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TIIVISTELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda murrosikaisten univaikeuksien
hoidonohjausta kouluterveydenhuollossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Opinnaytetydssa kdaymme lapi yleisia murrosikaisten univaikeuksia ja
niiden hoitoa, jota kouluterveydenhoitaja voi hyddyntaa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyo-
homme valikoitui kymmenen tutkimusta. Tutkimuksista kuusi on suomenkieli-
sia ja nelja englanninkielisia. Opinnaytetyoprosessin aikana etsimme vas-
tausta tutkimuskysymykseen: "Mika on ohjauksen sisaltdé kouluterveydenhuol-
lossa murrosikaisen univaikeuksissa?”

Aineiston sisallonanalyysimenetelmana kaytimme teemoittelua. Aineiston ana-
lysoinnin aloitimme lukemalla aineistomme tarkasti lapi etsien tietoa tutkimus-
kysymykseemme. Paateemat olivat: kognitiivinen kayttaytymisterapia, psyko-
logiset hoitomenetelmat, unenhuolto ja unihygienia, ruokavalio, liikunta, valo-
altistus ja elektroniset laitteet seka melatoniini.

Johtopaatoksena todetaan, ettd ohjauksen sisaltd koostuu ensisijaisesti unihy-
gienian ja unenhuollon ohjauksesta. Unihairididen hoidossa unihygienia ja
unenhuolto ovat keskidssa ja muiden hoitomuotojen rinnalla unettomuuden
hoitokeinot rakentuvat naiden ymparille. Unipaivakirjalla on positiivinen vaiku-
tus unettomuushairididen hoidossa ja tutkimisessa. Kognitiivisten kayttayty-
misterapian keinojen kayttaminen olisi hyvin tehokas unettomuuden hoito-
muoto, mutta siihen kouluterveydenhoitajat tarvitsisivat lisdkoulutusta.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to explore the content of guidance in the treat-
ment of adolescent sleep problems through a literature review in school health
care. The focus of the thesis is on common sleep problems of adolescents
and the treatment options available in the work of the school nurse.

The thesis is a descriptive literature review. Ten studies were selected for the
study. Six of the studies are in Finnish and four in English. The research ques-
tion during the thesis process was: “What is the content of guidance in school
health care for adolescent sleep problems?”

The content analysis method was thematization. The data was analysed care-
fully from the perspective of the research question. The main themes were:
Cognitive Behavioral Therapy, Psychological Treatment Methods, Sleep Care
and Sleep Hygiene, Diet, Exercise, Light Exposure and Electronic Devices,
and Melatonin.

In conclusion, the content of guidance primarily consists of guidance on sleep
hygiene and sleep care. The focus in the treatment of sleep disorders is on
sleep hygiene and sleep care, and alongside other forms of treatment, the
methods of treating insomnia are built around these. The sleep diary has a
positive effect on the treatment and study of insomnia disorders. Using cogni-
tive-behavioral therapy would be a very effective treatment for insomnia, but
school nurses would need additional training to do so.

Keywords: insomnia, guidance methods, school nurse, adolescence
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1 JOHDANTO

Suomessa Kouluterveystutkimuksen mukaan 10,5 % 10—-11-vuotiaista ei koe
nukkuvansa tarpeeksi (kouluterveyskysely 2017-2023 s.a). 15—16-vuotiaista
suomalaisista nuorista 36,3 % nukkuu arkisin alle 8 tuntia (kouluterveyskysely
2006-2023 s.a). Tutkimusten perusteella nuoret karsivat huomattavasti univai-

keuksista.

Uni on tarkan saatelyn aivotoiminnan tila, jossa perusuni eli NREM-uni ja val-
veuni eli REM-uni vuorottelevat. Aineenvaihdunnan yllapitamisessa unella on
siihen tarkea tehtava. Unen aikana tapahtuu kehossa paljon. Muistin ja oppi-
miseen liittyvaa plastista hermosolujen muovautumista, varastoidaan energia
ja poistetaan valveen aikana aivoihin keraantynytta haitallisia aineenvaihdun-
tatuotteita. Uni myos keskeisesti saatelee immunologin tasapainoa. Unen

tarve on yksildllista. (Unettomuus 2023.)

Lahes jokainen karsii unettomuudesta joskus. Lyhyet younet, valvominen ja
myohainen nukkumaanmenoaika liittyvat usein ihmisen elamantilanteeseen tai
elamantapaan. (Unettomuus 2023.) Nuorille suositellaan 8-10 tuntia unta nu-
kuttavaksi joka y0, jotta unen tarve tayttyisi (Partonen 2019b). Nuoruudessa
nukkumaanmeno siirtyy usein myohemmaksi, koska nuoren vapaus paattaa
omasta nukkumisesta lisdantyy (Tietoa nuorten uniongelmista s.a). Tieto nuor-
ten univaikeuksista ja niiden hoidosta on ajankohtaista, koska yhteisossamme
nuorten uniongelmat ovat yleistyneet alylaitteiden runsaan kayttamisen myota
ja siten vaikeuttavat nuorten aktiivista liikkumista ja psyykkista hyvinvointia.
(Vellonen 2013.) Ohjauksen tarve univaikeuksiin on lisdantynyt nuorten lisaan-

tyneiden univaikeuksien vuoksi.

Opinnaytetydssa tavoitteenamme kartoitettiin ohjauksen sisaltéd murrosikais-
ten univaikeuksiin ja siten helpottaa kouluterveydenhoitajan tyota. Kavimme
opinnaytetydssa lapi paapiirteittain murrosikaisten yleisimpia univaikeuksia ja
syvemmin ohjauksen sisaltéa kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli koostaa ohjauksen sisaltd murrosikaisen univaikeuksien hoitoon
kouluterveydenhuollossa. Valitsimme kyseisen aiheen, koska murrosian uni-

vaikeudet ovat paivittain esilla suuressa osassa kouluterveydenhuoltoa. Opin-
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naytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyossa oh-
jauksen keinot rajautuvat paaasiassa nuorten univaikeuksien laakkeettomiin

ohjauskeinoihin, joita kouluterveydenhoitaja voi ohjata.

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajanamme toimi Kymenlaakson hyvinvointialue. Kymenlaakson
hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveyshuollon seka pelastustoimen pal-
velut kuudelle maakunnalle Kymenlaaksossa, joihin kuuluu yhteensa noin 160

000 asukasta. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2022.)

Teimme opinnaytetydn Kymenlaakson hyvinvointialueen kouluterveydenhuol-
toon terveydenhoitajille. Kymenlaakson hyvinvointialueen kouluterveydenhuol-
topalveluita on Haminassa, Kouvolassa, Kotkassa, Miehikkala-Vironlahdessa
ja Pyhtaalla. Peruskouluja, joissa terveydenhoitajia tydoskentelee Kymenlaak-
son alueella, on Haminassa 9, Kouvolassa 37, Kotkassa 18, Miehikkala-Viron-
lahdessa 5 ja Pyhtaalla 1. (Lapsen terveys s.a.) Kymenlaaksossa vuonna
2009-2016 on syntynyt yhteensa 12 244 lasta (Kymenlaakson vaestd 2021),
joten murrosikaisia (8—15-vuotiaita) vuonna 2024 olisi Kymenlaaksossa n. 12

000. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2022.)

3 TEORIATAUSTA

3.1 Murrosikainen

Murrosika yleisesti on tytdilla 8—13-vuotiaana ja pojilla 9—15-vuotiaana (Raivio
2021). Tassa opinnaytetyossa murrosikaisella kuvaamme 8—15-vuotiasta.
Murrosika on kehityksen vaihe, jossa nuori kehittyy lapsesta aikuiseksi. Fyysi-
sen kasvun kehossa kaynnistaa lisaantyva hormonitoiminta. Murrosiassa
mieli, keho seka tunteet muuttuvat paljon lyhyessa ajassa. Keho ja mieli muut-
tuvat usein eri tahtiin, joka voi aiheuttaa murrosikaiselle tunnemyrskyja ja

stressia. (Murrosika s.a.)



3.2 Kouluterveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitaja on asiantuntijana terveyden edistamisessa koulussa.
Terveydenhoitaja huolehtii hoitotyon toteutumisesta kouluterveydenhuollossa
laakarin tyoparina. Terveydenhoitaja tyoskentelee yksildina oppilaiden kanssa
seka myos perheiden ja monialaisessa yhteistyossa eri ammattilaisten
kanssa. Yksilotyossa oppilaiden kanssa on keskeisessa osassa ovat tervey-
den, hyvinvoinnin ja oppimisen edistaminen seka tukeminen. Terveydenhoi-
taja seuraa kasvua ja kehitysta seka toteuttaa maaraaikaisia terveystarkastuk-
sia. Terveydenhoitaja tukee myds vanhempia ja selvittda perheen hyvinvoin-
tia. Sairauksien ennaltaehkaisy ja terveysneuvonta kuuluu terveydenhoitajan
tydhon, mika on suuressa roolissa univaikeuksien kasittelyssa. (Lapset, nuoret
ja perheet s.a.) Tarpeen mukaan terveydenhoitaja antaa ensiapua tai ohjaa
oppilaita moniammatillisesti laakarille tai muille asiantuntioille. Terveydenhoi-
tajaa ohjaa tyossaan terveydenhuoltolaki. (Terveydenhuolto-
laki30.12.2010/1326, 16. §.)

