheuttaa haittavaikutuksina muistihairioita, herailya, vasymysta
paivaaikaan, sekavuutta seka tasapainohairioitd. (Kan & Pohjola 2012, 143.) Ensi-
sijaisena hoitomuotona unettomuuteen monien l&hteiden perusteella suositellaan
ladkkeetonta hoitoa sekd unihuoltomenetelmid. Suurin osa tutkimukseen osallistu-

jista ei ollut kokeillut mitdéan unettomuuden ladkkeetdnta hoitomuotoa.

Unen merkitys hyvinvoinnille on suuri. Uni vaikuttaa merkittdvasti paivaaikaiseen
vireystilaan, tukee omatoimisuutta seka ehkaisee sairauksia. Tutkimukseen osallis-

tuneet vastasivat unen vaikuttavan vireystilaan seka paivittaisista arjen toiminnoista
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selviytymiseen. Uni vaikutti lisdksi sosiaalisten suhteiden yllapitoon seka antoi ener-
giaa harrastuksiin. Toimintakykya pitavat ylla riittdva maara unta seka laadultaan
hyva youni. Unen aikana elimistd varastoi energiaa ja voimavaroja valveillaolon toi-
mintoja varten. (Kivela 2007, 13-14.)
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetydsta saimme tarkeaa tietoa unesta, unettomuudesta seka unettomuu-
den eri hoitomuodoista. Etenkin ladkkeettomistd hoitomuodoista saimme paljon
uutta tietoa ja tyokaluja tyoelamaa varten. Lisdksi saimme tietoa unen rakenteesta
sekad sen muutoksista eri ikAryhmissa. Tama tieto auttaa meité tulevina sairaanhoi-
tajina huomioimaan potilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin. Yllattavaa opinnay-
tetyonprosessin aikana oli hoitotieteellisten tutkimusten vahainen I6ytyminen kos-
kien unettomuutta seka iakkaiden unettomuutta. Opinnaytetydn kautta opimme luo-
maan kyselylomakkeita seka analysoimaan tutkimustuloksia Webropol- ja SPSS-

ohjelmistoilla.

Opinnaytetydmme aihe oli ajankohtainen ja tarkea, koska ikd&antyneiden maara kas-
vaa ja tata myota myos kotihoidon asiakkaiden maara tulee lisdantymaan. Unetto-
muuden ladkkeettémista hoitomuodoista ei juuri puhuta eiké tiedeta. Kotihoidon asi-
akkaat saattavat ajatella, ettd unettomuuden ladkkeettoméat hoitomuodot eivét ole
yhta tehokkaita kuin unettomuuden la&kehoito. Tutkitun tiedon ja kaytannon valista
eroa tulisi kaventaa siten, etta terveydenhuollon ammattilaiset suosittelisivat ja kan-

nustaisivat ensisijaisesti kokeilemaan unettomuuden ladkkeettdmia hoitomuotoja.

Tutkimukseemme osallistuneista unettomuutta koki vain pieni osuus. Taméan vuoksi
emme pystyneet selvittdm&an laajemmin millaista kotihoidon i&kkaiden asiakkaiden
unettomuus on tai mita eri hoitomuotoja unettomuuteen kaytettiin. Tutkimuksesta
kavi kuitenkin ilmi, ettd moni vastaajista kaytti unilaékkeita joka ilta, vaikka ei koke-
nut unettomuutta. On huolestuttavaa, ettd niin moni idkas syo uniladkkeita ilman
minkaanlaista syyta. Unilaakkeiden pitkdaikainen ja jatkuva kayttoé vaikuttaa nega-
tiivisesti unen laatuun. Talléin youni ei ole virkistavaa, jolloin se lisda esimerkiksi
paivaaikaista vasymystéa. Unildadkkeiden tarpeeton kayttd aiheuttaa riippuvuutta ja
ne voivat lisata unettomuutta. Unilaéakityksen tehoavuutta seka tarpeellisuutta tulee

aina arvioida yksilollisesti.

Unettomuuden ensisijainen hoitomuoto on aina ladkkeetdn hoito. Laakkeettomia
menetelmid ovat elamantapamuutokset seka unihuoltomenetelmaét. Erityisesti vuo-
teessa oloa tulisi rajoittaa paivasaikaan ja olisi tarkeaa loytaa mielekkaita aktiviteet-

teja arkeen. Usein ikdantyneet saattavat viettdd paivisin paljon aikaa vuoteessa,
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joka vaikuttaa younen laatuun. Tutkimuksessa ilmeni, ettei unettomuuden ladkkee-
tonta hoitoa ollut juuri kokeiltu. Pohdimme pitaisikd unettomuuden laakkeettomasta
hoidosta puhua enemman ja tuoda tietoa terveydenhuollon ammattilaisille seka asi-
akkaille.

