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TIIVISTELMÄ 

 

Unettomuus on maailmanlaajuinen ilmiö ja siitä kärsii joka kolmas ihminen. 
Unettomuus tarkoittaa kyvyttömyyttä nukkua, vaikka ympäristö muuten olisi 
siihen sopiva. Unettomuus ilmestyy usein ulkopuolisten tekijöiden toimesta, 
kuten huolesta toista ihmistä kohtaan. Unettomuuden yleisimmät syyt ovat 
psyykkinen ja fyysinen stressi, liiallinen alkoholin ja kofeiinin juominen ja lii-
kunnan vähäisyys sekä epäsäännöllinen unirytmi. Lyhentynyt, että pidentynyt 
yöuni on riski terveydelle, se esimerkiksi lisää riskiä sydän- ja verisuonitautei-
hin sekä tyypin 2 diabetekseen. 
 
Opinnäytetyö tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja valitsimme aineis-
toon 11 eri tutkimusta eri luotettavista tietokannoista. Käytimme aineiston ana-
lyysissä sisällönanalyysiä. Tutkimuskysymyksinämme olivat: Miten unetto-
muutta on entisaikaan hoidettu?  Mitkä ovat uusimmat unettomuuden hoito-
muodot?  Mitkä ovat unettomuuden lääkkeettömät ja lääkkeelliset hoitomuo-
dot? Saimme vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiimme. Saatujen tulosten 
perusteella unettomuutta on hoidettu entisaikaan erilaisilla yrteillä ja huumaa-
villa kasveilla. Unettomuuden uusimpana hoitomuotona on Quviviq-lääkeval-
miste, ja unettomuuden lääkkeettöminä hoitomuotoina ovat esimerkiksi kogni-
tiivinen käyttäytymisterapia, liikunta ja valohoito sekä tietoinen läsnäolomedi-
taatio. Lääkkeellisiä hoitomuotoja on useita esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja 
melatoniini.  
 
Johtopäätöksenä on, että unettomuutta on ollut kautta aikojen ja sitä ovat sen 
ajan ihmiset hoitaneet saatavilla olevilla valmisteilla, kuten yrteillä ja huumaa-
villa kasveilla. Quviviq lääke on uusin unettomuuden lääkehoito, ja sen tullut 
Suomen markkinoille vuonna 2022. Unettomuutta voi hoitaa lääkkeettömillä 
keinoilla ja lääkkeillä ja etenkin näiden yhdistelmä on todettu hyödylliseksi. 
Unettomuutta hoitavia lääkkeitä on useita ja ne luokitellaan tilapäiseen tai pit-
kään jatkuneeseen unettomuuteen. Unettomuutta tulisi tutkia eri osa-alueilta 
lisää Suomen kielelläkin. Unettomuuden hoidosta entisaikaan pohjoismaissa 
ei ole tutkittua laadukasta tietoa saatavilla ja uusimmasta Quviviq-lääkkeestä 
ja kognitiivisesta käyttäytymisterapian yhteishoidosta ei ole Suomenkielistä 
tutkimusta.  
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ABSTRACT 

 

Insomnia is a global phenomenon and affects one in three people. Insomnia 
means the inability to sleep, even if the environment is otherwise suitable. In-
somnia often appears due to outside factors, such as concern about another 
person. The most common causes of insomnia are mental and physical 
stress, excessive drinking of alcohol and caffeine, low levels of physical activ-
ity, as well as irregular sleep patterns. Shortened and prolonged night sleep is 
a risk to health, for example, it adds the risk of cardiovascular diseaeses as 
well as type 2 diabetes. 
  
The thesis was done as a descriptive literature review, and we selected 11 dif-
ferent studies from different reliable databases. We used content analysis to 
analyse the material. Our research questions were: How has sleeplessness 
been treated in the past? What are the latest treatments for insomnia? What 
are the non-medical and medical treatments for insomnia? We received an-
swers to all our research questions. Based on the results, insomnia has been 
treated with various herbs and intoxicating plants in the past. The latest treat-
ment for insomnia is Quviviq drug, and non-medicinal treatments for insomnia 
include cognitive behavioral therapy, exercise and light therapy, as well as 
conscious presence meditation. There are several forms of medical treatment 
for insomnia, for example, benzodiazepine and melatonin. 
  
The conclusion is that insomnia has existed throughout the ages and has 
been treated by people of that time with available preparations such as herbs 
and intoxicating plants. Quviviq medicine is the latest medication for insomnia 
and its introduction to the Finnish market was in 2022. Insomnia can be 
treated with pharmaceutical and non-pharmaceutical treatments, and in partic-
ular a combination of these has been found to be beneficial. There are several 
drugs that treat insomnia, and they are classified as temporary or prolonged 
insomnia. Insomnia should be studied further in different areas also in Finnish. 
There is no researched high-quality information available on the treatment of 
insomnia in the Nordic countries, and there is no Finnish-language research 
on the latest Quviviq drug and co-therapy for cognitive behavioral therapy. 
Keywords: insomnia, pharmacological treatment, non-pharmacological  

 treatment, history, thesis
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1 JOHDANTO 

Unettomuudesta puhutaan myös insomniana, joka tarkoittaa kyvyttömyyttä 

nukkua, vaikka ympäristö olisi olosuhteiltaan hyvä nukkumiseen. Sadat miljoo-

nat ihmiset ympäri maailmaa kärsivät unettomuudesta. Kaikki eivät tarvitse 

unettomuuden hoitoon hoitoa. Unettomuus ilmaantuu yleensä kielteisten ja 

myös myönteisten stressitekijöiden vaikutuksesta, kuten huoli läheisestä voi 

aiheuttaa unettomuutta. Unihäiriöistä yleisin on unettomuushäiriö. Unettomuu-

desta kärsii joka kolmas ihminen ja joka kymmenes kärsii pitkäaikaisesta eli 

vähintään yhden kuukauden mittaisesta unettomuudesta. Unettomuus on ylei-

sintä naisilla ja iäkkäillä ihmisillä. Vuorokausirytmiin kuuluu uni-valverytmi, 

joka koostuu unirytmistä ja päivärytmistä. Univaiheita on kaksi ja ne ovat pe-

rusuni ja vilkeuni. Unen tarve on yksilöllistä. (Partonen 2023.)   

  

Unettomuuden yleisimmät syyt ovat psyykkinen ja fyysinen stressi, liiallinen al-

koholin ja kofeiinin juominen ja liikunnan vähäisyys sekä epäsäännöllinen uni-

rytmi. Mikäli unettomuusoireita ilmaantuu vähintään kolme kertaa viikossa 

kuukauden ajan, kyseessä on unettomuushäiriö. Unettomuus voi olla myös 

ensioire psyykkisestä sairaudesta. (Partonen 2023.)  

  

Valitsimme aiheeksi unettomuuden ja sen eri hoitomuodot, koska aihe kiinnos-

taa meitä. Unettomuus voi tulla meillä vastaan työelämässä, joten aiheesta on 

hyvä tietää.  Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata, miten unettomuutta 

on hoidettu ennen ja miten sitä hoidetaan nykyään. Tavoitteenamme on tuot-

taa uutta tietoa unettomuudesta ja sen hoidosta ja hoitomuodoista sosiaali- ja 

terveysalan opiskelijoille.  

 

Menetelmänämme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Salminen, 2023, 8–9). 

Teoreettisessa taustassa tuomme esille mitä uni käsitteenä tarkoittaa ja ker-

romme yleisimmistä unihäiriöistä, joihin kuuluu unettomuus, levottomat jalat -

oireyhtymä, uniapnea, unen valverytmihäiriöt ja erityishäiriöt. 
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu Mikkelin kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on kampuk-

sia Mikkelissä, Kouvolassa, Savonlinnassa ja Kotkassa. Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulu eli Xamk tarjoaa monia koulutusaloja Suomen ja Englan-

nin kielellä esimerkiksi sosiaali- ja terveysala, turvallisuusala, liiketalous sekä 

erilaisia tekniikan aloja. (Xamk s.a.) 

 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa myös asiantuntijapalveluita ja 

osaamista erilaisille yrityksille ja Mikkelin kampus edistää hyvinvointipalveluja, 

jotka perustuvat mitattuun tietoon. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

yhteistyötahot ovat suuret, kuten erilaiset yritykset, julkisyhteisöt, järjestöt, am-

mattikorkeakoulut, yliopistot sekä tutkimuslaitokset. Kaakkois-Suomen ammat-

tikorkeakoulussa terveysaloja on monia ja kouluttautua voi sairaanhoitajaksi, 

terveydenhoitajaksi, ensihoitajaksi, sosionomiksi geronomiksi, liikunnanohjaa-

jaksi, fysioterapeutiksi, jalkaterapeutiksi ja naprapaatiksi. (Xamk s.a. Kaikki 

amk- opinnot) 

 

Opinnäytetyömme käsittelee unettomuutta ja sen eri hoitomuotoja. Tutkimus-

kysymyksiämme sisältävää opinnäytetyötä ei ole tehty viime vuosina. Tutki-

muskysymyksestämme “miten unettomuutta on entisaikaan hoidettu” emme 

löytäneet suomeksi tehtyä opinnäytetyötä tämän opinnäytetyön kirjoittamishet-

kellä.  

 

Terveys- ja hyvinvointialojen opiskelijat ja opettajat voivat hyötyä tästä kirjalli-

suuskatsauksesta monilla eri opintojaksoilla, kuten sairaanhoitajan mielenter-

veys-, päihde- ja kriisihoitotyö ja prekliininen harjoittelu -opintojaksolla sekä 

sosionomin seniori- ja vanhustyö opintojaksolla. (Xamk s.a. Kaikki amk- opin-

not) 
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3 UNI JA UNETTOMUUS 

3.1 Uni ja unen vaiheet 

Unettomuutta voi aiheuttaa monet eri asiat kuten, stressi tai vastaavasti myös 

positiiviset seuraavana päivänä tapahtuvat tapahtumat. Epäsäännöllinen elä-

mänrytmi ja työajat voivat myös aiheuttaa unettomuutta. Mikäli käyttää elektro-

nisia laitteita kuten puhelinta ennen nukkumaan menoa haittaa se unen tuloa. 

Muita unettomuutta aiheuttavia ovat alkoholin ja kofeiinin nauttiminen ja ras-

kaiden ruokien syöminen lähellä nukkumaanmenoa, kirkkaat valot ja auringon-

valo vaikeuttavat myös unensaantia. (Partonen 2023.)  

 

Lyhentynyt sekä/että pidentynyt yöuni on riski terveydelle, esimerkiksi se lisää 

riskiä sairastua sydän- ja verisuonitautien sekä tyypin 2 diabetekseen. Huo-

nosti nukutun yöunien jälkeen väsymys on voimakkaampaa, keskittymiskyky 

heikentyy, muistaminen vaikeutuu, huomiokyky kaventuu, reaktionopeudet hi-

dastuvat. Nämä altistavat riskiä virheille sekä tapaturmille. (THL s.a.) 