3.3 Ohjaus

Ohjaus tarkoittaa tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jolla tuetaan op-
pimista seka lisataan tietoisuutta. Ohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon.
Ohjaustilanteessa on tarkeaa pitaa ilmapiiri kannustavana. Ohjauksessa on
tarkeaa huomioida oppilaan yksil6lliset ominaisuudet. On tuotu esille, etta oh-
jaavan hoitajan persoonallisuus voi vaikuttaa ohjaustilanteeseen. Turvallisen
ja luottamuksellisen ilmapiirin luomiseen edesauttaa hoitajan itsetuntemus ja
positiivinen asenne. (Koivisto 2019.) Mahdollisuuden mukaan ohjaustilantei-
siin on hyva ottaa mukaan laheiset tai joku muu nuorelle tarkea henkild. Ta-
voitteet tulee asettaa nuoren arvojen ja voimavarojen mukaan. (Jumisko
2021.)

Hoitajan on hyva selvittaa, onko nuoren motivaatio riittavalla tasolla puuttua
asiaan vai tarvitseeko nuori apua motivaation lisdamiseen. Pelkka riskeista
tiedon antaminen ei valttamatta riitda muutokseen tai sen toteutumiseen. Nuo-
ren elinymparistoon vaikuttaminen kouluterveydenhoitajalla on rajallista, mutta
han voi ohjata nuorta ottamaan huomioon ymparistdaan kuten valttamaan

houkutuksia, lisdamalla muistutuksia ja pyytamaan tukea. Ymparisto erilaisten
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arsykkeiden kanssa vaikuttaa nuoren toimintaan ja omiin rutiineihin. (Absetz &
Hankonen 2017.)

Hoitaja tarvitsee ohjaustilanteessa erilaisia kohtaamisen-, vuorovaikutus- ja
ammatillisen osaamisen taitoja, jotta han voi toteuttaa asiakaslahtoista oh-
jausta. Ohjaustilanteissa tulee huomioida, etta erilaiset hoitotyon mittarit eivat
saa maarittaa asiakkaan kohtaamista ja nuorelle on hyva muistuttaa, etta
kaikki eivat ole elamantilanteesta tai terveydentilasta johtuen samassa tilan-

teessa. (Hujala ym. 2020.)

Unettomuushairididen hoitoon on itsehoito-ohjelmia, jotka voivat lievittaa unet-
tomuutta kohtalaisesti. Materiaaleja 10ytyy kirjallisena, videoina seka internet-
materiaaleina. (Unettomuus 2023.) Unettomuuden verkko-ohjauksiin on ma-
tala kynnys osallistua. Omahoito-ohjelmia 10ytyy myos suunnattuina nuorille.
Nuorten univaikeuksien omahoito-ohjelmaa voi nuori kayttaa itsenaisesti tai

ohjelmaa voidaan kayttaa yksildtapaamisten tukena. (Omahoito-ohjelma s.a.)

4 UNETTOMUUS

4.1 Unettomuuden syyt

Unettomuus tarkoittaa vaikeutta nukkua, vaikkei nukkumisolosuhteissa olisi vi-
kaa. Unettomuushairio on yleisin unettomuuden muoto. Unettomuushairiossa
voi olla nukahtamisvaikeuksia, unen virkistavyyden vahenemista tai vaikeutta
pysya unessa. Unettomuushairiossa oireita on kestanyt vahintaan kuukauden

ja oireita ilmenee vahintaan kolmesti viikkossa. (Partonen 2023.)

Uneen vaikuttaa moni psyykkinen ja fyysinen tekija. Toiminnallisen unetto-
muuden taustalla ei ole varsinaista elimellista sairautta, vaan sen aiheuttajana
ovat psyykkiset tekijat: stressi, huolet, akilliset elamanmuutokset. (Partonen
2023.)

Unettomuuden yleisia syita ovat unirytmin epasaannollisyys, vahainen liikku-
minen seka kofeiinipitoisten tai alkoholipitoisten juomien kayttaminen (Parto-
nen 2023). Yksi keskeinen tekija nuorten unen laatuun ja maaraan vaikuttava

tekija on nuorten kokema stressi (Urrila & Pesonen 2012; Saarenpaa-Heikkila
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2009). Nuoret voivat kokea stressia koulusta tai harrastuksista. Tavallista on,
ettd unettomuuden oireilu jatkuu sen jalkeen, kun stressi on jo vahentynyt.
Stressi aiheuttaa kehoon ylivirttyneen tilan, josta nuori ei paase eroon stressin
lakattuakaan. Tasta voi alkaa unettomuuden pelko, jolloin nukkumaanmenon
aiheuttama ahdistus voi alkaa jo paivalla. Yolla unen ollessa katkonaista voi
nuorta ahdistaa tuleva aamu ja katkonaisen unen aiheuttama vasymys. (Saa-
renpaa-Heikkila 2009.) Kun unettomuus on jo koettu, voi seurata nukahtamis-
vaikeus, joka johtuu unettomuuden pelosta. Unettomuuden pelon aiheuttama
nukahtamisvaikeus on tavallinen syy nuorilla univaikeuksiin. (Saarenpaa-Heik-
kild 2009.)

Nuoruusiassa unessa tapahtuu muutoksia. Keskeisimpia muutoksia ovat unen
kokonaismaaran vahentyminen, vuorokausirytmin siirtyminen myéhemmaksi
ja paivaaikaisen vasymyksen lisaantyminen. Naiden muutoksien taustalla on
biologisia tekijoita seka ymparistoon liittyvia syita. Nuoruusialla unirytmi myo-
hastyy 1-3 tuntia. (Urrila & Pesonen 2012.) Sukupuolihormonit voivat vaikut-
taa uneen, mutta sen osalta tutkimusnaytto on niukkaa. Ympariston vaikutuk-
sen nuorten uneen nakyy aikuisiin verrattuna

selkeimmin siina, ettd nuorten unirytmi vaihtelevat arjen ja viikonloppujen va-
lilla suuresti. (Urrila & Pesonen 2012.) On myds laajasti tutkittu sahkdisen me-
dian kayttéa liittyen nuorten uniongelmiin. Sahkdiset medialaitteet voivat vai-
kuttaa uneen viivastyttamalla nuoren nukkumaanmenoaikaa. Laitteet voivat
my0s aiheuttaa fysiologista aktivoitumista, seka laitteiden sinivalo voi ehkaista

melatoniinin tuotantoa. (Urrila & Pesonen 2012.)

Viivastyneen univaiheen oireyhtyma on uni-valverytmin hairio, jota esiintyy
nuorilla ja joka voi aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia. Kyseisessa hairiossa nuo-
ren sisainen kello on alati myohassa verrattuna arjen vaatimaan rytmiin. Erona
unettomuuteen viivastyneen univaiheen oireyhtymassa on se, etta yleisesti
unen laatu on normaalia ja sisaisen kellon kdantaminen arjen vaatimaan ryt-

miin ei onnistu. (Urrila & Pesonen 2012.)
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4.1.1 Somaattiset sairaudet

Unettomuuden taustalta taytyy muistaa huomioida nukahtamista ja unenlaatua
huonontavat unisairaudet (Saarenpaa-Heikkila 2009). Monien eri elimien pe-
russairauden voivat haitata unta aiheuttamalla muun muassa kipua tai muuta
haittaa elinjarjestelmaan. Tallaisia voivat olla keuhkosairaudet, sydansairau-
det, metaboliaan liittyvat sairaudet, maha- ja suolikanavan sairaudet tai syopa-
sairaudet. Pitkdaikainen unettomuus on my0s altistava tekija somaattisille sai-

rauksille. (Unettomuus 2023.)

Neurologisista sairauksista epilepsia sekoittaa aivojen sahkdista toimintaa,
joka hairitsee unta kohtauksien esiintyessa disin. Oire yollisille kohtauksille voi
olla unen levottomuus seka katkonaisuus. Yollista epilepsiaa voi erehtya luule-
maan unissakavelyksi. Unissakavelya esiintyy yleensa vain alkuyosta kertaal-
leen. Epileptisia kohtauksia esiintyy tyypillisesti yoaikaan useasti yossa. Epi-

lepsian selvitys tapahtuu erikoissairaanhoidossa. (Saarenpaa-Heikkila 2009.)