Unen merkitysta hyvinvoinnille ei aina ymmarreta ja sita ei valttdmatta yhdisteta hy-
vinvointiin. Uni vaikuttaa merkittavasti vireystilaan, toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
On tarkedad ymmartaa, etta hyvinvointi koostuu monista eri tekijoista ja uni on yksi
tarkeimmista. Unettomuusoireet voivat olla kehon tapa viestia sairaudesta tai stres-

sista. Ne olisi tarkeaa sulkea pois ennen varsinaisen unettomuuden hoitoa.

Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa suuremmalle joukolle, jolloin saataisiin luotetta-
vampaa tietoa siitd, miten moni iakas kokee unettomuutta, millaisia ladkkeettomia
hoitomenetelmia he ovat kayttaneet, mitd perussairauksia kotihoidon asiakkailla ja
vaikuttavatko ne mahdollisesti unettomuuteen. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla
haastattelututkimus, jolloin saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa idkkaiden koke-
masta unettomuudesta, taustalla olevista tekijoista sek& tietdmyksestéa koskien

unettomuuden ladkkeettdmia hoitomenetelmia.
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Liite 1. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja/kotihoidon tydntekija,

Hyva uni on tarkead osa kokonaisvaltaista hyvinvointiamme ja jaksamistamme. Silti
pitkékestoisesta unettomuudesta karsii 12% aikuisvaestdsta ja 65-vuotiaat ja sita
vanhemmat tatakin enemman. Unettomuus ei kuulu normaaliin ikdantymiseen, ja
sen syy olisi aina tarkeda saada selville. Meille opiskelijoille seka hoitoalan tyonte-
kijoille on ensisijaisen tarkeaa saada uutta tutkittua tietoa ikdantyneiden unesta,
unen laadusta, mahdollisesta unettomuudesta seka unettomuuden hoidosta.

Seinajoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat toteuttavat teille tutkimus-
kyselyn, joka kasittelee Alajarven kotihoidon iakkaiden asiakkaiden unen laatua ja
maaraa, unettomuuden yleisyyttad seka unettomuuden hoitoa.

Kyselylomakkeen tietoja kaytetaan opinnaytetyohon, jonka tarkoituksena on selvit-
taa missa maarin idkkaat kotihoidon asiakkaat karsivat unettomuudesta ja millaista
heidan unettomuutensa on, miten he itse hoitavat unettomuuttaan ja miten tervey-
denhuolto huolehtii heidan unettomuudestaan. Opinnaytetydn tavoitteena on tuot-
taa tietoa kotihoidon iakkaiden asiakkaiden unettomuudesta ja sen hoidosta ja ke-
hittaa nain iakkaiden henkildiden kotihoitoa. Henkilollisyyden suojelemiseksi tutki-
musaineisto kasitelladn nimettémasti ja havitetaan tutkimuksen paatyttya. Tutki-
muskyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Suurimpaan osaan kysymyksista on vastausvaihtoehdot valmiina. Osa kysymyk-
sistd on avoimia, joihin on mahdollista kertoa tarkempia tietoja. Kyselylomakkeen
lopussa on viela mahdollisuus vapaamuotoiseen tekstiin.

Jokainen kyselylomakkeen vastaus on ensiarvoisen tarkea tutkimuksen onnistu-
miseksi. Vastaamalla kyselyyn autat meitd saamaan ajantasaista ja tarkeaa tietoa
unesta, unettomuudesta ja sen hoidosta. Kyselylomake palautetaan kotihoi-
dolle 14. maaliskuuta 2019 mennessa. Odotamme vastauksianne ja arvostamme
suuresti vaivannakoanne.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat lehtorit Helind Mesiaislehto-Soukka ja Kirsi Ki-
visto-Rahnasto Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon tulokset tullaan
esittelemaan teille kevaalla 2019.

Kiitos jo etukateen arvokkaista vastauksistanne!
Ystavallisin terveisin,

MiraMartolar & Jenwnis Jokinen
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Liite 2. Kyselylomake

Kyselylomake

Arvoisa vastaanottaja,

Talla kyselylla mitataan unenne laatua ja maaraa, mahdollista unettomuuttanne seka
unettomuutenne hoitoa. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia seka avoimia
kysymyksia. Monivalintakysymyksissa rastittakaa oikeat vaihtoehdot ja avoimissa
kysymyksissa voitte vastata omin sanoin.

Henkilollisyyden suojelemiseksi tutkimusaineisto kasitellaan nimettomasti ja havitetaan
tutkimuksen paatyttya.

1. Sukupuoli

Nainen
Mies
Muu

2. Ika

3. Asumismuoto

Yksin
Yhdesséa puolison kanssa
Laheisen kanssa

Asun ldhelld omaistani
Muu, mika?

4. Kuinka monta tuntia keskimaarin nukutte yossa?

5. Mihin kellonaikaan menette yleensa nukkumaan?

6. Mihin kellonaikaan yleensa heraatte?
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7. Tunnetteko olonne yleensa virkeaksi herattyanne?