 

Uni on henkisen ja fyysisen palautumisen kannalta tärkeää. Uni säätelee 

myös tunteita ja tukee oppimista ja muistia. Uni pitää yllä vastustuskykyä ja 

huuhtoo kuona-aineita aivoista. Uni täydentää energiavarastoja ja säätelee ai-

neenvaihduntaa. Univaiheet terveellä aikuisella jakautuvat syvään uneen ja 

kevyeen uneen. Uni on aluksi syvää unta, joka muuttuu kevyeksi uneksi lä-

hempänä heräämistä. (Partonen 2023.) 

 

Unen syvimmässä vaiheessa soluvauriot korjaantuvat sekä hermosolujen väli-

set liitännät vahvistuvat, tämä on tärkeää etenkin muistin kannalta aivoissa. 

Muistin aivoalueella syntyy mahdollisesti uusia hermosoluja aikuisiälläkin. Uni 

on terveysmittari, fyysiset sekä/että psyykkiset rasittavat tekijät voi häiritä un-

tamme. (THL, s.a.) 

 

Aivojen käpyrauhanen tuottaa melatoniinihormonia, joka erittyy verenkiertoon. 

Melatoniinilla on väsyttävä vaikutus, eikä se muokkaa univaiheita. Melatoniinia 

erittyy luonnollisesti illalla ja yöllä. Aamulla sitä erittyy hyvin vähän ja päivällä 

ei laisinkaan. (Partinen 2021.) 
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Uni-valverytmi tarkoittaa unirytmiä ja päivärytmiä, jotka ovat osa vuorokausi-

rytmiä. Uneen sisältyy erilaisia univaiheita. Perusuni koostuu torke unesta, ke-

vyt unesta ja syvästä unesta. Toinen univaihe on REM-uni eli vilkeuni, jossa 

silmät liikkuvat nopeasti ja ihminen herää välillä kesken unen ja nukahtaa ta-

kaisin nopeasti. Vilkeunen aikana ihminen näkee unessa tapahtuvat värikkäät 

unet ja juonia sisältävät unet. (Partonen 2023.) 

 

Terveellä aikuisella menee nukahtamiseen 30 minuuttia. Nukahtamisen jäl-

keen uni syvenee ja muuttuu vaiheittain syvemmäksi uneksi, jonka jälkeen uni 

muuttuu kevyemmäksi ja sen jälkeen vilkeuneksi. Uneen kuuluu univaihesykli, 

jossa perusuni ja vilkeuni vaihtelevat noin 90 minuutin välein neljästä kuuteen 

kertaan unen aikana. Lapsen unisykli kestää 60 minuuttia ja he voivat nukah-

taa suoraan vilkeuneen. Unesta herätään yön aikana useita kertoja. Nämä he-

räämiset ovat kuitenkin vain 1–2 % koko unen ajasta eli kestävät vain pari mi-

nuuttia. (Partonen 2023.)  

 

Jokaisen ihmisen unen määrän tarve on yksilöllinen ja muuttuu elämän aikana 

(Partonen 2023). Vauvan unentarve on 14–16 tuntia vuorokaudessa, 6–24 

kuukauden ikäisen unentarve on 10 tuntia yöllä ja pari tuntia päiväunilla. 2–6-

vuotias tarvitsee unta 10–13 tuntia vuorokaudessa. 6–12-vuotiaan unen tarve 

on 9–11 tuntia vuorokaudessa (THL 2022). Terveellä aikuisella unentarve on 

7–9 tuntia ja yli 65-vuotiaiden unentarve on yli 7–8 tuntia. Unenlaatu heikke-

nee ihmisen vanhetessa (Partonen 2023). 

 

3.2 Unettomuus 

Partosen (2023) mukaan yleisin unihäiriöistä on unettomuus.  Unettomuus on 

häiriötila, jossa pääongelmana on nukahtamisen vaikeus tai herääminen kes-

ken unien sekä unessa pysymisen vaikeus. Unettomuudesta kärsivä ei virkisty 

vaan on väsynyt jatkuvasti. (THL. s.a.)   Maailmassa noin joka kolmas kärsii 

unettomuudesta. Kaikki eivät siltikään tarvitse siihen hoitoa. Erilaiset unetto-

muushäiriöt ovat yleisimpiä naisilla ja iäkkäillä ihmisillä. Unettomuushäiriö voi 



9 

   

 

ilmentyä monin eri tavoin, kuten vaikeutena pysyä unessa, nukahtamisvaikeu-

tena, heikentyneenä virkistyneisyytenä unen jälkeen tai näiden kolmen yhdis-

telmänä.  (Partonen 2023.)  

 

Jotta voitaisiin puhua unettomuushäiriöstä, on oireiden oltava vähintään kolme 

kertaa viikossa vähintään kuukauden ajan. Unettomuus voi myös johtua erilai-

sista sairauksista, joita ovat masennus, ahdistus, kiputila, joka on pitkittynyt, 

muut unihäiriöt ja hormonitoiminnan häiriöt. Muita syitä voi olla myös sydän ja 

verisuonitaudit sekä monet neurologiset vammat ja sairaudet, kuten muistisai-

raudet. (Mielenterveystalo s.a.)   

 

Unettomuuden lisäksi muita yleisiä unihäiriöitä ovat levottomat jalat- oireyh-

tymä, unen erityishäiriöt eli parasomniat, joihin kuuluu myös painajaisunihäi-

riöt. Myös uniapnea ja uni-valverytmin häiriöt ovat yleisiä. Mikäli unettomuus 

on vain tilapäistä se voi johtua epäsäännöllisestä unirytmistä sekä stressistä 

tai huonoista elintavoista. (Partonen 2023.)   

 

Mirandan ym. (2016) tutkimuksessa kävi ilmi, että unettomuus, kipu ja masen-

tuneisuus ovat yhteydessä toisiinsa ja voivat johtaa yhdessä tai erikseen työ-

kyvyttömyyteen. Tutkimuksessa kerrotaan myös aikaisempien tutkimusten tu-

losten havainneen kivun ja unettomuuden tai kivun ja masentuneisuuden li-

sänneen toistensa vaikutusta työkyvyttömyyteen. 

Tutkimuksen mukaan työkyvyttömyyden riski kasvaa, mikäli kipuilun kanssa 

esiintyy myös uniongelmia tai masentuneisuutta. Lääkärikäynnit ja poissaolot 

lisääntyvät, jos kipujen kanssa on uniongelmia tai masentuneisuutta. (Miranda 

ym. 2016.) 

3.3 Unettomuuden hoito 

Mikäli henkilö nukkuu vähemmän kuin hänen unentarpeensa on, on kyse 

univajeesta ja kun tämä toistuu päivästä toiseen, syntyy univelkaa.  
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Terveelliset elämäntavat, kuten säännöllinen päivärytmi, terveellinen ja moni-

puolinen ravitsemus ja liikunta ovat keskeisessä roolissa unettomuuden hoi-

dossa. Ensisijaiset unettomuuden hoitomuodot ovat psykologiset menetelmät. 

(Partonen 2023.) 

 

Unen saamista voi helpottaa monin eri tavoin. Päivää on hyvä tauottaa ja sii-

hen on hyvä lisätä pieniä rentoutumis- hetkiä. Nukkuminen viileässä ja pime-

ässä sekä rauhallisessa huoneessa edesauttaa unen tuloa. Ennen nukku-

maan menoa ja sängyssä ollessa olisi hyvä välttää erilaisia virikkeitä, kuten te-

levision tai puhelimen katselemista. Suihku tai kylpy saattavat auttaa rentoutu-

maan ennen nukkumaan menoa. Iltarutiineihin olisi hyvä varata aikaa ennen 

nukkumaan menoa. (Unihoitajan vinkit s.a.) 

 

Sänkyyn kannattaa mennä vasta sitten, kun on unelias. Mikäli uni ei tule 15–

20 minuutin kuluessa kannattaa nousta sängystä hetkeksi ylös jaloittelemaan 

ja mennä tekemään jotain rauhallista toimintaa. Sängyssä ei kannata päivän 

aikana makoilla turhaan. Säännöllinen liikunta edesauttaa unen laatua ja sen 

kestoa. Nikotiini ja kofeiini eivät tee hyvää unen saamiselle ja unen laadulle, 

ne rikkovat yöunta. Terveellinen ja monipuolinen iltapala 1–2 tuntia ennen 

nukkumaan menoa edesauttaa unen laatua. (Unihoitajan vinkit s.a.) 

 

Yleisin unettomuuden lääkkeellinen hoitomuoto on apteekista ilman reseptiä 

saadut Melatoniini valmisteet. Unettomuuden lääkinnällisessä hoidossa turval-

lisin vaihtoehto on melatoniini valmiste. Melatoniini ei kuitenkaan auta välttä-

mättä nukkumaan paremmin vaan se auttaa lyhentämään nukahtamis- aikaa. 

Univalmennuksesta voi saada myös lisä apua uniongelmiin. On mahdollista 

saada myös lääkärin määräämiä unilääkkeitä reseptillä. (Partinen 2021.) Xie 

ym. (2017) Tutkimuksen mukaan melatoniini on turvallinen ja tehokas valmiste 

unettomuuden hoidossa myös lapsilla, jotka kuuluvat autismin kirjoon ja lap-

silla, joilla on tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö sekä nuorilla, joilla on masen-

nusta. Melatoniini on turvallinen myös verenpainetautia sairastavilla, jotka 

käyttävät beetasalpaajia sekä henkilöillä, joilla on kuukautisia edeltävä dysfori-

nen häiriö (Xie ym. 2017.) 
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4 OPINÄYTEYÖNTARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata, miten unettomuutta on hoidettu 

ennen ja miten sitä hoidetaan nykyään. Tavoitteenamme on tuottaa uutta tie-

toa unettomuudesta ja sen hoidosta ja hoitomuodoista sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoille. Menetelmänämme käytämme kuivailevaa kirjallisuuskatsausta. 

 

Tutkimuskysymyksiämme ovat: 

1. Miten unettomuutta on entisaikaan hoidettu?  

2. Mitkä ovat uusimmat unettomuuden hoitomuodot?  

3. Mitkä ovat unettomuuden lääkkeettömät ja lääkkeelliset hoitomuodot? 

5 TIEDONHAUN KUVAUS 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuuluu käytetyimpiin kirjallisuuskatsauksien tyyp-

peihin. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei sido tiukat ja tarkat säädöt ja 

käytettävissä olevat aineistot ovat laajoja eivätkä niitä rajaa metodiset säädöt.  

Meta-analyysiin tai systemaattiseen katsaukseen verrattuna ovat tutkimusky-

symykset vapaampia. Kuvailevasta katsauksesta on olemassa kolme erilaista 

muotoa, joita ovat integroiva, narratiivinen sekä kartoittava katsaus. (Salmi-

nen, 2023, 7.) Opinnäytetyössämme käytämme kuvailevaa kirjallisuuskat-

sausta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua myös narratiiviseksi 

kirjallisuuskatsaukseksi (Vilkka, 2023.) 

 

Integroiva kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sen sijaan laajasti aiheitta käsitelevää 

kirjallisuuskatsausta. Tämä on suotuisa tapa tuottaa tutkitusta tiedosta uutta 

tietoa. Integroiva katsaus ei ole yhtä valikoiva kuin systemaattinen katsaus 

eikä se myöskään seulo tutkimustietoa yhtä tarkasti. (Salminen, 2023, 10–11.) 

Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvailevaa katsausta valikoivampi ja sillä on 

järjestelmällisempi aineiston kokoaminen (Vilkka, 2023.) 
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksien menetelmistä.  

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa epäyhtenäinen tieto muokataan jatku-

vaksi tapahtumaksi. Kirjallisuuskatsaus pyrkii helppo polkuiseen loppu tulok-

seen. (Salminen, 2023, 8–9.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii tuomaan 

esille tutkittavasta asiasta yleiskuvan ja tuomaan esille mahdolliset tarpeet li-

sätutkimuksille. Tavoitteena on tutkittavan asian ymmärtäminen ja myös ym-

märretyn asian kuvaus johdonmukaisesti ja asioista argumentoiden.  Kuvaile-

vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan tieto aiheesta kasvaa ja monipuolistuu 

mitä pidemmälle hän katsauksessa etenee. (Vilkka, 2023.) 

 

Kuvailevakirjallisuus katsaus voidaan luokitella vielä kolmeen toteuttamista-

paan, joita ovat   kommentoiva, toimituksellinen sekä yleiskatsaus. Kommen-

toivat kirjallisuuskatsaukset pyrkivät herättämään keskustelua. Toimitukselli-

nen katsaus on suppeampi kuin muut kirjallisuus katsaukset, lähteitäkin voi 

olla alle kymmenen. Yleiskatsaus on laajin näistä kolmesta kuvailevasta kirjal-

lisuuskatsauksista. Kun puhutaan kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta, tällöin 

tarkoitetaan yleensä kuvailevaa yleiskatsausta.  Sen tarkoituksena on tuoda 

kasaan aiempien tutkimuksien tietoa. (Salminen, 2023, 8–9.) 

 

Kartoittavassa katsauksessa hyödynnetään erilaisia tutkimusaineistoja, jotka 

ovat laajoja ja se on aineisto lähtöinen. Kartoittavassa kirjallisuus katsauk-

sessa asiat tuodaan esille moneen kertaan. Kartoittava katsaus hyödyntää 

asiaan kuuluvaa tietoa mahdollisimman monesta eri lähteestä. (Salminen, 

2023, 9–10.) 

 

5.2 Tiedonhaun kuvaus 

Käytimme tietokantoinamme finnaa, google scholaria, pubmediä, ebscoa, me-

dic:iä sekä kaakkuria. Käytimme myös google hakua tiedon etsinässä. Käyttä-

mämme asiasanat olivat, ”unettomuus” ja ”unettomuuden hoito”. Analysoimme 

aineistoamme silmäilemällä sen ensin läpi. Tarkastimme, että se sopi sisään -

ja poissulkukriteereihimme (taulukko 1).  
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Taulukossa 1 on luokiteltu kirjallisuuskatsauksemme sisään- ja poissulkukri-

teerit. Rajasimme, että lähteemme saivat olla korkeintaan 10 vuotta vanhoja, 

jotta tietomme olisi mahdollisimman ajantasaista. Kielitaitomme vuoksi raja-

simme kieliksi suomen ja englanninkieliset lähteet. Rajasimme lähteitämme si-

ten, että niissä vastataan tutkimuskysymyksiimme. Lähteinämme käytimme 

tieteellisiä artikkeleita ja tutkimusjulkaisuja, jotta tietomme olisi tutkittua ja luo-

tettavaa.  

 

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu vuoden 2014 jälkeen Julkaistu ennen vuotta 2014 

Käytettyinä lähteinä Suomen ja Eng-

lannin kieliset lähteet 

Julkaistu muulla kuin Suomen tai 

Englannin kielellä 

Tuloksissa ja/tai johtopäätöksissä vas-

tataan tutkimuskysymykseen 

Ei vastata tutkimuskysymykseen 

Lähde on tieteellinen artikkeli tai tutki-

musjulkaisu esim. väitöskirja tai pro 

gradu 

Lähde on amk-opinnäytetyö, popu-

laarijulkaisu tai ammattilehden artik-

keli tai julkaisutyyppi tieteellisessä 

lehdessä esim. pääkirjoitus 

 

    

 

 

 

 

Taulukossa 2 on jaoteltu suomenkielisen haun toteutuminen alla 

mainituissa tietokannoissa. Käytimme tietokantoinamme Mediciä ja 

google scholaria, koska niistä löytyi parhaiten suomenkielisiä läh-

teitä. Käytimme hauissa sisään- ja poissulkukriteereitä. Olemme il-

maisseet numeroilla, kuinka monta lähdettä olemme hyväksyneet 

kirjallisuuskatsaukseemme. Medic tietokannassa hakusanoinamme 

oli ”unettomuus” AND ”historia”, ”unettomuus”, ”unettomuuden 

hoito” AND ”unilääkkeet”, ”unettomuus AND ”uudet hoitomuodot ”ja 

”unettomuus” AND ”lääkkeetön”. Google scholarissa on mahdollista 

jaotella lähteet kaikkiin tyyppeihin tai arvosteluartikkeleihin. Google 

scholar tietokannassa hakusanoinamme oli ”unettomuus” AND ”his-

toria”, ”unettomuus”, ”unettomuuden hoito” AND ”unilääkkeet”, 
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”unettomuus AND ”uudet hoitomuodot” ja ”unettomuus” AND ”lääk-

keetön”.  

 

Taulukko 2. Suomenkielisen haun toteutuminen tietokannoissa käyttäen sisään-

otto- ja poissulkukriteereitä 

Hakusanat 

ja hakulau-

sekkeet 

Me-

dic 

Google 

scholar 

kaikki tyy-

pit 

Ter-

veysportti 

Google 

scholar 

arvostelu-

artikkelit 

”unetto-

muus” AND 

”historia” 

0 2110 0 16 

”unettomuus 

AND ”uudet 

hoitomuodot” 

0 7050 0 62 

”unetto-

muus” AND 

”lääkkeetön” 

5 1320 0 17 

”unetto-

muus”, 

”unettomuu-

den hoito” 

AND ”uni-

lääkkeet” 

9 0 0 0 

”dariodo-

rekstantti” 

0 0 4 0 

 

      

Taulukossa 3 olemme jaotelleet englanninkielisen haun toteutumisen medic, 

pumbed, google scholar ja ebsco tietokantoja käyttäen. Käytimme hauissa si-

sään- ja poissulkukriteereitä. Olemme ilmaisseet numeroilla, kuinka monta 

lähdettä olemme hyväksyneet kirjallisuuskatsaukseemme. Kaikissa käyt-

tämissämme tietokannoissa hakusanoinamme olivat ”insomnia” AND ”history”, 
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”newest insomnia treatment”, “sleep disorder”, ”new medicine” OR “ new 

drug”, “insomnia” AND “treatment” ja “insomnia” AND “drug free treatment”.  

 

Taulukko 3. Englanninkielisen haun toteutuminen eri tietokannoissa käyttäen sisäänotto- ja 

poissulkukriteereitä 

Hakusanat 

ja hakulau-

sekkeet 

Medic Pubmed Google 

scolar 

kaikki 

tyypit 

Google 

scolar 

arvos-

teluar-

tikkelit 

Ebsco 

”insomnia” 

AND ”his-

tory” 

1 76 73500 23100 4 

”newest in-

somnia 

treatment” 

0 0 439 20 400 4 

“sleep disor-

der”, “new 

medicine” 

OR “new 

drug” 

48 0 171 171 3484 

“insomnia” 

AND “treat-

ment”  

6 95 198000 43400 8 

“insomnia” 

AND “drug 

free treat-

ment” 

0 12 26100 18000 3 

 

 

Taulukossa 4 olemme tuoneet esille käyttämämme tietokannat ja hakusanat 

sekä olemme ilmaisseet numeroilla, kuinka monta lähdettä olemme hyväksy-
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neet kirjallisuuskatsaukseemme. Käytimme myös sisään- ja poissulkukriteerei-

tämme. Käyttämämme tietokannat olivat medic, pubmed, google scholar sekä 

terveysportti. Käytimme hakusanoinamme ”unettomuus” AND ”unettomuuden 

lääkehoito”, ”unettomuus” AND ”lääkkeetönhoito”, ”insomnia treatment”, ”in-

somnia history”, ”new insomnia treatment”, ”sleep medicine ancient”, ”newest 

insomnia medication” ja ”dariodoreksantti”.  

 

Taulukko 4. Tiedonhaun kuvaus 

Hakusanat Tietokanta Kokoteksti-

senä tieto-

kannasta 

Hyväksytty 

otsikon pe-

rusteella 

Hyväksytty 

sisällön pe-

rusteella 

”unetto-

muus” AND 

”unettomuu-

den lääke-

hoito” 

Medic 45 2 2 

”unetto-

muus” AND 

”lääkkeetön-

hoito” 

Medic 63 3 3 

”insomnia 

treatment” 

Pubmed 1013 1 0 

”insomnia 

history” 

Pumbed 79 0 0 

”new in-

somnia 

treatment” 

Google scolar 20 400 2 2 

”Sleep medi-

cine ancient” 

Google scolar 15900 10 3 

”Newest in-

somnia me-

dication” 

Google scolar 301 3 3 
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”insomnia 

non medical 

treatment” 

Google scolar 62400 1 1 

”Dariodorek-

santti” 

Terveysportti 4 4 2 

”Unettomuu-

den uudet 

lääkkeet” 

Google 66 1 1 

 

 

5.3 Induktiivisen sisällön analyysin vaiheet 

Analysoimme aineistomme induktiivisella analysointimenetelmällä. Induktiivi-

sella analysointimenetelmällä tarkoitetaan aineistolähtöistä analyysiä ja sen 

tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Induktii-

vinen analysointi menetelmä on tutkimustietoon pohjautuva ja se ei voi syntyä 

havaintojen pohjalta. (Sarajärvi ym. 2017.) 

 

Sopiva analysointitapa valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtä-

vän asettelun mukaisesti.  Induktiivinen analyysi jaotellaan kolmeen eri vai-

heeseen. Ensimmäisenä vaiheena on aineiston redusointi eli sen pelkistämi-

nen. Aineiston redusoinnissa eli pelkistämisessä analysoitava tieto voi olla 

auki kirjattu haastattelu, havainnointi tai kuvattu aineisto, kuten asiakirja. Pel-

kistämisessä aineistoa karsitaan tai otetaan epäolennaiset asiat pois sekä pil-

kotaan tietoa osiin. (Sarajärvi ym. 2017.) 

 

Toisena vaiheena on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta valitut al-

kuperäisilmaukset käydään läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja 

eroavaisuuksia. Samankaltaiset käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään eriluok-

kiin, joista muodostuu alaluokat. Luokitteluyksikkönä voi olla tutkittavan ilmiön 

piirre, käsitys tai ominaisuus. Alaluokkia yhdistelemällä muodostuu yläluokkia 

ja yläluokista muodostuu pääluokkia, joiden mukaan aineistot nimitetään. 

Klusterointi on osa abstrahointia.  (Sarajärvi ym. 2017.) 
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Kolmantena vaiheena on abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luonti. Tässä 

erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen ja epäoleellinen tieto.  Valikoidun 

tiedon mukaan muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Alkuperäisilmaukset 

muuttuvat kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. 