4.1.2 Psyykkiset sairaudet

Monissa mielenterveyden hairidissa ja sairauksissa unettomuus ja univaikeu-
det ovat keskeisia piirteita. Mielenterveyssairauksia, kuten masennusta, ahdis-
tusta, psykoosia tai kaksisuuntaista mielialahairiota, esiintyy myos nuorien ja
lapsien keskuudessa. Naiden sairauksien mahdollisuus univaikeuksia tut-
kiessa on otettava huomioon. Mielenterveyden sairauksien ja hairididen kes-
keisia hoitomuotoja ovat Iadkehoito ja terapia. (Saarenpaa-Heikkila 2009.)
Noin puolella unettomuudesta karsivalla potilaalla on samanaikainen mielen-
terveyden hairio. Lasten ja nuorten unettomuus altistaa depressiolle, itse-

murha-alttiudelle seka paihteiden kaytdlle. (Unettomuus 2023.)

4.1.3 Neuropsykiatriset sairaudet

Neuropsykiatrisia sairauksia ovat ylivilkkaus ja keskittymishairiot, autisminkir-
jon hairiét seka Tourette. Usein oireistot ilmenevat niin, ettd nuorella voi olla
useasta oireistosta piirteita. Neuropsykiatristen oireistojen yhteydessa esiintyy
tavallista enemman nukahtamisvaikeuksia ja ydllisia heraamisia. (Saarenpaa-
Heikkila 2009.)
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Naiden univaikeuksien hoito voi olla haastavaa, mutta unenhuolto-ohjeista ja
kognitiivisista hoitokeinoista on useille hyotya. Naiden lisaksi kaytetaan laake-
hoitoa. Nuorilla havaitaan nykyaan paljon neuropsykiatrisia hairidita. Sen us-
kotaan johtuvan siita, etta nykyaan on opittu luokittelemaan oireita ja hairioita,

joita on aina ollut olemassa. (Saarenpaa-Heikkila 2009.)

4.1.4 Levottomien jalkojen oireyhtyma

Levottomat jalat on oireyhtyma, joka aiheuttaa nukahtamisvaikeutta jalkojen
motorisen levottomuuden vuoksi. Motorinen levottomuus johtuu epamiellytta-
vasta tunteesta, joka aiheuttaa pakon liikuttaa jalkoja makuulle mentaessa.
Motorinen levottomuus voi olla nukahtaessa tai jatkua lapi yon. Levottomien
jalkojen oireyhtyman taustalla voi olla perinndllinen alttius tai raudanpuute. Le-
vottomien jalkojen oireyhtyma diagnosoidaan erikoissairaanhoidossa unirekis-

terdinnilla. (Saarenpaa-Heikkila 2009.)

Levottomien jalkojen oireyhtyman oireilua saattaa vahentaa saanndllinen liik-
kuminen, mutta sita tulee valttaa juuri ennen nukkumaanmenoa. Myos alkoho-
lin, kofeiinin seka nikotiinituotteiden kayttdéa on valtettava nukkumaan men-
nessa. Unen saantia levottomien jalkojen oireyhtymaa karsivilla myods unihy-
gieniaohjeiden mukainen makuuhuoneen rauhoittaminen auttaa nukahtami-

seen. (Saarelma 2022.)

4.1.5 Narkolepsia

Narkolepsia on neurologinen liikaunisuussairaus. Narkolepsialla on kaksi ala-
muotoa (1- ja 2-tyypin narkolepsia). Narkolepsian oireistoon kuuluvat paivaai-
kainen vasymys, johon liittyy pakonomainen nukahtamistaipumus, katkonai-
nen youni seka katapleksiaa. Katapleksia tarkoittaa lihasjanteyden menetysta
voimakkaan tunnereaktion johdosta. Katapleksiaa esiintyy ainoastaan 1-tyypin
narkolepsiassa. Muuten tyypin 1 ja 2 narkolepsian oireisto on samankaltaista.
(Sarkanen 2024.)
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Narkolepsian 1-tyypin aiheuttaa valittajaaine oreksiinin puute aivojen hypotala-
muksessa. Ensioireet alkavat yleisesti nuoruusiassa. Tyypin 2 narkolepsian ai-
heuttajaa ei tiedeta, siihen ei liity oreksiinin puutetta. Tyypin 2 narkolepsia on

harvinaista. (Sarkanen 2024.)

Hoitona narkolepsiassa kaytetaan laakehoitoa. Paivaunien jarjestaminen,
seka ymparistdn informointi sairaudesta on tarkeaa. (Saarenpaa-Heikkila
2009.) Saannallinen unirytmi ja riittava ydounen maara on keskeista narkolep-
siaa sairastavalla. My6s saannallinen ruokailurytmi ja likunnan harrastaminen

voivat vaikuttaa vireystilan yllapitoon. (Sarkanen 2024.)

4.2 Unettomuuden hoito

Unettomuuden johtuessa akillisesta elamanmuutoksesta on lyhytaikainen
unettomuus luonnollinen reaktio. Talldin hoitomuotoina ovat henkinen tuki,

lohduttaminen seka neuvonta. (Urrila & Pesonen 2012.)

Nuorten uniongelmia hoidetaan vain poikkeustilanteissa laakehoidolla. Hoito-

muotona voivat olla erilaiset rentoutusmenetelmat, jotka yhdistetaan uneen ja
nukkumisympariston kielteisiin mielikuviin ja kayttaytymismalleihin. On tarkea

muistaa nuorten vanhempien tuki nuoren arkielaman hallinnoimisessa. Mikali

nuoren uniongelmien taustalla on stressia, on sen hallintaan kiinnitettava huo-
miota. (Rintahaka 2021.)

Unettomuuden hoitokeinoa valittaessa on tarkeaa tietaa unettomuuden syy,
koska psyykkisperaisten uniongelmien hoitomuodot ovat erilaisia kuin toimin-
nallisessa unettomuudessa. Unettomuuden taustalla voi olla myds erilaisia
sairauksia, jotka on hyva poissulkea kartoitusvaiheessa. (Urrila & Pesonen
2012.)

Toiminnallisen unettomuuden huollossa unenhuolto-ohjeet seka unihygienia
ovat keskidssa (Rintahaka 2021; Ohjeita hyvaan uneen. 2024). Unihygienia ja
unen huolto-ohjeet tarkoittavat tapoja ja toimia, jotka edistavat palauttavaa
unta (Unettomuus 2023). Erityisen tarkea ohje toiminnallisessa unettomuu-
dessa on ohje nousta vuoteesta ylds, jos uni ei tule viidentoista minuutin kulu-

essa (Ohjeita hyvaan uneen 2024).
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Nuoret tarvitsevat tukea unihairididen hoidossa, joten huoltajien osallistaminen
nuorten arkielaman hallitsemisen tukemiseen on hyvin tarkeaa. Nuori tarvitsee
aikuisen valvontaa mahdollisesti nukkumaanmenoaikojen yllapidossa seka
elektroniikan kayton rajoittamisessa nukkumaanmenon lahestyessa. (Rinta-
haka 2021.)

Kognitiivisilla keinoilla pyritaan katkaisemaan unettomuuden tai univaikeuk-
sien aiheuttama noidankeha seka vaikuttamaan unettomuuteen johtaviin teki-
joihin. Mikali vuoteessa vietetaan pitkia aikoja joko tylsyyden tai levon vuoksi,
muuttuu uni pinnalliseksi seka katkeilevaksi. Talloin vuoteessa vietettya aikaa
pyritaan vahentamaan, jolloin unen laatu paranee seka nukahtamisen toden-
nakoisyys paranee. Mikali vuoteessa vietetaan aikaa tylsyyden vuoksi, taytyy
pyrkia keksimaan muuta vuoteessa vietetyn ajan tilalle. (Kajaste 2015.) Vuo-
teessaoloajan rajoittaminen perustuu enemman unirytmin saanndllistamiseen
kuin unen tiukkaan rajoittamiseen. (Unettomuus 2023.) Psykofysiologiseen
jannitykseen on erilaisia rentoutumismenetelmia (Kajaste 2015). Rentoutuk-
sissa rentoutetaan jannittyneet lihakset seka kirea mieli. Jannittyneet lihakset
ja mieli estavat unen tulon. Unettomuudesta karsivat ovat taipuvaisia jannitta-

maan unen tuloa. (Unettomuus 2023.)

4.2.1 Unihygienia ja unenhuolto

Unenhuolto-ohjeet ja unihygienia ovat koko vuorokauden asia (Kajaste 2019).
Unihygienia ja unenhuolto-ohjeet tarkoittavat tapoja ja toimia, jotka edistavat
palauttavaa unta (Unettomuus 2023). Unettomuudesta karsivalle ihmiselle oh-
jeiden noudattaminen on tarkeaa. Nama ohjeet helpottavat unen tuloa ja pa-
rantavat nukkumisen laatua. Unenhuolto luo hyvan pohjan behavioraaliselle ja
kognitiiviselle unenhuollolle. Unenhuolto-ohjeiden vaikutusmekanismina on
saanndllistaa unirytmia seka vahentaa unta haittaavia arsykkeita. (Kajaste
2019.) Huoliajatukset tulisi kasitella paivalla, etteivat ne hairitse nukahtamista
(Kajaste 2019).

