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Perusterveydenhuollon ladkarin kokonaistydajanjakautuminen (%) ladkarien
tyOaikamittauspaivana ilmoittaman ensisijaiseen tyomuodon mukaan.
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Terveysasemilla tyoskentelevat laakarit kohtasivat tutkimuspaivan
aikana keskimaarin:

Kasvokkain 9 potilasta
Puhelimessa 4 potilasta
Tietokoneella hoidettiin 15 potilaan asioita

Konsultaatioapua muulle
henkilokunnalle annettiin 3 potilaan kohdalla.

Vehko T, Pekkarinen L, Limsa R, Aalto A-M, Virta L, Kokko S, Keskimaki |, Elovainio M: Ladkareiden
ajankayttd, tydolot ja lausunnot perusterveydenhuollossa. THL TYOPAPERI 31/2015



Unettomuus: maaritelma

Toistuva

e vaikeus nukahtaa,

* vaikeus pysya unessa,

* heraaminen liian varhain aamulla tai
* huonolaatuinen youni

* Unettomuuteen liittyy haittaa aiheuttava
valveenaikaisen toimintakyvyn heikentyminen



"Pseudounettomuus”

* Yksinaisyys ja virikevaje

 Liiallinen virikkeisyys iltaisin

* Unirytmin hairiot

» Laakkeiden, piristeiden (kahvi, kola- ja
energiajuomat) ja alkoholin kaytto

* Huonot nukkumisolosuhteet

Varsinaisesti uneton ei nuku myoskaan paivisin



Onko kyseessa unettomuus?

Puututaan muuhun
ongelmaan

Mika on unettomuuden
syynd/syina?

Voidaanko syyt poistaa?

ﬂ N Syynmukainen hoito

Oireenmukainen hoito
Lohduttaminen
Elamanhallinnan
tukeminen




Unettomuutta alheuttavia oireita

* Henkinen ahdistuneisuus/pahoinvointi
* Depressio

* Kipu

« Hengenahdistus/hengitysvaikeus
 Lihaskouristukset/neurologiset oireet
Virtsaamisvaikeudet

Unettomuus




Kroonisen unettomuuden kehittymisen (n = 133) vetosuhde 7,5 vuoden
seurannassa lahtotilanteen eri terveysongelmissa; N = 1246

Kroonisen
unettomuuden 95 %
Terveysongelma lahtotilanteessa  vetosuhde (OR) luottamusvidli  p-arvo
Alkoholiongelma 4,83 1,89-12,37 <.001
Depressio 2,59 1,27 -3,21 .003
Migreeni 1,91 1,17-3,13 .009
Virtsaelinsairaus 1,85 1,04 - 3,29 .03
Anemia 1,77 0,99-3,17 .05
Kilpirauhassairaus 1,74 0,81-3,72 .15
Allergia/astma 1,46 0,97 -2,18 .07
Koliitti 1,41 0,48-4,14 .53
Verenpainetauti 1,39 0,88 -2,19 .15
Reumasairaus 1,34 0,68 - 2,63 .40
Diabetes 0,91 0,38-2,17 .83
Sydansairaus 0,87 0,43-1,75 .69

Uniapnea 0,75 0,41-1,38 .35

Singareddy R, Vgontzas AN, Fernandez-Mendoza J ym. Risk factors for incident chronic insomnia: a general population prospective study. Sleep Med 2012;13:346-53



Unihairiot luokitellaan:

— unettomuushairiodn
— unenaikaisiin hengityshairioihin

— keskushermostoperaiseen poikkeavaan
vasymykseen

— uni-valverytmin hairidihin
— unenaikaisiin liikehairiodihin
— unen erityishairioihin (parasomnia)

— muihin unihairioihin seka muihin sairauksiin
liittyviin unihairidihin



Unettomuuden perustutkimukset

* Anamneesi keskeinen
e Sairaudet, muut oireet
* Elamantavat, -tilanne
* Unikysely, unipaivakirja
* Kliininen tutkimus
* Sydanstatus, ylahengitystiet, paino, pituus,
vyotaronymparys ja leuanalusrasva
* Laboratoriotutkimukset

* Verenpaineseuranta (vuorokausikayra!), verenkuva,
verensokeri, kreatiniini, kilpirauhasstatus



Ladkeaine tai -ryhma

Sydan- ja verenkiertolaakkeet
Statiinit

Panto-, eso-, ome- ja
lansopratsoli

Inhaloitavat beta-agonistit
Parasetamoli

Peroraaliset diabeteslaakkeet
Inhaloitavat glukokortikoidit
Kodeiini, yhdistelmavalmisteet
Sitalopraami ja essitalopraami
Mirtatsapiini