Käsitteellistämistä jatketaan niin kauan, kun aineiston näkökulmasta se on 

mahdollista. Analyysiä pitää tarkkailla, jotta sisällössä säilyy polku alkuperäisil-

mauksiin. (Sarajärvi ym. 2017.) 

Elo ym. (2022) mukaan sisällönanalyysin etenemisen vaiheita on seitsemän  

(kuva 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Sisällönanalyysin etenemisen vaiheet (Elo ym. 2022) 

 

Ensimmäinen vaihe on analyysiyksikön valinta, jossa valitaan sana, lause tai 

ajatuskokonaisuus. Toisena vaiheena on aineistoon perehtyminen. Kolman-

tena on tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperäisilmaisujen poiminta ja nel-

jäntenä vaiheena on pelkistäminen ja koodaus. Viides vaihe on ryhmittely, luo-

kittelu ja abstrahoiminen alaluokkaan, yläluokkaan ja pääluokkaan sekä yhdis-

tävään luokkaan. Kuudentena alkaa tulosten raportoimis- vaihe, johon kuuluu 

malli, käsitejärjestelmä, luokat ja kategoriat. Viimeisenä seitsemäntenä vai-

heena on tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin. (Elo ym. 2022.) 

 

Aiemmilla havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla tutkittavasta asiasta ei pitäisi olla 

mitään merkitystä analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, koska 
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analyysin oletetaan olevan aineistolähtöistä. Ainelähtöisessä analyysissä 

muodostetaan käsitteitä ja niistä saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Si-

sällönanalyysi perustuu päättelyyn sekä tulkitaan, jossa edetään havainnointi 

aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta tiedosta. (Sarajärvi 

ym. 2017.) 

 

Aineistonhaussa vahvuuksiamme on se, että unettomuudesta on tietoa ja sitä 

on tutkittu. Tieto on myös tuoretta ja luotettavaa. Heikkoutena voi olla aineis-

ton liian vanha ikä. Aineistossa voi olla myös ristiriitoja. (Sarajärvi ym. 2017.) 

Aineiston analysoinnissa vahvuutemme on se, että meitä on kaksi ihmistä et-

simässä ja lukemassa tietoa. Näin saamme etsittyä ja luettua enemmän tie-

toa. Vahvuutenamme on myös se, että kun kaksi ihmistä ymmärtää saman 

asian samalla tavalla niin tieto on silloin suuremmalla todennäköisyydellä ym-

märretty oikein. Heikkoutena voi olla, että olemme ymmärtäneet tiedon väärin.  

6 TUTKIMUSTULOKSET 

Opinnäytetyöhömme valikoitui yhteensä 11 tutkimusta, joista suomenkielisiä 

oli 4 (Duodecim. 2022; Partinen ym. 2020; Norrkniivilä 2021; Socada,L 2023) 

ja englanninkielisiä oli 7 (Askitopoulou, H 2015; Ni ym. 2015; Usha ym. 2021; 

Abdoli ym 2019; Onge ym. 2022; Rosenberg ym. 2021; Chan ym. 2021). 

Kaikki valitsemamme tutkimukset täyttivät sisään- ja poissulkukriteerimme tau-

lukossa 1. Valitsemamme suomen kieliset tutkimukset näkee taulukosta 2 ja 

englanninkieliset taulukosta 3. Taulukosta 4 on nähtävillä kirjallisuuskatsauk-

seemme käytettyjä hakusanoja ja tietokantoja. Lähteiden alapuolella olevasta 

taulukosta 5 (liite 1) olemme tuoneet esille kirjallisuuskatsauksessamme käyt-

tämämme tutkimukset ja niiden keskeiset tulokset. Lähteiden alapuolella ole-

vasta taulukosta 6 (liite 2) on nähtävillä aineiston analyysi, josta näkee tutki-

muksen alkuperäisilmauksen, pelkistetyn ilmauksen, alaluokan, yläluokan 

sekä pääluokan. 

 
6.1 Unettomuuden hoito entisaikaan 

Unettomuutta hoidettiin entisaikaan monella eri tavalla. Unettomuuden hoi-

dossa ympäri maailmaa käytettiin erilaisia kasveja ja yrttejä (Abdoli ym 2019). 
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Aasiassa, etenkin Kiinassa unettomuuden hoidossa on jo yli 2000 vuoden 

ajan käytetty erilaisia yrttejä (Ni ym. 2015). Erilaiset huumaavat kasvit kuten 

Kannabis ja Oopiumunikko ovat olleet unettomuuden hoitona käytössä Inti-

assa (Usha ym. 2021), Kiinassa (Ni ym. 2015), Persiassa (Abdoli ym. 2019), 

Kreikassa (Askitopoulou, H 2015), Egyptissä ja Roomassa (Abdoli ym. 2019). 

Intiassa kasvien lisäksi unettomuuden hoitona on myös ollu jooga, joka onkin 

Intiassa myös muinainen elämäntapa (Usha ym.2021).   

 
6.2 Uusimmat unettomuuden hoitomuodot 

Unettomuuden uusimmissa hoitomuodoissa tuli esiin yksi DORA-lääke, da-

riodorexant, joka on hyväksytty Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirastossa 

vuonna 2022.  Dariodorexant lääkettä on kahta eri vahvuutta 25 mg ja 50 mg 

ja ne ovat tutkitusti tuoneet unta. Dariodorexant lääke todettiin myös olevan 

tehokas ja turvallinen lääke unettomuuden hoidossa. Se ei tutkimuksen mu-

kaan heikennä seuraavan päivän toimintaa mikä on yleistä muissa unettomuu-

den lääkkeissä (Onge, ym. 2022). Yksi dariodorexant lääke on Quviviq ja se 

on oreksiinireseptorien antigonisti, eli se estää aivojen tuottamaa oreksiinin 

toimintaa. Kahdessa eri tutkimuksessa todettiin Quviviq lääkkeen nopeuttavan 

nukahtamisaikaa sekä parantamaan toimintakykyä päivällä.  (Duodecim 

2022.)  

 

Dora (dual orexin receptor antagonisti) kuuluu oreksiiniantigonisteihin. Oreksii-

nista on kehitetty dora molekyylejä.  Oreksiini järjestelmä osallistuu uni ja- val-

verytmin säätelyyn. Oreksiinin lisääntyminen lisää valvetta sekä vireyttä. Orek-

siinin vähentyminen lisää taas väsymystä sekä unta. Suverksantti on ensim-

mäinen DORA- lääke, jonka Yhdysvaltojen elintarvike- ja lääkevirasto on hy-

väksynyt unettomuuden hoitoon. Suomessa suverksanttia on tutkittu myös 

varhaisvaiheen Alzheimerin sairastavan unettomuudenhoidossa. (Partinen, M. 

2019.) 

 

 
6.3 Unettomuuden lääkkeettömät ja lääkkeelliset hoitomuodot 

Unettomuutta voi hoitaa lääkkeettömilläkin hoitomuodoilla. Rosenberg (2021) 

totesi tutkimuksessaan, että kognitiivinen käyttäytymisterapia on hyödyllinen 



21 

   

 

lääkkeetön unettomuuden hoitomuoto. Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan 

kuuluu erilaisia käyttäytymiseen liittyviä interventioita, kuten ärsykkeiden hal-

lintahoitoa sängyn ja unen yhdistämiseksi, unenrajoituksen unipaineen lisää-

miseksi ja rentoutumisharjoittelua. (Rosenberg ym. 2021.) 

 

Partinen ym. 2020 toi esille tutkimuksessaan liikunnan ja valohoidon positiivi-

sesta vaikutuksesta unettomuuden lääkkeettömässä hoidossa. Säännöllinen 

liikunta nopeuttaa unen saantia ja parantaa myös unen laatua. Chan ym 2021 

tutkimuksessa kerrottiin tietoisen läsnäolomeditaation olevan lupaava lähesty-

mistapa unettomuuden hoidossa. Tietoinen läsnäolomeditaatio on Chan ym 

2021 tutkimuksen mukaan nopeuttanut unen saantia ja lisännyt unen laatua. 

Usha ym 2021 tuo esille joogan positiiviset vaikutukset ja kertoo joogan autta-

van unen laadussa ja myös mielen hyvinvoinnissa. 

 

 

Unettomuuden lääkkeet tuovat helpotusta nukahtamiseen sekä parantaa unen 

laatua. Esimerkiksi Bentsodiatsepiinit vaikuttavat useisiin eri GPE-reseptorei-

hin ja se parantaa unen laatua, vähentää univiivettä ja lisää uni aikaa sekä vä-

hentää nukahtamista öisin. Lääke korjaa myös unen kokemisen häiriötä ja vä-

hentää muistikuvia. Pitkäaikaiskäytössä olevat Bentsodiatsepiinit ja z- lääk-

keet vähentävät myös syvää unta sekä lisää kevyttä unta ja heikentää unen 

tehokkuutta. Bentsodiatsepiinia käytetään edelleen, vaikka markkinoille on tul-

lut myös uusia lääkkeitä, betsodiatsepiineja käytetään yleensä vain lyhyt aikai-

seen unettomuuden hoitoon. Bentsodiatsepiineista nitratsepaami, temat-

sepaami sekä triatsolaami luokitellaan unilääkkeiksi.  Tematsepaami todettiin 

imeytyvän oksatsepaamia nopeammin ja tällöin se sopii illalla otettavaksi nu-

kahtamiseen. Triatsolaamin ja midatsolaami kuuluvat nopean eliminaation 

puoliintumisajan omaaviin bentsodiatsepiineihin ja siksi näillä on todettu ole-

van vähemmän aamuväsymystä. Bentsodiatsepiinien rinnalle on noussut 

myös uusia lääkkeitä, mitkä eivät ole kemialliselta rakenteeltaan bentsodiatse-

piineja, ne lääkkeet ovat tsopikloni ja tsolpideemi. (Socada. 2023).  

 

Melatoniini on monelle potilaalle hyvä lääke lievemmän tilapaisen unettomuu-

den hoitoon, eikä lääkkeessä ole lääkeriippuvuuden riskitekijöitä. Melatoniini 
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on ihmisen käpylisäkkeestä erittyvä hormoni, joka edistää unen tuloa sekä yl-

läpitää vuorokausirytmiä. (Socada,L. 2023) Doksylamiini lääke on etalnoliamii-

sista tehty nukahtamista edistävä H1-histamiinireseptodeiden välityksellä vai-

kuttava antihistamiini ja se hillitsee oksentelua ja rauhoittaa oloa. Hydroksit-

siini on toinen antihistamiini, tätä käytetään ahdistuneisuuden ja unettomuu-

den hoidossa, johon liittyy allergia oireita. 

 

Rauhoittavat masennuslääkkeet kuten mirtatsapiini ja tratsodoni ovat tutkittu 

olevan melko hyviä lääke tilapäisen, että kroonisen unettomuuden hoitoon. 

Useita psykoosilääkkeitä käytetään pitkä aikaiseen unettomuuden hoitoon. 