Unenhuollon keskeisia ohjeita ovat:
- Vuoteessa tulisi vain nukkua tai tehda vain nukkumista edistavia asioita
(Kajaste 2019).
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- Nukahtamista ei kannata yrittaa, mitd enemman nukahtamista yrittaa,
sitd vaikeampaa nukahtaminen on. Nukahtamisen yrittdmisen sijaan,
olisi hyva tehda jotain mika siirtaa ajatukset unen yrittamisesta. (Ka-
jaste 2019.)

- Nukkumisymparistd on hyva tehda nukkumiselle edulliseksi, eli riittavan
hamaraksi ja viileaksi (Kajaste 2019).

- Kello on suotavaa siirtaa pois nakopiirista, sen seuraaminen vaikeuttaa
nukahtamista (Kajaste 2019).

- Poista makuuhuoneesta vireytta luovat laitteet, kuten alypuhelin, televi-
sio tai tietokone (Unettomuuden omahoito-ohjelma s.a.).

- Klo 20:n jalkeen tulisi valttaa raskaita aterioita. (Ohjeita hyvaan uneen
2024).

- Syo6 saanndllisesti (Ohjeita hyvaan uneen 2024).

- Harrasta liikuntaa paivaaikaan (Ohjeita hyvaan uneen 2024).

- Alista itsesi kirkasvalolle aamulla viiden ja kymmenen valilla (Ohjeita

hyvaan uneen 2024).

4.2.2 Kayttaytymisterapia

Mikali unettomuus on pitkakestoista, voidaan kokeilla kognitiivisen kayttayty-
misterapian menetelmia (CBT-I), joita voidaan tarjota yksil6-, ryhma- tai inter-
netterapiana. Kayttaytymisterapia vahentaa unettomuusoireita ja niihin liitty-
vaa paivaaikaista oiretta. CBT-I-terapiassa voidaan vaikuttaa mm. liialliseen
vuoteessaoloaikaan, unirytmin epasaanndllisyyteen seka nukkumistottumus-

ten negatiivisiin ajatuksiin. (Jarnefelt 2022.)

Liialliseen vuoteessaoloaikaan voidaan kayttaa esimerkiksi rajoitusmenetel-
maa, jossa annetaan tietty aika nukkumiseen. Tama perustuu omakohtaisiin
unitottumuksiin, jotka selvitetdan unipaivakirjalla. Kun nuori alkaa nukkumaan
paremmin, lisataan vahitellen nukkumisaikaa, kunnes saadaan unen tarve
saavutettua. Toisin sanoen vuoteessa vietetaan aikaa vain nukkuessa. (Jarne-
felt 2022.)

Unirytmin epasaannollisyyteen kaytetaan uniarsykkeidenhallintamenetelmaa,

jossa tavoitteena on vuoteeseen meno vain uneliaana ja vuodetta kaytetaan
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pelkastaan nukkumiseen. Mikali nukkuminen ei onnistu 15 minuutin kuluessa,

tulee nousta vuoteesta. (Jarnefelt 2022.)

Usein nukkumaan mennessa alkaa ajattelemaan asioita, jotka heikentavat
unen tuloa. Tahan voidaan kayttaa huolihetkitydskentelya, jossa kirjataan ylos
mietityttavat asiat kuten huolet ja ongelmat. Niihin pyritdan etsimaan ratkaisuja

tai keinoja, jolloin ne eivat hairitse unta. (Jarnefelt 2022.)

Paradoksista menetelmaa voidaan kayttaa unettomuuden pelkoon ja huoleen,
jotka yllapitavat vireystilaa ja estaa siten nukkumisen. Esimerkki tallaisesta pe-
losta on esimerkiksi ajatus: "Jos nyt en saa nukuttua, en pysty keskittymaan
koulussa.” Menetelmassa pyritadn pysymaan hereilla tai luovutaan unen yri-
tyksesta. Tavoitteena on luopua unen kontrolloinnista, mika haittaa luonnolli-
sen unen syntymista. Paradoksinen menetelma on vahan kaytetty, mutta se
on koettu tehokkaaksi. CBT-I-terapiassa kaytetaan lisaksi mindfulness-mene-
telmaa, joka edesauttaa vireystilaa. (Jarnefelt 2022.) Sosiaali- ja terveysminis-
teridn suositus on kayttaa terveydenhuollossa CBT-I-menetelmaa nuorten
unettomuuden hoidossa. Jarnefeltin mukaan unettomuuden Iadkkeetonta hoi-

toa ei ole tarpeeksi tarjolla terveydenhuollossa. (Jarnefelt 2022.)

Mindfulness-menetelmat tarkoittavat "keskittymista kulloinkin meneillaan ole-
van hetken kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymiseen”. Mindfulness-me-
netelmien on havaittu tukevan fyysista terveytta ja vastustuskykya. Nuorilla
siitda on apua oppimiseen, rauhoittumiseen ja keskittymiseen. Lisaksi siita voi
olla apua eri mielenterveyshairidihin, kuten masennuksen, ahdistuksen seka
stressin ja kivun lievittamisessa. (Mindfulness-tietoisuustaidot s.a.) Mindful-
ness-menetelmien tavoitteena on tottua kehon tuntemuksiin seka hyvaksya ne
ja antaa niiden olla olemassa. Harjoitteiden myo6ta stressin hallintakyky kasvaa
seka stressin maara voi vahentya. (Mindfulness-tietoisuustaidot s.a.) Stressi
voi aiheuttaa masennusta, ahdistusta, sosiaalisien suhteiden vaikeuksia, arty-
neisyytta, vasymysta ja aggressiota. Stressi voi aiheuttaa myos fyysista oirei-
lua, kuten paansarkya, huimausta, rytmihairioita, vatsavaivoja, pahoinvointia,
flunssakierteita selkavaivoja ja tihentynytta virtsaamisen tarvetta. (Mattila
2022.) Yksi mindfulness-keinon terveyteen vaikuttava tekija on stressin vahen-

tyminen. (Mindfulness-tietoisuustaidot s.a.)
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Hyva mindfulness-harjoitus on esimerkiksi silmien sulkeminen tai ikkunasta
katsominen ulos hetken ajan, oman hengityksen kuunteleminen ja kehon ta-
pahtumien tiedostaminen. Silloin voi huomata, etta jokin kohta kehossa, kuten
hartiat, voi olla jannittynyt tai hengitys pinnallista. Asian huomatessaan voi
rentouttaa hartiat ja hengittdad syvaan muutaman kerran. Harjoituksia voi tehda
esimerkiksi koulupaivan aikana, aikaa voi varata 5—-30 minuuttia. Mindfulness-
harjoituksia 16ytyy videoiden muodossa internetista. (Mindfulness ja rentoutus-

harjoitus s.a.)

4.2.3 Melatoniini

Melatoniinin kayttd nuorilla perustuu vuorokausirytmin eli viivastyneen tai ai-
kaistuneen unijakson hairion hoitoon. Tutkimuksen mukaan melatoniinivalmis-
tetta voidaan myos kayttaa unettomuuden hoidossa. Nuorten unettomuuden
hoitoon voidaan kayttaa melatoniinivalmisteita, mikali [aakkeettomista hoito-
menetelmista ei saada riittdvaa apua nuorelle. Melatoniinia ei saa kayttaa ai-
noana menetelmana unettomuuden hoitoon. Melatoniinin lisaksi hoidossa pi-
taa huomioida nuoren unenhuolto seka vanhempien etta nuoren ohjaus unen

saanndlliseen rytmiin. (Paavonen ym. 2017.)

Melatoniiniannostus on nuorilla 0,5-5 mg/vuorokausi. Melatoniinin vuorokau-
den maksimiannos on 3 mg alle 40 kg:n ja 4 mg yli 40 kg:n painoisille nuorille.
Nuoren tulisi kayttaa melatoniinia sdanndllisesti aina samaan aikaan illasta.
Melatoniinia ei suositella tarvittaessa otettavaksi laakkeeksi. Tilapaisessa
unettomuudessa korostuvat nuoren kohdalla laakkeettomat unenhoitokeinot.
Melatoniinin suurin hyoty saavutetaan 0,5—1 tunnin kuluttua annoksen ottami-
sesta. Melatoniinia suositellaan kaytettavan lyhyen ajan, esimerkiksi 1-3 kuu-
kautta. Mikali laadkkeesta ei saada toivottua apua tai ladkkeesta on enemman
haittaa kuin hyotya, tulee ladke lopettaa. Melatoniinin pitkaaikaiskayttoa ei
suositella nuorille tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi. (Paavonen ym. 2017.)
Melatoniinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, pahoinvointi, huimaus

ja paansarky (Partonen 2015).