Kylla
En
Joskus

8. Nukutteko yleensa paivaunia?

Kylla
En
Joskus

9. Jos vastasitte edelliseen "Kylla" tai "Joskus", kuinka usein nukutte
paivaunia?

Harvemmin kuin kerran kuussa

Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 pdivana viikossa

3-5 paivéana viikossa

Paivittain tai lahes paivittain

10. Kuinka usein nautitte kofeiinipitoisia juomia (esimerkiksi kahvi, tee,
energiajuomat)?

En koskaan tai harvemmin kuin kerran kolmessa kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

2-4 pdivana viikossa

Joka toinen padiva

Paivittain

11. Kuinka usein nautitte alkoholipitoisia juomia?

En koskaan tai harvemmin kuin kerran kolmessa kuukaudessa
Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

2-4 paivana viikossa

Joka toinen pdiva

Paivittain

12. Onko teilla ennen nukkumaanmenoa tapoja, joita noudatatte?

Kylla
Ei

2(5)
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13. Jos vastasitte edelliseen "Kylla", mita ovat kayttamanne tavat ennen
nukkumaanmenoa? Voitte valita useamman vaihtoehdon.

Lammin suihku illalla
Kuppi lamminta maitoa
Alkoholin nauttiminen
Kirjan lukeminen
Valojen himmentaminen
Iltapalan nauttiminen
Muu, mika?

14. Onko teilla ollut vaikeuksia nukahtaa viimeisen vuoden aikana?

Kylla
Ei

15. Jos vastasitte edelliseen "Kylla", kuinka usein teilla on ollut vaikeuksia
nukahtaa?

Harvemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan
Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 iltana viikossa

3-5 iltana viikossa

Joka ilta tai lahes joka ilta

16. Kuinka monta kertaa olette keskimaarin heranneet kesken younien?

En yleensd heraa

Kerran yossa

Kahdesti yossa

3 - 4 kertaa yo6sséa

Ainakin 5 kertaa tai enemman

17. Miksi herasitte tai herailitte?

18. Oletteko karsineet unettomuudesta (viimeisen kolmen kuukauden
aikana)?

Kylla

En

Ehka

Jos vastasitte "En", siirtykdaa kysymykseen numero 27-
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19. Unettomuuden kesto

Minulla ei ole unettomuutta
Alle yksi kuukausi

Alle 3 kuukautta

3-6 kuukautta

2 - 2 vuotta

2 vuotta tai enemman

20. Onko elamassanne tapahtunut merkittavia muutoksia viimeisin puolen
vuoden aikana?

Kylla
Ei

21. Koetteko unettomuuden vaikuttaneen johonkin seuraavista?

Vasymys
Uupumus
Artyneisyys
Paansarky
Huolestuneisuus unettomuudesta
Heikentynyt vastustuskyky
Sosiaalisten suhteiden karsiminen
Muu, mika?

22. Oletteko kokeilleet unettomuuteen itsehoitokeinoja?

Kylla
Joskus
En

23. Jos vastasitte edelliseen "Kylla” tai “Joskus”, valitkaa seuraavista
vaihtoehdoista kokeilemanne itsehoitokeinot. Voitte valita useamman
vaihtoehdon.

Television, dlypuhelimen, tietokoneen naytén katsomisen rajoittaminen ennen
nukkumaanmenoa

Rauhallinen kdvely muutama tunti ennen nukkumaanmenoa

Venyttely

Vuoteessa olon valttdminen péivasaikaan

Rentoutusharjoitukset

Kofeiinipitoisten ja alkoholipitoisten juomien valttdminen 4-5 tuntia ennen
nukkumaanmenoa

Hiilihydraattipitoisen aterian nauttiminen illalla

Uniergonomian huomiointi (tyyny, patja, oikea nukkuma-asento)
Muu, mika?

24. Jos olette kokeilleet unettomuuteen itsehoitokeinoja, koitteko saaneenne
niista apua?

Kylla

En

En osaa sanoa



25. Oletteko kayneet hoitajan tai laakarin vastaanotolla unettomuuteen
liittyen?

Kylla

En

26. Jos vastasitte edelliseen “Kylla”, onko sinulle tehty elamantapojen
kartoitusta terveydenhuollossa?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

27. Oletteko kayttaneet reseptilla maarattyja unilaakkeita (viimeisen 3
kuukauden aikana)?

En lainkaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 iltana viikossa

3-5 iltana viikossa

Joka ilta

28. Miten koette unen vaikuttavan paivittaiseen hyvinvointiinne (esim.
vireystila, aktiivisuus)?

29. Vapaa sana

Kiitos vastauksista! Jos teille tulee jotain kysyttavaa kyselylomakkeesta tai

tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta tutkijoihin joko sahkopostitse tai
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puhelimitse. Terveisin, Jenni Jokinen, jenni.jokinen@seamk.fi & Mira Martola,