Yleisemmät unettomuuteen käytetyt psykoosilääkkeet ovat klooriprotikseeni ja 

levomepromatsiini. Valeriaana on vuosisatoja käytetty unta parantavana yrt-

tinä. Valeriaanaa suositellaan käyttämään lievän tai työ rasitukseen liittyvän 

unettomuuden hoitoon. (Socada. 2023.)   

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, miten unettomuutta on hoidettu ennen 

ja miten sitä hoidetaan nykyään. Opinnäyteyön tavoitteena oli tuottaa uutta tie-

toa unettomuudesta ja sen hoidosta ja hoitomuodoista sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoille ja ammattilaisille. Tutkimuskysymyksinä olivat: Miten unetto-

muutta on entisaikaan hoidettu? Mitkä ovat uusimmat unettomuuden hoito-

muodot? ja Mitkä ovat unettomuuden lääkkeettömät ja lääkkeelliset hoitomuo-

dot? Toimme opinnäytetyössämme esille yleistietoa unettomuudesta, unetto-

muuden hoito entisaikana, unettomuuden uusimmat hoitomuodot sekä unetto-

muuden lääkkeelliset ja lääkkeettömät hoitomuodot. Kun analysoimme tietoa, 

käytimme sisällönanalyysiä.   

 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli, miten unettomuutta on entisaikaan 

hoidettu. Tutkimuksissa ei ollut eroavaisuuksia ja tutkimusten tulokset olivat 

toistensa kanssa yhtenäisiä. Tutkimuksissa tuli esille, että entisaikana unetto-
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muutta hoidettiin erilaisilla kasveilla ja yrteillä sekä myös huumaavilla kas-

veilla, kuten Kannabiksella ja Oopiumunikolla. (Askitopoulou, H 2015; Ni ym. 

2015; Usha ym. 2021; Abdoli ym. 2019; Onge ym. 2022; Chan ym. 2021.) 

 

Toisena tutkimuskysymyksenä oli mitkä ovat unettomuuden uusimmat hoito-

muodot. Lääkkeettömiä uusia unettomuuden hoitomuotoja ei lähivuosina ole 

ollut. Uusin lääkkeellinen unettomuuden hoitomuoto on dariodoreksant eli Qu-

viviq lääke, joka on tullut markkinoille vuonna 2022. Quviviq lääke on todettu 

hyväksi lääkkeeksi lyhytaikaisen unettomuuden hoitoon. Quvivq oli tutkimuk-

sien mukaan parantanut päivittäistä toimintakykyä unettomuudesta kärsivillä 

potilailla. (Onge ym. 2022; Duodecim, 2022.) 

 

Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli mitkä ovat unettomuuden lääkkeettömät 

ja lääkkeelliset hoitomuodot. Tutkimustulokset olivat yhtenäisiä ja ristiriitoja tai 

eroavaisuuksia ei tullut esille. Kognitiivinen käyttäytymisterapia on käytetyin 

unettomuuden lääkkeetön hoitomuoto (Rosenberg ym 2021). Jooga ja erilai-

set meditaatiot, kuten tietoinen läsnäolomeditaatio ovat myös lääkkeettömiä 

unettomuuden hoitomuotoja, joita voidaan hyödyntää unettomuuden hoidossa 

(Chan ym 2021). Liikunta ja valohoito ovat myös hyödyllisiä ja tutkitusti tehok-

kaita lääkkeettömiä unettomuuden hoitomuotoja (Partinen ym. 2020). 

 

Lääkkeellisiä unettomuuden hoitomuotoja on useita. Yleisimpiä unettomuuden 

hoitona olevia lääkkeitä ovat Bentsodiatsepiinit, tsopikloni ja tsolpideemi, me-

latoniinit, suvereksantti, Antihistamiinit, rauhoittavat masennuslääkkeet, psy-

koosilääkkeet sekä valeriaana yrtti.  Lääkkeet ovat jaoteltu kroonisen unetto-

muuden hoitoon ja tilapäisen unettomuuden hoitoon. Tutkimuksessa tuli ilmi, 

että rauhoittavat masennuslääkkeet sopivat kroonisen, että tilapäisen unetto-

muuden hoitoon. Bentodiatsepiinit,  tsopikloni ja tsolpideemi, antihistamiini 

pohjaiset unilääkkeet ovat tilapäisen unettomuuden hoitoon kelvollisia lääk-

keitä, Kroonisen unettomuuden hoitoon psykoosilääkkeet ovat parempi vaihto-

ehto. (Socada. 2023). 
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 7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Varmistimme opinnäytetyömme luotettavuuden monin eri tavoin. Aineistoa on 

tutkittu tarpeeksi monilta eri tiedonantajaryhmiltä esim. hoitajilta tai potilailta. 

Tutkimusten luotettavuutta lisää riittävän suuri tutkimukseen osallistuvien 

määrä. Käyttämässämme Ni ym. 2015 systemaattisessa tutkimusartikkelissa 

oli tutkittu kiinalaisen yrttilääketieteen tehoa ja turvallisuutta. Tutkimuksessa oli 

tutkittu 79 koetta, joihin oli osallistunut yhteensä 7886 henkilöä. Aineistossa on 

useampi kuin yksi tiedon havainnoitsija. Aineistomme ei ollut tehty liian kauan 

aikaa sitten eli tieto on tuoretta ja käytimme uusinta tutkittua tietoa. Tutkimuk-

sessa on otettu huomioon monia teoreettisia näkökulmia. (Sarajärvi ym. 

2017.) 

 

Hakustrategiassamme vahvuutenamme oli hyödyntää koulussamme opittua 

tietoa esimerkiksi eri sivuistoista, joista voimme etsiä sitä. Käytimme haku-

sivuinamme vain luotettavia hakusivuja. Luotettavuuttamme lisäsi se, että läh-

teemme eivät olleet yli 10 vuotta vanhoja. 

 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, että on eettisesti vastuullinen ja oikeita toiminta-

tapoja noudatetaan sekä edistetään tutkimustoimintaa ja torjutaan ja tunniste-

taan epärehellisyyttä ja tieteen kohdistuvaa loukkausta. Tutkimukset ovat 

mahdollisimman uskottavia sekä tutkijan eettiset ratkaisut ovat erottumatto-

mia. Uskottavuus perustuu siihen, että tutkija noudattaa hyviä tieteellisiä käy-

täntöjä. (Sarajärvi ym. 2017.) Opinnäytetyössämme noudatimme tutkimusetiik-

kaa ja toimimme eettisesti ja rehellisesti ketään loukkaamatta. Käyttämämme 

lähteet olivat luotettavia ja uskottavia.  

 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat. Tut-

kijat noudattavat tunnistettuja toimintatapoja esimerkiksi rehellisyyttä, huolelli-

suutta, tarkkaivaisuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, tutkimuksen 

esittämisessä ja arvioinnissa. (Sarajärvi ym. 2017.) Toimimme rehellisesti, 

huolellisesti ja tarkkaavaisesti opinnäytetyötämme tallentaessa, esittäes-

sämme ja arvioidessamme. 
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Tutkijat hyödyntävät eettisesti kestäviä tiedonhankinta tapoja ja tutkimus ja ar-

viointi menetelmiä. Tutkijat myös noudattavat avoimuutta julkaistessaan tutki-

muksiensa tuloksia. Tutkijoiden on otettava huomioon muiden tutkijoiden työt 

ja saavutukset. Heidän on arvostettava muiden tutkijoiden töitä ja sen valmista 

tulosta. Tutkimus on tehty hyvin tieteellisten vaatimusten tavoilla, joita ovat hy-

vin suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tutkimus. (Sarajärvi ym. 2017.) Toi-

mimme tiedonhankinnassa eettisesti ja olimme avoimia tuloksissamme ja 

toimme esille käyttämämme tutkimuksien tekijät viittaamalla ja merkitsemällä 

heidät lähdeluetteloon oikeaoppisesti (Xamk. 2020).  

 

Tutkimusparina olimme samaa mieltä oikeuksistamme, vastuualueistamme, 

tasavertaisesta työstä. Eettisesti oikein on tutkimusryhmäläisten samamieli-

syys tutkimuksen tasavertaisesta omistajuudesta ja aineistojen säilyttämisestä 

sekä tämä on kirjattu kaikkien osapuolten hyväksymällä tavalla. Tutkimuksen 

rahoitus asioiden esiin tuominen tutkimusta julkaistaessa on eettisesti oikein. 

(Sarajärvi ym. 2017.)  

  
On eettisesti väärin vähätellä muita tutkijoita julkaisussa ja viitata puutteelli-

sesti aikaisempiin tutkimuksiin. Myös tutkimuksen menetelmien ja tulosten 

harhaanjohtava ja huolimaton esilletuominen ja säilyttäminen on eettisesti 

väärin. Tutkimustulosten uudelleen julkaiseminen uusina tutkimustuloksina on 

hyvien tutkimustapojen vastaista. (Sarajärvi ym. 2017.) 

 

Tutkimuksen tekijällä ja tutkimusryhmällä sekä tutkimusyksikön johtajalla on 

vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta ja vilpittömyydestä sekä 

rehellisyydestä. Vastuu opinnäytetyössä ei ole pelkästään opiskelijoilla vaan 

myös opettajilla. (Sarajärvi ym. 2017.) Noudatimme hyvää tieteellistä käytän-

töä sekä olimme vilpittömiä ja rehellisiä. Otimme vastuun opinnäytetyös-

tämme.  

 

Tutkimuksia ja opinnäytetöiden uskottavuutta ja luotettavuutta voi vahingoittaa 

monin eri tavoin, kuten plagioimisella ja sepittämisellä sekä vääristämisellä, 

näitä kutsutaan vilpeiksi. Plagioiminen tarkoittaa toisen tekemän työn luva-

tonta lainaamista ja tekstin kopiointia ilman lupaa tai oikeaoppista tekstiin viit-
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taamista. Sepittämisellä tarkoitetaan tarkoituksenmukaisesti tehtyä väärän tie-

don tuomista esille totuutena tai tieto on keksittyä. Vääristely on perusteetonta 

tutkimustiedon muuntelua tai tärkeän tiedon pois jättämistä. (Keiski, Hämäläi-

nen ym. 2023.) Emme plagioineet, sepittäneet tai vääristäneet opinnäytetyös-

sämme esiin tullutta tietoa. Opinnäytetyömme kävi läpi plagioinnintarkastuk-

sen.  

 

 8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOKEHITYSEHDOTUKSET 

 
Saimme vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiimme. Uusimpia unettomuuden 

hoitomuotoja oli niukasti ja niitä löysimme vain yhden, kyseessä oli Quviviq 

lääke, joka on tullut markkinoille vuonna 2022 tullut markkinoille (Onge ym. 

2022). Suomenkielisiä unettomuuden hoidosta entisaikaan ei ollut ajankoh-

taista tutkittua tietoa saatavilla. Unettomuuden lääkkeettömistä ja lääkkeelli-

sistä hoitomuodoista löytyi hyvin suomen ja englanninkielisiä lähteitä.  

 

 

Esille tulleet johtopäätökset: 

1. Unettomuutta on ollut kautta aikojen ja ja sitä ovat sen ajan ihmiset hoi-

taneet saatavilla olevilla valmisteilla, kuten yrteillä ja huumaavilla kas-

veilla.  