Melatoniini ei aiheuta riippuvuutta. Suurilla annoksilla kuten 3—5 mg on huo-
mattu vuorokausirytmin hairidita tai nukahtamisvaikeutta, joihin auttaa annok-

sen pienentaminen. Ennen melatoniinin aloitusta tulisi huomioida nuoren oma
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unirytmi. Melatoniinin kayttoa ei suositella nuorille, joiden unirytmi on epa-
saanndllinen. Silloin korostetaan unen vuorokausirytmin saannollisyytta kayt-
taytymisterapeutin keinoin tukemaan nuorta ja perhetta unettomuuden hoi-
dossa. Tama voidaan selvittda esimerkiksi aktigrafialla eli liikeaktiviteettitutki-
muksella ja unipaivakirjalla, johon nuori kirjaa ylos nukkumisrytmin ja unen tot-
tumukset. (Paavonen ym. 2017.) Unipaivakirjasta lisatietoa kohdassa 4.3

Unettomuushairididen tutkiminen.

4.3 Unettomuushairioiden tutkiminen

Unettomuutta tutkiessa yleisien esitietojen lisaksi haastatellaan nukkumistottu-
muksista, kokemuksista unen laadusta, unettomuudesta seka unisairauksiin
littyvista oireista. Unisairauksiin liittyvia oireita voi olla kuorsaus, paivaaikai-
nen nukahtelutaipumus tai levottomat jalat. Haastatellaan myos paivaaikai-
sesta vasymyksesta, kuormittavista tapahtumista seka mielialasta. Selvitetaan
mya0s arjen ja vapaapaivien uniaikojen maara. Selvityksissa tarkeassa roolissa
on myds kofeiinin, paihteiden seka ladkkeiden kayton kartoitus. Nuoren unen
seka vuorokausirytmin kartoitukseen kaytetaan apuna mm. unipaivakirjaa.
(Urrila & Pesonen 2012.)

Unettomuushairiota tutkiessa aloitetaan alussa viikon kestava uni-valvepaiva-
kirja, johon merkitaan mahdollisimman tarkasti nukkumaanmenoaika, todettu
tai oletettu nukahtamisaika, yolliset heraamiset, valveillaolon kesto ja mahdol-
liset paivaunet. Nuorten tulisi merkita unipaivakirjaan myos sosiaalisen me-
dian kaytto erityisesti ennen nukkumaanmenoa ja mahdollisen keskeytyneen
younen jalkeen. (Rintahaka 2021.) Nuoren olisi hyva tayttaa BNSQ-FIN-uniky-
selylomake, jossa selvitetaan 3 kuukauden ajalta nukkumistottumuksia ja

unettomuuteen liittyvia kysymyksia (BNSQ-FIN-unikyselylomake 2008).

Unen maaraa ja unirytmia on hyva selvittda myos unipaivakirjalla. Unipaiva-
kirja voi paljastaa nuoren epasaanndllisen unirytmin tai univajeen. (Himanen
ym. 2024.) Unipaivakirjan kautta voidaan arvioida unen maaraa ja laadun
vaihtuvuutta eri 6ina seka arvioida mitka asiat vaikuttavat uneen ja vireyteen
(Unipaivakirja s.a.). Unipaivakirjan tayttdminen on tarkeaa tehda saannollisesti

ja tayttaa tiedot yosta heti aamulla heraamisen jalkeen. Liitteena 3 on esi-
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merkki unipaivakirjasta. Unipaivakirjaa voi tehda myds muistiinpanoihin, vih-
koon tai unipaivakirjan taulukkoon, joka loytyy liitteesta 3. "Ohje kohtaan "uni-
aika: kuinka pitkaan nukuin?” Vuoteessa oloajasta vahennetaan nukahtamis-
viive ja valveaika. Esimerkiksi jos olit vuoteessa kahdeksan tuntia, mutta nu-
kahtaminen kesti tunnin ja nouseminen aamulla puoli tuntia, on uniaikasi 6,5
tuntia”. Terveydenhoitajan on hyva kayda nuoren kanssa lapi unipaivakirjan
kaytto, jotta unipaivakirja olisi luotettava. (Unettomuuden omahoito-ohjelma

s.a.)

Aktigrafiassa eli liikeaktiviteettitutkimuksessa tutkitaan unen vuorokausirytmia
eli nukahtamisaikaa, valveillaoloaikaa ja sita, kuinka saannallinen unirytmi on.
Lisaksi saadaan tietoa unijaksosta ja vuoteessa vietetysta ajasta. Aktigrafia on
rannekelloa muistuttava laite, jota pidetaan koko tutkimuksen ajan. Tutkimus
kestaa noin kaksi viikkoa, ja potilas eléd normaalisti oman vuorokausirytmin
mukaan. Tutkimuksessa taytetaan samalla uni-valve-paivakirjaa, johon merki-
taan heraamiset ja nukkumaanmenot. Tutkimuksessa korostuu paivakirjan
kayttd, koska sita verrataan aktigrafian tuloksiin. Laite tulee ottaa pois suihkun

tai saunan ajaksi. (Liikeaktiviteettitutkimus eli aktigrafia 2023.)

5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla ohjauk-
sen sisaltd murrosikaisten univaikeuksissa kouluterveydenhuollossa. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli lisata Kymenlaakson hyvinvointialueella kouluterveyden-
hoitajien tietoisuutta ohjauksen sisallosta murrosikaisen univaikeuksissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mika on ohjauksen sisalté koulutervey-

denhuollossa murrosikaisen univaikeuksissa?

6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri lajia, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymysten muodos-
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taminen, aineiston hakeminen ja sen valitseminen, aineiston analysointi ja tu-
losten tarkastelu. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tunnista-
maan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aiempien tutkimusten esiin nosta-
mia kysymyksia seka tunnistamaan aikaisempien tutkimusten ristiriitoja tai tie-
donaukkoja. Uudet ja erilaiset nakokulmat tutkimuksista ovat I0ydettavissa
luotettavasti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi ym.
2013.)

Opinnaytetyossa kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa tutkimme
aiheeseen aiempia tutkimuksia aiheesta, keskeisia kasitteita ja niiden suhteita.
Tarkoituksemme oli kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella saada vastaus tutki-
muskysymykseemme. Valitsimme tutkimusmuodoksi kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen, koska koimme sen parhaaksi tavaksi esittaa tutkimustieto.

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytimme Pubmedia, Medicia seka Terveysportin tietokantaa.
Tiedonhaussa tiedonhakussa mukana oli myos tietokanta Cinhal, mutta sielta
ei tarkoitukseemme sopivia tutkimuksia 10ytynyt. Haimme tietoa hakusanoilla
uni, unihygienia, univaikeus, ohjaus, ruoka, unikayttaytyminen nuori. Kay-
timme sanoja suomeksi ja englanniksi seka erilaisia sanojen yhdistelmia. Liit-
teessa 1 on tiedonhakutaulukko, jossa nakyvat kayttamamme hakusanat, tie-
tokannat, niiden osumat seka valittujen tutkimusten maara. Tiedonhausta tar-
kasteluun valikoitui kymmenen eri tutkimusta. Tiedonhakua varten teimme va-

lintakriteerit (taulukko 1).

Taulukko 1. Tietojen haun sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Vuosina 2014-2024 julkaistut artik- | Aiemmin kuin 2014 julkaistut teokset
kelit / tutkimukset

Aineisto kokonaan saatavilla Aineisto saatavilla vain osittain
Suomen tai englanninkielinen ai- Aineisto muun kielinen
neisto

Julkaisun aihe vastaa opinnaytetyon | Aihe sivuuttaa opinnaytetydn aiheen
aihetta

Tieteellinen julkaisu, pro-gradu, vai- | Ei tieteellinen julkaisu, AMK- tasoi-
toskirja nen opinnaytetyo

Tiedonhaussa rajasimme tiedonhaun sisaltdémaan enintaan 10 vuotta vanhat

tutkimukset. Tiedonhaussa rajasimme tutkimuksien kielen olevan englanti tai
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suomi. Tiedonhakuun teimme kriteerit tutkimuksien valitsemiselle opinnayte-

tyon tekemiseen.

6.3 Aineiston analysointi

Kaytimme aineiston analysointiin teemoittelua. Teemoittelu on laadullisen
tutkimuksen yksi analyysimenetelmist3, sita voidaan pitaa sisallonanalyysi-
menetelmana (Tuomi & Sarajarvi 2009). Teemoittelussa on tarkoituksena
etsia aineistosta tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat
(Eskola & Suoranta 2008, 174—-180). Teemoittelua kasitellessa esitetaan
yleensa aineistosta katkelmia, joiden tarkoituksena on havainnollistaa teh-
tya teemoittelua ja selventaa lukijalle teemoittelun pohjaa. Sisallon analy-
soinnissa tutkimuskysymykset ovat ohjaamassa analysoinnin etenemista ja
niita tarkastellaan lapi analysoinnin. Kun analysoitava aineisto on keratty, etsi-
taan siita vastaus tutkimuskysymykseen analyysimenetelmaa kayttaen. (Elo
ym. 2022.)