Buprenorfiini

Tramadoli
Antikolinergit

Vahvat opioidit

Reseptejd/ Unettomuuden yleisyys
ladkari/2014 sivuvaikutuksena

896
264

170

152

140

159
60
57
56

42
29

26
23

20

Melko harvinainen (= 1/1 000, < 1/100)
Hyvin harvinainen (< 1/10 000)

Melko harvinainen (= 1/1 000, < 1/100)

Melko harvinainen (= 1/1 000, < 1/100)
Tuntematon

Tuntematon

Tuntematon

Tuntematon

Yleinen (>1/100 ja < 1/10),

Yleinen (> 1/100 ja < 1/10),

Melko harvinainen (= 1/1 000, < 1/100)
Tuntematon kayton aikana; yleinen
vierotusoire

Harvinainen (> 1/10 000, < 1/1 000)
Yleinen (= 1/100, < 1/10) kdyton ja
vierotuksen aikana



Vastikaan alkaneen unettomuuden
hoito

Unettomuus on luonnollinen reaktio kriisiin

Lohduttaminen, neuvonta, unirytmin
sailyttaminen keskeista

Unirytmin sailyttaminen, muu unenhuolto
keskeista

Pitkaaikaisen unettomuuden estaminen:
tarvittaessa 2 vrk < 2 viikon uniladakehoito:
— Bentsodiatsepiinien kaltaiset ladkkeet

— Vasyttavat antihistamiinit




Pitkaaikaisen unettomuuden hoito

* Kognitiivis-behavioristiset hoitomenetelmat
tehokkaita

* |tsehoito-ohjelmat lievittavat unettomuutta
niukan tai kohtalaisesti

e Kirkasvalohoito

— saattaa auttaa pitkaaikaiseen unettomuuteen yli 50-
vuotiailla

— Valon ja melatoniinin teho on pieni vuorotyota
tekevien unettomuuden hoidossa.

* Liikuntaharjoittelu

— lisaa unen maaraa ja parantaa unen laatua erityisesti
keski-ikaisilla

— Liikunta ja erityisesti laihdutus tehokasta uniapneassa




Kognitiivis-behavioristiset menetelmat

Lisakoulutettu perusterveydenhuollon henkil6sto
pystyy kayttamaan

Tehokasta pitkaaikaisunettomilla ainakin vuoden
seurannassa

Arsykkeiden hallinta
Unen rajoittaminen/rytmin saately
Rentoutus

Unildake voidaan yhdistaa; paras lopettaa ennen
terapian loppumista



Nayttoon perustuvan hoidon esteita ja ongelmia:

* Hyvia kontrolloituja, satunnaistettuja seurantatutkimuksia
on rajallisesti.

* Monisairaat ja —laakityt, lapset ja vanhukset on usein
suljettu niista pois.

* Nayttoon perustuvaa hoitoa ei aina ole saatavilla.

* Potilailla voi olla eri kasitys hoidon tavoitteista ja niiden
tarkeysjarjestyksesta kuin laakarilla tai hoitosuositusten
tekijoilla.

* Nykyjarjestelmassa hoitoa ei aina suunnitella yhdessa
potilaan kanssa.

Vastaanotolla kay kuitenkin yhden potilaan yksil6llinen
aineisto kerrallaan -

KROONISESTI UNETTOMAN POTILAAN HOIDON TULEE
PERUSTUA HYVAAN HOITOSUHTEESEEN JA SEURANTAAN JA
VALMIUTEEN MUUTTAA HOITOA HOITOVASTEEN
PERUSTEELLA.



Uniladkeryhman valintastrategia unettomuustyypeittain ja vaikeusasteittain

1: ensisijainen ladkeryhma  2: toissijainen laakeryhma  3: viimesijainen tai taydentava laakeryhma

Benzo Antihista Melatoniini
Akuutti (tilapdinen; < 1 kk) unettomuus
lieva ei ei ei
kohtalainen 1-2 1-2 jet lag
vaikea 1 (2?) jet lag
Lyhytkestoinen (1 - 3 kk) unettomuus
lieva ei 1 2
kohtalainen (2?) 1 2
vaikea 1 2 3
Pitkdkestoinen (> 3 kk) unettomuus
lieva ei 2 1
kohtalainen ei 1 2
vaikea (3?) 1 2

Benzo: lyhyt- ja keskipitkdvaikutteiset bentsodiatsepiinijohdokset ja niiden kaltaiset (tsolpideeni, tsopikloni jne.) laakkeet
Antihista: antihistamiinisesti vaikuttavat |ddkkeet kuten eraat depressioldikkeet (esim. doksepiini, mirtsatsapiini) PIENELLA annoksella
Melatoniini voidaan haitatta kombinoida benzoihin tai antihistamiinisesti vaikuttaviin lddkkeisiin.

Bentsodiatsepiineja ja antihistamiineja ei tule kombinoida.