2. Quviviq lääke on uusin unettomuuden lääkehoito, ja sen on tullut Suo-

men markkinoille vuonna 2022.  

3. Unettomuutta voi hoitaa lääkkeettömillä keinoilla ja lääkkeillä ja etenkin 

näiden yhdistelmä on todettu hyödylliseksi. Unettomuutta hoitavia lääk-

keitä on useita ja ne luokitellaan tilapäiseen tai pitkään jatkuneeseen 

unettomuuteen.  

 

Jatkokehitysehdotuksena on, että Suomessa tutkittaisiin unettomuuden hoi-

dosta entisaikaan, sillä käyttämissämme lähteissä ei mainittu pohjoismaissa 

entisaikana tapahtunutta unettomuuden hoitoa. Toisena jatkokehitysehdotuk-

sena on, että pohjoismaissa entisaikaan tapahtunutta unettomuutta ja sen 

esiintyvyyttä tutkittaisiin lisää. Uusinta Quviviq lääkettä tulisi tutkia Suomessa-
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kin enemmän, jotta tietoa löytyisi Suomen kielelläkin ja hoitoalan ammattilai-

set, joilla ei ole englannin kielen taitoa pääsisivät käsiksi suomenkielisiin teks-

teihin Quviviq lääkkeestä. Jatkoehdotuksena olisi myös, että Suomessa tutkit-

taisiin kroonisen unettomuuden lääkkeellisten ja kognitiivisen käyttäytymiste-

rapian yhteisvaikutuksia. Ehdotamme, että hoitoalan koulutuksissa käytäisiin 

syvemmin erilaisia unettomuuden hoitomuotoja läpi, koska unettomuus on 

yleinen oire Suomessa sekä muissakin maissa.  
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     Liite  1 
 
Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset 

Tutkimuksen 
tiedot 

Tutkimuskohde Menetelmä ja 
otoskoko 

Keskeiset tulok-
set 

Helen Askitopou-
lou. Sleep and 
Dreams: From 
Myth to Medicine 
in Ancient 
Greece. 2015. 
Review artikkeli 

Tutkimuksessa 
selvitettiin muinai-
sen Kreikan unili-
lääkkeiden käyt-
töä ja millaisena 
uni nähtiin Krei-
kassa 

Kirjallisuuskat-
saus  
 

Ooppiumunikko 
symboloi unta ja 
sitä käytettiin 
muinaisessa 
Kreikassa tuo-
maan unta 

Ni ym. Updated 
clinical evidence 
of Chinese 
herbal medicine 
for insomnia: a 
systematic re-
view and meta-
analysis of ran-
domized con-
trolled trials. 
2015. Review 
artikkeli 
 

Tämän syste-
maattisen kat-
sauksen tarkoituk-
sena oli arvioida 
kiinalaisen kasvi-
peräisen lääketie-
teen tehoa ja tur-
vallisuutta ihmi-
sille unettomuu-
den kanssa 
 

Systemaattinen 
tutkimusartikkeli 
N=7886 

Kiinalaista yrtti-
lääketiedettä on 
käytetty unetto-
muuden hoi-
dossa yli 2000 
vuotta. On tut-
kittu, että jotkin 
kiinalaisessa yrt-
tilääketieteessä 
käytetyt kasvit 
rauhoittavat ja 
tuovat unta 

Usha ym. Sleep, 
congnition, and 
yoga. 2021. Re-
view artikkeli 

Tutkimuksessa 
tarkasteltiin joo-
gan vaikutusta 
stressin ja unetto-
muuden hoitoon.  

Katsausartikkeli 
 

Joogalla todettiin 
olevan positiivi-
sia vaikutuksia 
stressiin ja 
uneen 

Abdoli ym. A 
Short Review on 
the History of 
Anesthesia in 
Ancient Civiliza-
tions. 2019. Re-
view artikkeli 

Tutkimuksessa 
kerrottiin aneste-
sian historiasta eri 
muinais sivilisaa-
tioissa 

Katsausartikkeli 
 

Muinaisessa Inti-
assa, Kiinassa, 
Persiassa, Krei-
kassa, Egyptissä 
ja Roomassa 
käytettiin erilaisia 
huumaavia kas-
veja tuomaan 
unta 

Onge ym. Dari-
dorexant: A New 
Dual Orexin Re-
ceptor Antago-
nist for Insomnia. 
2022. Review 
artikkeli 

Tutkimuksessa 
selvitettiin uuden 
Daridorexant 
lääkkeen turvalli-
suutta, tehoa ja 
siedettävyyttä ai-
kuisilla univai-
keuksia sairasta-
villa potilailla 

Kirjallisuuskat-
sausartikkeli 
 

Uusi Darido-
rexant lääke on 
tutkitusti turvalli-
nen lääke kai-
kenikäisillä unet-
tomuuden hoi-
dossa 



 

   

 

Duodecim. Da-
riodorexant (Qu-
viviq) 2022.  

Lääketietokan-
nassa kerrottiin 
Quviviq lääkkeen 
vaikutuksista ja 
annostuksesta  

Lääketietokanta  Quviviq lääke on 
todettu auttavan 
unettommuu-
desta kärsivän 
potilaan nukahta-
misaikaa ja pa-
rantaa toiminta-
kykyä päivällä 

Rosenberg ym. 
Advances in the 
Treatment of 
Chronic Insom-
nia: A Narrative 
Review of New 
Nonpharmaco-
logic and Phar-
macologic Thera-
pies. 2021 

Tutkimuksessa 
selvitettiin kognitii-
visen käyttäyty-
misterapian hyö-
tyjä 

Narratiivinen 
katsaus 
 

Tutkimuksessa 
todettiin kognitii-
visen käyttäyty-
misterapian ole-
van hyödyllinen 
unettomuuden 
lääkkeettömässä 
hoidossa 

Partinen ym. 
Unettomuushäi-
riön nykyhoito- 
unilääkkeitä vai 
lääkkeettä? 2020 

Unettomuuden 
hoito ilman lääk-
keitä vai lääkkeillä 

Katsaus 
 

Katsauksessa 
käytiin läpi unet-
tomuushäiriön 
arviointia sekä 
eri lääkkeettömiä 
hoitokeinoja sekä 
lääkkeellistä hoi-
toa.  

Norrkniivilä ym. 
Lääkkeiden vai-
kutus unen ra-
kenteeseen ja 
sykevälivaihte-
luun. 2021 

Unilääkkeiden 
vaikutus unen ra-
kenteeseen ja ko-
ettuun uneen 
sekä unilääkkei-
den vaikutus sy-
kevaihteluun 

Katsaus 
 

Katsauksessa 
käytiin läpi uni-
lääkkeiden vaiku-
tusta uneen sekä 
syke vaihteluun. 

Chan ym. Non-
pharmacological 
Approaches for 
Management of 
Insomnia. 2021.  

Katsauksessa 
tuotiin esille erilai-
sia unettomuuden 
lääkkeettömiä hoi-
tomuotoja 

Katsaus 
 

Unettomuutta voi 
hoitaa lääkkeet-
tömästi monella 
eri tapaa esim. 
kognitiivisella 
käyttäytymistera-
pialla tai medi-
taatiolla. 

Socada,L. 2023. 
Unettomuuden 
hoidossa käytetyt 
lääkkeet.  

Artikkelissa tuotiin 
esiin unettomuu-
den hoidossa käy-
tetyimmät lääk-
keet 

Katsausartikkeli 
 

Artikkelissa käy-
tiin käytetyimpiä 
unettomuuden 
lääkkeiden vaiku-
tuksia sekä hait-
tavaikutuksia 
läpi, sekä mitkä 
ovat pitkäaikei-
seen käyttöön ja 



 

   

 

mitkä lyhyt aikai-
seen.  

Partinen, M. 
Oreksiinianta-
gonistit - uusia 
lääkkeitä unetto-
muuden hoitoon. 
2019 

Oraksiiniantago-
nisti lääkkeet 
unettomuuden 
hoidossa 

Kirjallisuuskat-
sausartikkeli 
 

Oraksiiniantago-
nisti lääkkeet vai-
kuttavat ihmisen 
oreksiinijärjestel-
mään, joka vai-
kuttaa uni-valve 
rytmin säätelyyn. 

 
 

     Liite 2 
 
Taulukko 6. Aineiston analyysitaulukko 
 

Alkuperäiset il-

maukset 

Pelkistetyt 

ilmaukset 

Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

1 “The poppy 

capsule also 

functioned in 

certain contexts 

as a symbol of 

the sleep of na-

ture and also as 

a symbol of fer-

tility, wealth, 

and immortal-

ity.” (Askitopou-

lou, H 2015)   

Ooppi-

umunikko 

symboloi 

unta 

Ooppiumunikon 

vaikutus uneen 

Unetto-

muuden 

hoito entisa-

ikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

2 “Chinese 

herbal medicine 

(CHM), originat-

ing from ancient 

China, has 

been used to 

treat insomnia 

for >2000 years 

in China” (Ni 

ym. 2015) 

Kiinalaista 

yrttilääketie-

dettä on 

käytetty 

unettomuu-

den hoi-

dossa yli 

2000 vuotta 

Yrttilääketieteen 

vaikutus uneen 

Unettomuu-

den hoito 

entisaikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

3 “Although the 

mechanism by 

which CHM im-

proves sleep is 

not fully eluci-

dated, preclini-

cal studies 

have shown 

that some Chi-

nese herbal for-

mulae or single 

herbal ingredi-

ents have seda-

tive–hypnotic 

functions, which 

is mediated by 

the gamma 

aminobutyric 

acid-ergic (GA-

BAergic) sys-

tem” (Ni ym. 

2015) 

Vaikka me-

kanismi, 

jolla Kiina-

lainen yrtti-

lääketiede 

parantaa 

unta ei ole 

täysin selvi-

tetty, preklii-

niset tutki-

mukset ovat 

osoittaneet, 

että joissa-

kin kiinalai-

sissa yrtti-

valmisteissa 

tai yksittäi-

sissä kasvi-

peräisissä 

ainesosissa 

on 

 sedatiivi-

nen ja hyp-

noottinen 

toiminto 

Yrttilääketieteen 

vaikutus uneen 

Unetto-

muuden 

hoito entisa-

ikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

4 “For example, 

sour jujube 

seed (scientific 

name: Ziziphus 

spinosa Hu; 

pharmaceutical 

name: Semen-

Zizyphi Spi-

Hapan ju-

jube sieme-

net (tieteelli-

nen nimi: Zi-

ziphus spi-

nosa Hu; 

farmaseutti-

nen 

Yrttilääketieteen 

vaikutus uneen 

Unettomuu-

denhoito 

entisaikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

nosae; and Chi-

nese pinyin: 

suan zao ren) 

has been 

shownto en-

hance the activ-

ity of GABA, an 

inhibitory neu 

rotransmitter, 

as a single herb 

or as a main in-

gredient in a 

multi herb for-

mulation 

(known as sour 

jujube seed de-

coction), which 

modulates spe-

cific sedative ef-

fects by selec-

tive binding to 

the GABA(A) 

receptors.” (Ni 

ym. 2015) 

 nimi: Se-

menZizyphi 

Spinosae; ja 

kiinalainen 

pinyin: suan 

zao ren) on 

osoitettu 

olevan unta 

tuovia vai-

kutuksia  

5 “Yoga is an 

ancient Indian 

science, philos-

ophy and way 

of life. Recently, 

yoga practice 

has become in-

creasingly pop-

ular worldwide. 