Aineiston analysoinnin aloitimme lukemalla aineistomme tarkasti lapi. Ta-
man jalkeen Iahdimme muodostamaan teemataulukkoa. Teemataulukon
loimme keskeisista teemoista, jotka tutkimuksissa nousi esiin. Teemoittelua
tehdessamme saimme muokattua tutkimuskysymyksemme selkeampaan
muotoon. Aineiston analysoinnin jalkeen aloitimme tutkimustulosten rapor-

toinnin. Liitteena 4 on tekemamme teemoittelutaulukko.

7 TULOKSET

7.1 Kognitiivinen kayttaytymisterapia, psykologiset menetelmat, unen-

huolto ja unihygienia

Laakkeettomat menetelmat unettomuuden hoidossa ovat talla hetkella suosi-
tusten mukaisia (Jarnefelt 2017). Unenhuolto luo valttdmattdman pohjan kai-
kissa unihairididen hoidossa. Etenkin pitkdaikaisen unettomuuden hoidon
alussa keskidssa on unenhuollon neuvonta. Nukkumista ja unenhuollon keino-
jen sopivuutta on hyva seurata unipaivakirjalla. Unenhuolto-ohjeisiin kuuluvat

saannollinen unirytmi, hyvaksi havaittu iltarutiini, vuorokausirytmia tukevat va-
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loaltistukset, elektroniikkalaitteiden rajoittaminen iltaisin, rauhallisen nukkuma-
tilan jarjestaminen, liikunnan harrastaminen hyvaan aikaan seka saanndllinen
paivarytmi. Erilaiset rentoutusmenetelmat ja mindfulness ovat pitkaaikaisen

unettomuuden hoitokeino. (Aalto-Setala ym. 2023.)

Unihygieniaan kuuluu kaytantgja, joita voidaan kayttaa parantamaan unta
(McAlpine 2023). McAlpinen ym. (2023) tutkimuksessa kaikki unihygieniaan
litetyt kaytanteet eivat olleet suoraan vaikutuksessa uneen. Kuitenkin osa
kaytanteista oli uneen vaikuttavia. Kaytosmallit, jotka liittyivat rutiineihin, vai-
kuttivat positiivisesti uneen. Naihin rutiineihin kuuluu nukkumaan meneminen
joka ilta samaan aikaan, heraaminen samaan aikaan seka pyrkimys nukkua

sama maara joka yo. (McAlpine ym. 2023.)

Negatiivisesti uneen vaikuttivat unesta huolehtiminen paivalla tai nukahtamis-
viiveen ajattelu yolla kelloa seuraamalla. Myos negatiivisessa ymparistdossa
oleskelu, stressi, tunnepitoinen keskustelu seka liian vahainen rentoutumis-
aika ennen petiin menoa toivat negatiivisia vaikutuksia. Sangyn kaytté muu-
hun kuin nukkumiseen, huono patja tai tyyny seka huonosti tuuletettuun huo-
neeseen nukkumaan meneminen toivat negatiivisia vaikutuksia. (McAlpine
ym. 2023.)

Mikali unihygieniasta tai unenhuollosta ei ole riittavaa hyotya, suositellaan en-
sisijaisesti kayttaytymisterapiaa. Jos kayttaytymisterapiasta ole hyotya tai
nuori ei halua osallistua siihen, voidaan kokeilla muita keinoja unihairion hoi-
toon. (Bruni ym. 2024.)

Psykologisten hoitomuotojen keinoja on todettu olevan tehokkaita unettomuu-
den hoidossa (Bergman & Rantanen 2024). Naiden hoitomenetelmien hyo-
tyina ovat hoitotuloksien pysyvyys, seka haittavaikutusten vahaisyys. Psykolo-
gisista hoitomuodoista kongitiivisten kayttaytymisterapian keinot ovat tutki-
tuimpia, tehokkaimpia ja vahiten haittavaikutuksia aiheuttavia. (Jarnefelt
2017.) Vain viidesosan unettomista karsivien ei ole havaittu hy6tyvan psykolo-
gisista menetelmista. Palveluvalikoiman suosituksen mukaan kognitiivisen
kayttaytymisterapian keinoja voisi kayttaa nuorten unettomuuden hoidossa.

Kognitiivisen kayttaytymisterapian tulokset on todettu vaikuttaviksi. Kognitiivi-
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sen kayttaytymisterapian antamiseen vaaditaan lisakoulutusta. (Palveluvalikoi-
maneuvoston suositus, Unettomuushairion hoito kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian menetelmilla (CBT-I) 2021.)

Kognitiivisten menetelmien on todettu olevan hyodyllisia etenkin nukahtamis-
vaikeuksiin seka unen yllapidon ongelmiin. Kognitiivisten menetelmien hyo-
dyista liilan varhaiseen heradmiseen ei juurikaan ole nayttéa. (Jarnfelt 2017.)
Kognitiivisten menetelmien tehokkuuteen ei tutkitusti vaikuta kayttajan ika tai
sukupuoli. Menetelmien hyodyt psykofysiologisista syista johtuvaan unetto-
muuteen ovat tehokkaampia kuin ei-elimellisista syista johtuvaan unettomuu-
teen. Mahdollisesti unettomuuden hoitaminen on haastavampaa, mita enem-
man hoidettavalla on kroonisia uneen vaikuttavia, vaikea-asteisia ja huonossa
hoitotasapainossa uneen vaikuttavia sairauksia on. Myos elamantilanteen

kuormittavuus vaikuttaa hoidon haastavuuteen. (Jarnfelt 2017.)

Kognitiivisen kayttaytymistererapian vuoteessa olon rajoittaminen ei sovi kai-
kille, mutta muita hoitomuotoja voi silloin kayttaa. Vuoteessaoloajan rajoittami-
nen voi aiheuttaa hetkellisesti univajeen lisaantymista, menetelmaa ei tule
kayttaa merkittavaa uneliaisuutta havaitulla henkildlla. Vasta-aiheena on
myos, jos hoidettava ajaa pitkia matkoja tai tekee riskialtista tyota. Vasta-ai-
heena voi olla myos kaksisuuntainen mielialahairio tai kohtaukselliset hairiot
tai sairaudet. Nama eivat valttamatta esta vuoteessaoloajan rajoittamista,

mutta varovaisuutta on noudatettava. (Jarnfelt 2017.)

Unettomuuden johtuessa suoritusahdistuksesta, jannityksesta, murehtimisesta
tai huoliajatuksista voidaan kayttaa kokemisen tapoja tutkivia tai korjaavia
kognitiivisia menetelmia. Kyseisien menetelmien tavoitteena on emotionaali-
sen ja kognitiiviseen ylivireyden tasaaminen seka unen kontrolloinnin tar-
peesta luopuminen, jolloin uniongelmainen oppisi nakemaan univaikeutensa
eri tavalla ja haitalliset ajatusmallit eivat estaisi unikayttaytymisen muutosta.
(Pesonen ym. 2017.) Jarnfeltin (2017) tutkimuksessa arvioidaan kognitiivisella
kayttaytymisterapialla olevan juuri vaikutusta naihin kayttaytymismalleihin ja
virittyneisyytta yllapitaviin tekijoihin, niin kuin on tarkoituskin. Tutkimukset tu-
kevat tata ajatusta, koska tassa tutkimuksessa todettiin hoidon aikana vuo-
teessa vietetyn valveillaoloajan, paivaunien, unirytmin vaihtelevuuden, uneen

liittyvien haitallisten ajatuksien ja ylivireyden vahentyneen. (Jarnfelt 2017.)
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Jarnfeltin (2017) tutkimuksessa kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutukset
nukahtamisviiveeseen, yolliseen hereillaoloaikaan ja uniajan pituuteen olivat
positiiviset. Naiden menetelmien avulla tutkittujen kokema nukahtamisviive ly-
heni keskimaarin 20 minuuttia, yollinen hereillaoloaika noin 40 minuuttia ja ko-
konaisuniaika tutkituilla piteni keskimaarin 40 minuuttia. Hoidon pidentyessa
uniaika piteni edelleen noin 20 minuuttia lisda. Nama vaikutukset uneen todet-
tiin myds objektiivisessa seurannassa aktigrafialla eli liikeaktiviteettitutkimuk-
sella. (Jarnfelt 2017.)

Psykologisilla hoitomenetelmilla unettomuuden hoidossa on todettu olevan ai-
nakin vuoden ajalle vaikutusta, pidempaa tutkimusta vaikutuksista ei ole tehty
(Jarnfelt 2017). Lyhyella tahtaimella nayttaa silta, etta rytmin aikaistaminen on
yhta tehokas hoitomuoto kuin kirkasvalohoito tai kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia. Kuitenkaan pitkaaikaisia vaikutuksia ei ole pitkalta aikavalilta. (Pesonen
ym. 2017.)

Jos unirytmin siirtamiselle on tarvetta, suositellaan asteittaista rytminkaantoa.
Ennen unirytmin kdantamista olisi selvitettava ensin unen tarve, jotta nukku-
maan menemiselle saadaan soviteltua oikea aika. Unen tarpeen voi selvittaa
unipaivakirjan avulla. Rytmia kaantaessa tulisi ensin saada tasainen unirytmi,
vaikka unirytmi olisikin myohainen. Tasaista unirytmia on helpompi lahtea siir-
tamaan. Unirytmia lahdetaan kdantamaan pikkuhiljaa, esimerkiksi muutta-
malla heraamisaikaa puolella tunnilla. Alkuun herdamisaikaa voi aikaistaa
puolella tunnilla vain pari kertaa viikossa ja sitten useammin. Unirytmia kaan-
netaan siihen asti, kunnes haluttu unirytmi on saavutettu, ja se tukee unen tar-
vetta. (Pesonen ym. 2017.) Nuorelle unirytmin saatelyn opetteleminen itsenai-
sesti voi olla haasteellista, mutta nuoruudessa vanhempien ohjausmahdolli-

suudet alkavat vahentyma&an (Pesonen ym. 2017).

Mikali nuori pystyy nukkumaan arkena vahaisia maaria voi unen tarve koitua
niin suureksi koulupaivan jalkeen, ettd paivaunien tarve kasvaa. Paivaunet
vaikuttavat negatiivisesti illalla nukahtamiseen. Lisaksi nuori voi joutua Kiri-
maan univajettaan pidentamalla unta viikonloppuisin. Tama voi nakya nuorella

arkisin nukahtamisen tai heraamisen vaikeutena. (Pesonen ym. 2017.)
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7.2 Liikunta

Unihairididen johtuessa viivastyneesta unirytmista tai sisaisen kellon vaarasta
rytmista on liikunnan ajoittaminen hyva hoitomuoto (Pesonen ym. 2017).
Liikunnan vaikutus sisaisen kellon vuorokausirytmeihin on valonkaltainen. Liik-
kumalla aktiivisesti kello 7 tai yhden ja neljan valilla paivasaikaan saa rytmin
aikaistumaan. llta-aikana klo 17—-22 tapahtuva raskas ulkoliikunta, kuten pyo6-
raily tai kavely, aiheuttaa Partosen mukaan haittoja uneen. Neljalta iltapaivalla
likkuminen ei vaikuttanut rytmiin jattamalla tai aikaistamalla. (Partonen
2019a.) Myds Pesonen ym. (2017) toteavat liikunnalla voivan olevan nukahta-
misaikaa viivyttava vaikutus. Tama tutkimus myds tukee ajatusta alustavasta
naytosta sen suhteen, etta fyysisen aktiivisuuden kohdistamisella aamuun voi
olla unirytmia aikaistuttava vaikutus. Naytto likunnan vaikutuksesta unirytmiin
naytto on ristiriitaista, koska myos liikunnan mukana tuleva valoaltistus voi olla

unirytmiin vaikuttava tekija. (Pesonen ym. 2017.)

7.3 Ruokavalio

Zhaon ym. (2023) tutkimuksessa kay ilmi, ettd aamupalan syominen viiden
paivan ajan johti univaikeuksien vahenemiseen. Myo0s vihannesten ja hedel-
mien syonti viikoittain tai useammin johti vahempiin univaikeuksiin. Lisaksi so-
kerijuomien ja makeisten vahempi sydominen liittyi vahempiin univaikeuksiin.
Tasta tutkimuksesta voimme paatella, etta terveellinen ja monipuolinen ravit-
semus ja aamupalan sydminen tukee univaikeuksien kanssa karsivaa. (Zhao
ym. 2023.) Partosen (2019a) mukaan raskas ruokailu illalla seitseman jalkeen
vaikutti haitallisesti uneen. Ruokailulla, joka tapahtuu ennen viitta iltapaivalla,
ei ollut vaikutusta (Partonen 2019a). Brunin ym. (2024) mukaan aterioiden
korvaaminen valipalalla vaikuttaa haitallisesti nuorten unen laatuun. Nukku-
maan meneminen nalkaisena tai janoisena tuo uneen negatiivisia vaikutuksia
(McAlpine 2023).

7.4 Valoaltistus ja elektroniset laitteet

Unihairididen johtuessa viivastyneesta unirytmista tai sisaisen kellon vaarasta
rytmista on kirkasvalohoito hyva hoitomuoto. Silmien kautta kirkasvaloaltistus
tukee asteittain aikaistetun heraamisen jalkeen heraamisrytmin muutosta. (Pe-
sonen ym. 2017). Valoaltistuksen tulee tapahtua aamuviiden ja yhdeksan va-

lilla, silloin silla on vuorokausirytmia aikaistava vaikutus. llitapaivalla ja illalla



26

valoaltistus myohentaa paivarytmia. (Pesonen ym. 2017). Paivan aikana au-
ringon valolle altistumattomuus vaikutti negatiivisesti uneen (McAlpine ym.
2023.)

Kirkasvalohoitoon vaikuttaa hoitoon sitoutumattomuus. Valoaltistus vaatii aa-
multa aikaa, eika kiireisena aamuna valon lahella pysyminen onnistu. Valoal-
tistuksen keston tulisi olla kaksi tuntia, jotta silla on todettu olevan unirytmiin

aikaistava vaikutus. (Pesonen ym. 2017.)

Nagata ym. (2023) ovat tutkineet, etta elektronisten laitteiden kayttaminen ma-
kuuhuoneessa kasvattaa riskia nukahtamisvaikeuksiin ja vaikeuttaa unessa
pysymista. Jos elektroninen laite on yon yli paalla soittamassa esimerkiksi mu-
siikkia, heikentaa se unessa pysymista. Elektronisten laitteiden kayttaminen
voi my0s aiheuttaa fysiologista aktivoitumista. Elektronisten laitteiden kaytta-
mista on suositeltavaa valttaa 1-2 tuntia ennen nukkumaanmenoa. (Nagata
ym. 2023). My6s Pesonen ym. (2017) toteaa tutkimusten osoittavat esimer-
kiksi tietokoneelta tulevan valoaltistukset olevan haitallista unelle. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta kirjan lukeminen naytosta tavallisen kirjan sijaan viivastytti
nukkumaan menoa yli kymmenen minuuttia ja aiheutti vasymysta seuraavalle
paivalle, kun kirjan lukemista tapahtui nelja tuntia. Tutkimukset ovat hieman
ristiriitaisia, koska tassa tutkimuksessa myos paivaaikainen valoaltistus voisi
ehkaista tietokoneen aiheuttamaa unen hairiintymista. (Pesonen ym. 2017.)
McAlpinen (2024) tutkimuksen mukaan elektronisten laitteiden sinivalon vai-
kuttaa merkittavasti uneen ja nukahtamiseen vasta, kun altistusta on tapahtu-

nut yli 150 minuuttia.

7.5 Melatoniini

Mikali muista unen hoitokeinoista ole riittavaa hyotya, voidaan kokeilla melato-
niinia ensin matalalla annoksella 0,5 mg 30-60 min ennen nukkumaanmenoa.
Nuorelle ja vanhemmille tulee kertoa melatoniinin mahdollisista haittavaikutuk-
sista ja lisaksi siita, etta ladketta ei saa kayttaa kahta viikkoa pidempaan ilman
ladkarin maaraysta. Nuoren tulee keskustella terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa ennen melatoniinin aloitusta. Melatoniini hoitomuotona ei ole perustel-

tua, mikali perusteena on vain nuoren tai vanhempien toive uniajasta. Mikali
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melatoniinin aloittamisen perusteena on nuorelle suositeltu unirytmi, voidaan

melatoniinia kayttaa hoitomuotona. (Bruni ym. 2024.)

Mikali melatoniinista ei ole hyotya viikon kayttamisen jalkeen, annostusta voi-
daan lisata asteittain 0,5 mg kerrallaan per viikko. Tassa enimmaismaara nuo-
rilla on kuitenkin 5 mg per paiva. Kayttoa tulee jatkaa 3—4 viikkoa yhdessa uni-
hygienian ja kayttaytymisterapian kanssa. Melatoniinin kayton ei tule korvata
unihygieniaa ja unen huoltoa. Mikali melatoniinista ei ole tarvittavaa apua tai
haittavaikutuksia ilmenee, tulee melatoniinin kaytto lopettaa. Mikali naista kei-
noista ei ole apua nuorelle, voidaan harkita nuoren Iahettamista unihairididen
asiantuntijalle. Tutkimukset osoittavat, etta pieniannoksinen melatoniini on
suotuisa keino nuorille, jos unihygienian muuttamisesta ja kayttaytymistera-

pian hyodyntamisesta ei ole tarpeeksi tukea univaikeuksiin. (Bruni ym. 2024.)

Melatoniinin kayton aikana tulee huomioida vuorokausirytmi ja valolle altistu-
minen iltaisin, koska valon vaikutus vuorokausirytmiin ja sita kautta uneen on
melatoniinia vahvempi. Lisaksi digitaalisten laitteiden ruutuaikaa tulee vahen-
tad. Tama tarkoittaa kaytannossa, etta melatoniinista ei saada riittavaa hyo-
tya, kun valoaltistusta tulee iltaisin. Tutkimukset osoittavat, ettd melatoniini on
tehokas ja turvallinen unen hoitokeino terveilla nuorilla, joilla esiintyy unetto-

muutta ja viivastyneen univaiheen oireyhtymaa. (Bruni ym. 2024.)