Yoga practice is 

Jooga on 

muinainen 

intialainen 

elämän-

tapa. Joo-

gaamisesta 

on tullut yhä 

suositum-

paa maail-

massa. 

Joogan vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den hoito 

entisai-

kaaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot  



 

   

 

an adjunct ef-

fective for 

stress, sleep 

and associated 

disorders. “ 

(Usha ym. 
2021) 

Joogalla 

saa  apua 

stressiin, 

uneen ja nii-

hin liittyviin 

häiriöihin 

6 “The practice 

of Yoga im-

proves sleep ar-

chitecture and 

mental well-be-

ing in young 

and middle-

aged adults.“ 

(Usha ym. 
2021) 

Jooga aut-

taa unen 

laadussa ja 

mielen hy-

vin voin-

nissa nuo-

rilla, että 

iäkkääm-

millä 

Joogan vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den hoito 

entisaikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

7 “The oldest 

reports 

show that the 

Sumerians 

maybe were the 

first people that 

they cultivated 

and harvested 

narcotic seda-

tive like the 

opium Poppy 

as early as 

3400 BC and 
used them as 
pain killers.” 
(Abdoli ym 
2019) 

Vanhimmat 

raportit ker-

tovat, että 

Sumerianit 

olivat ehkä 

ensimmäi-

siä ihmisiä, 

ketkä käytti-

vät oo-

piumunik-

koa nuku-

tusaineena 

Oopiumunikko 

unettomuuden 

hoidossa 

Unettomuu-

den hoito 

entisaikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

8 “Some of 

the medicinal 

plants used as 

Keski-ai-

kana nuku-

tusaineena 

Unta tuovat 

kasvit 

Unettomuu-

den hoito 

entisaikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 



 

   

 

anesthetics 

were hemlock 

(Conium 

maculatum L.), 

mandrake 

(Mandragora 

sp.), henbane 

(H.niger), opium 

poppy (P.som-

niferum), and 

black night-

shade” 

(Solanum 
nigrum L.). 
(Abdoli ym 
2019) 

käytettiin 

erilaisia 

kasveja ku-

ten myrkky-

katkoa, 

mandrakea, 

hullukaalta, 

ooppiumu-

nikkoa ja 

musta-

koisoa 

hoitomuo-

dot 

9 “Herbal pre-

scriptions in-

clude different 

plants like 

Mandragora, 

Cannabis and 

Belladonna. 

The opium 

poppy 

was used by 

ancient medi-

cine and it af-

fected Greek, 

Indian 

and Alexan-

drian medicine.“ 

(Abdoli ym 

2019) 

Muinai-

sessa Krei-

kassa, Inti-

assa ja Ale-

xandriassa 

käytettiin 

mandrakea 

ja oop-

piumunik-

koa sekä 

cannabis 

kasveja tuo-

maan unta 

Unta tuovat 

kasvit 

Unettomuu-

den hoito 

entisaikaan 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

10 “Dari-

dorexant, the 

newest DORA, 

was approved 

by the U.S. 

Food and Drug 

Administration 

(FDA) in Janu-

ary 2022 for the 

treatment of 

adult patients 

with insomnia 

characterized 

by difficulties 

with sleep on-

set and/or sleep 

maintenance.” 

(Onge ym. 

2022) 

Uusin 

DORA-

lääke Dari-

dorexant on 

hyväksytty 

Yhdysval-

tain elintar-

vike- ja lää-

keviras-

tossa 

vuonna 

2022 

Daridorexant 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Uusimmat 

unettomuu-

den hoito-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

11 “Dari-

dorexant, at a 

dose of 25 mg 

to 50 mg, was 

shown to be ef-

fective in im-

proving sleep 

parameters in 

phase 3 clinical 

studies and 

was well toler-

ated.” (Onge 

ym. 2022) 

Darido-

rexant lää-

keannostuk-

sella 25-

50mg on 

osoitettu tut-

kitusti tuo-

van unta 

Daridorexant 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Uusimmat 

unettomuu-

den hoito-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

12 “Initial data 

suggest that 

with routine use 

daridorexant 

does not impair 

next day func-

tioning, a com-

mon issue with 

other agents 

used to treat in-

somnia. In addi-

tion, dari-

dorexant ap-

pears to be as 

safe and effec-

tive in treating 

insomnia in pa-

tients of all 

ages including 

those ≥65 years 

of age.” (Onge 

ym. 2022) 

 

Daridorek-

santti ei hei-

kennä seu-

raavan päi-

vän toimin-

taa, mikä on 

yleinen on-

gelma mui-

den unetto-

muuden 

hoitoon käy-

tettävien 

lääkkeiden 

kanssa. Li-

säksi dari-

doreksantti 

näyttää ole-

van yhtä 

turvallinen 

ja tehokas 

unettomuu-

den hoi-

dossa kai-

kenikäisillä 

potilailla. 

Daridorexant 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Uusimmat 

unettomuu-

den hoito-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

13. ”Quviviqin 

vaikuttava aine 

daridoreksantti 

on molempien 

oreksiiniresep-

torien antago-

nisti (DORA). 

Se vaikuttaa es-

tämällä aivojen 

Quvivin vai-

kuttava aine 

on dariodo-

reksantti on 

oreksiinire-

septorien 

antigonisti. 

Se estää ai-

Quviviq-lääk-

keen vaikutus 

uneen  

Uusimmat 

unettomuu-

den hoito-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot.  



 

   

 

tuottaman orek-

siinin toimin-

nan.” 

(Duodecim. 
2022) 

vojen tuotta-

maa  orek-

siinin toi-

mintaa.  

14.”Kahdessa 

päätutkimuk-

sessa osoitet-

tiin, että Quviviq 

lisää tehok-

kaasti unetto-

muudesta kärsi-

vien aikuisten 

nukkumisaikaa 

sekä parantaa 

toimintakykyä 

päivän aikana” 

(Duodecim. 
2022) 

Kahdessa 

tutkimuk-

sessa osoi-

tettiin, että 

Qviviq lisää 

unettomuu-

desta kärsi-

vien nukah-

tamisaikaa 

ja parantaa 

toimintaky-

kyä päivällä 

Quviviq-lääk-

keen vaikutus 

uneen 

Uusimmat 

unettomuu-

den hoito-

muodot 

Unetto-

muuden 

eri hoito-

muodo 

15 ”CBT-I in-

cludes a combi-

nation of be-

havioral inter-

ventions: stimu-

lus control ther-

apy to pair the 

bed with sleep, 

sleep re-

striction/com-

pression to in-

crease sleep 

pressure, re-

laxa-tion  train-

ing  to  reduce  

hyperarousal,  

CBT-I eli 

kognitiivisen 

käyttäyty-

misterapia 

sisältää yh-

distelmän 

käyttäytymi-

seen liittyviä 

interventi-

oita: ärsyk-

keiden hal-

lintahoitoa 

sängyn ja 

unen yhdis-

tämiseksi, 

Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapian vaikutus 

uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keettömät 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

specific  cogni-

tive interven-

tions aimed at 

changing pa-

tients’ beliefs 

and atti-tudes  

about  sleep,  

and  sleep  hy-

giene  educa-

tion.” (Rosen-

berg ym. 2021) 

unenrajoi-

tuksen uni-

paineen li-

säämiseksi 

ja rentoutu-

misharjoitte-

lun ylikiihot-

tumisen vä-

hentä-

miseksi 

16 ” In a clinical 

trial comparing 

CBT-I to sleep 

restriction  ther-

apy  and  sleep  

hygiene  educa-

tion  to  treat in-

somnia  in  

postmenopau-

sal  women,  

CBT-I  was  

asso-ciated  

with  greater  

improvement  in  

Insomnia  Se-

verity Index  

scores,  in-

creased  im-

provement  in  

sleep  duration, 

and greater re-

mission rates 

Kognitiivi-

nen käyttäy-

tymisterapia 

on tutkitusti 

parempi 

kuin unta 

rajoittava 

hoito tai uni-

hygienia-

koulutus 

Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia 

Unettomuu-

den lääk-

keettömät 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

than sleep re-

striction therapy 

or sleep hy-

giene educa-

tion.” (Rosen-

berg ym. 2021) 

17 ”Valohoi-
dosta ja liikun-
nasta on 
näyttöä kro‐ no-
biologisissa uni‐
valverytmin 
häiriöissä. Vuo-
rokausirytmin 
saa aikaistu-
maan oleskele‐ 
malla kirkasva-
lossa aamulla ja 
kuntoliikunnalla 
aamulla ja il-
tapäivällä. 
”(Partinen ym. 
2020) 

Valohoi-

dossa ja lii-

kunnassa 

on näyttöä 

uni-valveryt-

min häiri-

össä. Vuo-

rokausiryt-

min saa ai-

kaistumaan 

kirkasvalo-

lampulla ja 

kuntoliikun-

nalla aa-

mulla ja ilta-

päivällä.  

Valohoidon ja 

liikunnan vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keettömät 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot  

18 ”Säännölli-

nen liikunta no-

peuttaa nukah-

tamista ja pa-

rantaa unen 

laatua terveillä, 

unettomuu-

desta kärsivillä 

ja myös mielen-

terveyspotilailla” 

(Partinen ym. 

2020) 

Säännölli-

nen liikku-

minen no-

peuttaa nu-

kahtamista 

ja parantaa 

unen laatua, 

terveillä 

sekä unet-

tommuu-

desta kärsi-

Liikunnan vai-

kutus uneen.  

Unettto-

muuden 

lääkkeettö-

mät hoito-

muodot  

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot  



 

   

 

villä ja mie-

lenterveys-

potilailla.  

19 ” Among 

these strate-

gies, mindful-

ness meditation 

has become 

another promis-

ing approach to 

treat insomnia 

in the past dec-

ade. Recently, 

the positive ef-

fects of mindful-

ness meditation 

on insomnia 

have been 

shown in two 

meta-analyses 

of RCTs” (Chan 

ym. 2021) 

Tietoinen 

läsnäolo 

meditaatio 

on lupaava 

lähestymis-

tapa unetto-

muuden 

hoidossa. 

Meditaation vai-

kutus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keettömät 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

20 “For exam-

ple, Gong et al. 

found that 

mindfulness 

meditation sig-

nificantly de-

creased total 

wake time (d = 

− 0.44.) and im-

proved sleep 

quality (d = 

0.68) at post-

treatment when 

compared with 

placebo or 

other treat-

ments.” (Chan 

ym. 2021) 

Tietoinen 

läsnäolo 

meditaatio 

tutkitusti vä-

hensi he-

reillä olo ai-

kaa ja lisäsi 

unenlaatua 

verrattuna 

muihin hoi-

tomuotoihin. 

Meditaation vai-

kutus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keettömät 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

21 ”Unilääkkeitä 
käytetään hel-
pottamaan nu- 
kahtamista ja 

Unilääkkeitä 

käytetään 

Unilääkkeiden 

vaikutus uneen.  

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

Unetto-

muus ja 

sen eri 



 

   

 

parantamaan 
unen koettua 
laatua. Bentso-
diatsepiinit vai-
kuttavat useisiin 
eri  tyyppisiin 
GABA-resepto-
reihin. Ne ly-
hentävät unet-
tomien univii-
vettä, lisäävät 
uniaikaa, vä- 
hentävät 
heräämisiä ja 
myös korjaavat 
unetto- muu-
teen usein liit-
tyvää unen ko-
kemisen häiriö- 
tä 
vähentäessään 
muistikuvia 
heräämi-
sestä.”(Norrknii-
vilä 2021) 

hepotta-

maan nu-

kahtamista 

ja paranta-

maan unen 

laatua. 

Bentsodiat-

sepiinit vai-

kuttavat 

useisiin eri 

GABE-re-

septoriehin. 

Paranta-

maan unen 

laatua ja vä-

hentämään 

heräämistä.  

hoitomuo-

dot  

hoitomuo-

dot  

22 ”Bentsodiat-

sepiinit ja 

pitkäai- 

kaiskäytössä 

myös bentso-

diatsepiinia-

gonistit (z-

lääkkeet) 

vähentävät 

syvää unta, 

lisäävät kevyttä 

unta ja hei-

kentävät unen 

tehok-

kuutta”(Norrknii-

vila 2021). 

Bentsodiat-

sepiinit ja z-

lääkkeet vä-

hentävät sy-

vää unta ja 

lisäävät ke-

vyttä unta ja 

heikentävät 

unen tehok-

kuutta pitä-

aukaisessa-

käytössä  

Bentsdiatsepii-

nit ja z lääkkei-

den vaikutus 

uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keeliset hoi-

tomuodot  

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

23” Melatoniini 

on ihmisen kä-

pylisäkkeestä 

erittyvä hor-

moni, joka tah-

dittaa sisäistä 

kelloa ja ylläpi-

tää vuorokausi-

rytmiä. Melato-

niini edistää 

unen tu-

loa”(Socada,L 

2023). 

Melatoniini 

on ihmisen 

käpylisäk-

keestä erit-

tyvä hor-

mooni joka 

edistää 

unen tuloa 

ja ylläptää 

vuorokausi-

rytmiä  

Melatoniinin 

vaikutus uneen 

ja vuorokausi-

rytmiin 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

24 ” Melatoniini 

on monen poti-

laan kohdalla 

lievemmän, tila-

päisen unetto-

muuden hoi-

dossa hyvin toi-

miva lääke, 

jonka käyttöön 

ei liity lääkeriip-

puvuuden kehit-

tymisen ris-

kiä(Socada, L 

2023).  

Melatoniini 

on monelle 

tilapäisen ja 

lievän unet-

tomuuden 

hoitoon 

hyvä lääke 

joka ei ai-

heuta riip-

puvuutta 

Melatoniini 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

25 ” Doksy-

lamiini on eta-

noliamiinista 

johdettu nukah-

tamista edis-

tävä H1-hista-

Doksy-

lamiini on 

etanoliamii-

nista H1-his-

tamiinire-

septoreiden 

välityksella 

Doksylamiini 

antihistamiini 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

hoitomuo-

dot  

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

miinireseptorei-

den välityksellä 

vaikuttava anti-

histamiini… 

Sen rauhoittava 

ja oksentelua 

hillitsevä vaiku-

tus perustuu tä-

hän histamii-

nireseptorivai-

kutukseen… 

(Socada,L 
2023) 

vaikuttava 

antihista-

miini, sen 

rauhoittava 

ja oksente-

lua hillitsevä 

perustuu tä-

hän resep-

toriin.   

26 ”Hydroksit-
siini on toinen 
väsyttävä anti-
histamiini, jota 
käytetään ah-
distuneisuuden 
ja unettomuu-
den hoidossa, 
etenkin jos sii-
hen liittyy aller-
giaoireita. 
(Socada,L 
2023).  

 

Hydroksit-
siini on vä-
syttävä anti-
histamiini 
jota käyte-
tään ahdis-
tuksen ja 
unettomuu-
den hoi-
dossa, jos 
liittyy allergi-
oita.  

Hydroksitsiini 

ahdistuksen ja 

unettomuuden 

lääkkeenä 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset hi-

tomuodot  

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot.  

27 ”Suvorek-

santti on ensim-

mäinen DORA-

lääke, jonka 

Yhdysvaltojen 

elintarvike- ja 

lääkevirasto 

FDA on hyväk-

synyt unetto-

muushäiriön 

hoitoonYhdys-

Suvorek-

santti on en-

simmäinen 

DORA-lääk-

keistä, joka 

hyväksyttiin 

Yhdysval-

loissa unet-

tomuuden 

hoitoon. 

Suomessa 

sen käyttöä 

Suvoreksantti 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

valloissa. Suvo-

reksanttia on 

tutkittu myös 

Suomessa var-

haisvaiheen Al-

zheimerin tautia 

sairastavien 

unettomuuden 

hoidossa.” (Par-

tinen, M. 2019) 

vielä tutki-

taan. 

28 ”Bentsodiat-

sepiinin kaltai-

sia unilääkkeitä 

("z-lääkkeet") 

pidetään tavan-

omaisia bentso-

diatsepiineja 

turvallisempina, 

mutta niihinkin 

liittyy samanta-

paisia ongelmia 

kuin bentsodiat-

sepiineihin.” 

(Partinen, M. 

2019) 

Bentsodiat-

sepiinin kal-

taisia lääk-

keitä käyte-

tään unetto-

muuden 

hoidossa ja 

niitä pide-

tään turvalli-

sempana 

kuin bentso-

diatsepiinia. 

Bentsodiatse-

piini lääkkeen 

vaikutus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

29 ”Vaikka 

unettomuuden 

hoitoon on tullut 

uusia lääkkeitä, 

bentsodiatse-

piineja käyte-

tään edelleen 

etenkin lyhyen 

Bentsodiat-

sepiineja 

käytetään 

unettomuu-

den hoi-

dossa. 

Bentsodiatse-

piini lääkkeen 

vaikutus uneen 

Unetto-

muuden 

lääkkeelli-

set hoito-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoi-tomuo-

dot 



 

   

 

elämäntilan-

nekriisiin liitty-

vän unettomuu-

den hoidossa.” 

(Socada, L. 

2023) 

30 ”Bentsodiat-

sepiineista vain 

midatsolaami, 

nitratsepaami, 

tematsepaami 

ja triatsolaami 

luokitellaan uni-

lääkkeiksi.” 

(Socada, L. 

2023) 

Bentsodiat-

sepiineista 

unilääkkeitä 

ovat modat-

solaami, nit-

ratsepaami, 

temat-

sepaami ja 

triatsolaami. 

Bentsodiatse-

piini lääkkeen 

vaikutus uneen 

Unetto-

muuden 

lääkkeelli-

set hoito-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoi-tomuo-

dot 

31 ”Temat-

sepaami imey-

tyy oksatsepaa-

mia nopeammin 

ja sopii siten il-

taisin otetta-

vaksi nukahta-

mislääkkeeksi.” 

(Socada, L. 

2023) 

Temat-

sepaamia 

käytetään 

unettomuu-

den hoi-

dossa 

Tematsopaami 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Uneeto-

muuden 

lääkkeelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

32 ”Triatsolaa-

min eliminaa-

tion puoliintu-

misaika on vain 

1,5–5 tuntia ja 

midatsolaamin 

1,5–6 tuntia, ja 

Tratsolaa-

missa ja mi-

datsolaa-

missa ilme-

nee muita 

unilääkkeitä 

vähemmän 

Tratsolaami ja 

midatsolaami 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Uneeto-

muuden 

lääkkeelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

ne kuuluvat hy-

vin nopean eli-

minaation puo-

liintumisajan 

omaaviin bent-

sodiatsepiinei-

hin. Tämän 

vuoksi niiden 

käytön yhtey-

dessä ilmenee 

muita nukahta-

mislääkkeitä vä-

hemmän aamu-

väsymystä.” 

(Socada, L. 

2023) 

aamuväsy-

mystä 

33 ”Bentsodiat-

sepiinien rin-

nalle unilääk-

keinä on parin 

viimeisen vuosi-

kymmenen ai-

kana noussut 

lääkkeitä, jotka 

eivät kemialli-

selta rakenteel-

taan ole bent-

sodiatsepiineja. 

Suomessa 

näistä uni- ja 

nukahtamis-

lääkkeistä ovat 

käytössä 

tsopikloni ja 

Suomessa 

unilääk-

keinä käyte-

tyt tsopikloni 

ja tsolpi-

deemi ovat 

eivät ole ke-

mialliselta 

rakenteel-

taan bent-

sodiatse-

piineja. 

Tsopikoloni ja 

tsolpideemi 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

tsolpideemi.” 

(Socada, L. 

2023) 

34 ”Rauhoitta-

vat masennus-

lääkkeet (trisyk-

liset masennus-

lääkkeet, mirtat-

sapiini, trat-

sodoni) voivat 

olla hyvin käyt-

tökelpoisia lääk-

keitä sekä tila-

päisen unetto-

muuden että 

erityisesti kroo-

nisemman unet-

tomuuden hoi-

dossa.” 

(Socada, L. 

2023) 

Trisyklisistä 

masennus-

lääkkeistä 

mirtasa-

piinia  ja 

tratsodonia 

käytetään 

unettomuu-

den hoi-

dossa 

Trisyklisten ma-

sennuslääkkei-

den vaikutus 

uneen 

Unettomuu-

den lääk-

keelliset 

hoitomuo-

dot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 

34 ”Useita psy-

koosilääkkeitä 

käytetään pitkä-

aikaisen unetto-

muuden hoi-

dossa. Perintei-

sistä psykoo-

silääkkeistä 

yleisesti käytet-

tyjä ovat kloori-

protikseeni (25–

200 mg iltaisin) 

Klooriprotik-

seenia ja le-

vomepro-

matsiinia 

käytetään 

unettomuu-

den hoi-

dossa 

vaikka ne 

ovat psy-

koosilääk-

keitä 

Klooriprotik-

seeni ja levo-

mepromatsiini 

lääkkeen vaiku-

tus uneen 

Unettomuu-

den lääkeel-

liset hoito-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 



 

   

 

ja levomepro-

matsiini (10–

100 mg iltai-

sin).” (Socada, 

L. 2023) 

35 ”Rohtovirma-

juurta eli valeri-

aanaa on vuosi-

satoja käytetty 

unta paranta-

vana yrttinä. Il-

man reseptiä 

saatavaa valeri-

aanaa kannat-

taa kokeilla lie-

vän tai pelkän 

työrasitukseen 

liittyvän nukah-

dusvaikeuden 

tai yöllisen he-

räilyn hoi-

dossa.” 

(Socada, L. 

2023) 

Rohtovirma-

juurta eli va-

leriaanaa 

voi käyttää 

unettomuu-

den hoi-

dossa 

Rohtovirma 

kasvin vaikutus 

uneen 

Unetto-

muuden 

lääkkeet-tö-

mät hoi-to-

muodot 

Unetto-

muus ja 

sen eri 

hoitomuo-

dot 
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