Sinivalolle altistuminen aamuisin aikaisti puoli tuntia melatoniinin tuotannon al-
kamista. Sinivalon altistuminen aamuisin aikaistaa melatoniinin tuotantoa yli
tunnilla, vaikka sinivalolle altistuisi vain pienen maaran. Tama tarkoittaa kay-
tanndssa sita, etta sinivalon pienikin maara voi lisata melatoniinin tuotantoa il-

taisin ja siten aikaistaa nukahtamisvaihetta. (Pesonen ym. 2017.)

Melatoniinin ja kirkasvalohoidon yhdistaminen kolmen kuukauden ajaksi lisasi
saavutettua nukkumaanmenoaikaa. Tutkittavilla, jotka eivat kayttaneet kysei-
sia hoitomenetelmia, nukkumaanmenoaika siirtyi myohemmaksi. Kaytannossa
melatoniinin ja kirkasvalohoidon yhdistelmasta pitkalla aikavalilla on hyotya
nuorelle nukkumaanmenon aikaistamiseen. (Pesonen ym. 2017.) Nuorella
melatoniininormonituotanto voi siirtya myéhemmaksi, jos nuoren sisainen kello
on hidastunut, mika voi vaikuttaa unirytmin viivastymiseen (Pesonen ym.
2017.)
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Pesosen ym. (2017) mukaan melatoniinin pitkdaikaisvaikutuksia nuorilla ei ole
tutkittu tarpeeksi. Siksi he korostavat ladkkeettdmien hoitomuotojen merkitysta
nuorten unihairididen hoidossa. (Pesonen ym. 2017.) Melatoniinin kaytdlla ei
ole huomattu olevan haittavaikutuksia murrosian kasvuun tai kehitykseen.
Tama tarkoittaa kaytannossa, etta melatoniinin kayttd on turvallista nuorille.
(Bruni ym. 2024.)

8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme perustui kirjallisuuskatsaukseen, joka ei edellyta tutkimus-

lupaa. Opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa (Kymenlaakson hyvinvointialue)
olemme allekirjoittaneet kirjallisen sopimuksen opinnaytetydsta. Olemme sopi-
neet tyopaikkaohjaajien kanssa opinnaytetyon aiheen rajaamisesta, mika lisaa

tyon huolellisuutta ja luotettavuutta.

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyva
tieteellinen kaytanto- toimintatapoja (HTK), joita ovat rehellisyys, luotettavuus,
arvostus ja vastuunkanto tutkimuksen eri vaiheissa koko tutkimusprosessin
ajan. Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereita ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.) Olemme
noudattaneet opinnaytetyoprosessin ajan myos ammattikorkeakoulujen eetti-

sia ohjeita (Arene ry 2019.)

Luotettavuutta opinnaytetyohon toi aineistonkeraysmenetelmamme. Raja-
simme aineiston keratessa etsityt tutkimukset niin, etta ne olivat ajankohtaista

ja luotettavaa tutkimustietoa.

Kaytimme tiedonhaussa suositeltuja tiedonhakukantoja, kuten Medic ja Pub-
med, jotka tuovat luotettavuutta tutkimustiedon etsimiseen. Huomioimme tutki-
muksessa sen, etta tutkimuksen tekijat eivat ole esteellisia eika heilla ole en-
nakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta. Merkitsimme kayttamamme lahteet
huolellisesti ammattikorkeakoulun Iahdeohjeen mukaisesti, seka tekstiin ja
lahdeluetteloon, milla myos ennaltaehkaisemme plagiointia. (XAMK s.a.)
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Aineiston etsimisessa kaytannon haasteena oli, etta tutkimuksia univaikeuk-
sista tutkittiin enemman aikuisilla ja yleisesti kuin tietysta ikaryhmasta. Tutki-
muksen kohteena oli murrosikaiset, joten sovelsimme I0ytyvaa tutkimustietoa
siihen, kuinka murrosikaisen elamassa tutkittiin olevan naita unettomuuden te-

kijoita.

Plagiointi tarkoittaa toisen tekstin esittamista omana ilman lupaa. Turnitin on
ohjelma, jossa verrattiin kirjallista tyota tietokantoihin ja julkaistuihin teksteihin.
Turnitin antoi palautteen tydsta, jossa nakyy samankaltaisuutta lahteesta kay-
tettavien tekstien perusteella prosenttiarvona. Tasta voidaan paatella, oliko
tydssa kaytetty plagiointia. (Turnitin s.a.) Opinnaytetydmme testattiin Turnitin-

ohjelman avulla, jossa voidaan huomata mahdollinen plagiointi.

8.2 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Ohjauksen sisaltdé unettomuuden hoidossa kouluterveydenhuollossa koostuu
ohjauksesta saannolliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, kannustuksesta
liikunnan harrastamiseen paivasaikaan seka unihygienian ja unenhuollon oh-
jauksesta. Teknologisten laitteiden kayttaminen tulisi jattdd makuuhuoneen ul-
kopuolelle. Unirytmin yllapitdminen olisi tarkeaa arkena ja viikonloppuna sa-
mankaltaisena, ja paivaunia olisi hyva valttaa. Unihairididen hoidossa unihy-
gienia ja unenhuolto ovat keskidssa ja muiden hoitomuotojen rinnalla unetto-
muuden hoitokeinot rakentuvat naiden ymparille. Kognitiivisten kayttaytymiste-
rapian keinojen kayttaminen olisi hyvin tehokas unettomuuden hoitomuoto,

mutta siihen kouluterveydenhoitaja tarvitsisi lisakoulutusta.

Unihygienian, unenhuollon, psykologisten menetelmien ja erityisesti kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian keinojen merkitys unettomuuden hoidossa on todettu
hyddylliseksi naiden tutkimusten perusteella. Laakkeettomat hoitokeinot ovat
kaikille iasta ja sukupuolesta sopivia. Ainoastaan vuoteessaoloajan rajoittami-
sella on vasta-aiheita.

Myds melatoniinin kayttaminen voi kuulua unettomuushairididen hoitoon,

mutta yli kahden viikon kaytossa tarvitaan laakarin konsultaatiota. Melatoniinia
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ei tule kayttaa vain yksittdisena hoitomenetelmana, vaan sen kanssa tulee

hyoddyntaa unihygieniaa ja kayttaytymisterapioita.

Monessa tutkimuksessa kay ilmi, etta unipaivakirjan kayttaminen unettomuu-
den hoidossa on hyodyllista pitkalla ajanjaksolla, kuten kahden viikon ajalta.
Siten unipaivakirjalla nayttaa olevan unihairioita tutkiessa ja hoitaessa positii-

vinen merkitys.

Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmien ohjaamiseen ja toteuttami-
seen vaaditaan lisakoulutusta, minka vuoksi kouluterveydenhuollossa mene-
telmat eivat valttamatta ole kaytossa. Menetelmat ovat tutkitusti kuitenkin te-
hokkaita, ja aiheuttavat vahan tai vain lyhytaikaisia haittoja, joten ne olisivat
varmasti hyodyllisia kouluterveydenhuollossa, mikali terveydenhoitajat saisivat

koulutuksen menetelmien kayttamiseen.

Pitkaaikaiset tutkimustulokset puuttuvat. Unihygieniaa, kognitiivisia keinoja,
valoaltistusta seka rytmin kaantda on tutkittu vain lyhyella aikavalilla. Psykolo-
gisten keinojen on tutkittu vaikuttavan vield vuoden paahan, mutta vaikutuksia
pidemmalle ei ole tutkittu. Lisaa tutkimuksia aiheesta pitkalla aikavalilla olisi
tarkeaa saada, jotta naiden keinojen pitkaaikaisvaikutuksetkin saataisiin todet-
tua. MyOs osa tutkimustuloksista on ristiriidassa, joten yleisesti esimerkiksi va-
loaltistuksen tai liikunnan ajankohdan suhdetta nukkumaanmenoaikaan olisi
hyva tutkia lisda. Myos elektronisten laitteiden aiheuttaman sinivalon vaikutus
nukahtamiseen seka unen laatuun nayttaa olevan tutkimuksissa hieman risti-

riidassa.

Monessa tutkimuksessa nousee esiin nuorten motivoimattomuus unenhuol-
toon, unirytmin muutokseen, seka muutoksen yllapitoon. Nuoret eivat koe vii-
vastynytta unirytmia haasteellisena, joten he eivat motivoidu hoitoon. Kuinka
nuoria saataisiin motivoitua? Tasta aiheesta olisi hyva tuottaa lisaa tutkimusta,
jotta saataisiin tietoa siita, kuinka nuoret saataisiin motivoitumaan viivastyneen

unijakson hoitoon.

Mydskaan melatoniinin kayttda nuorten pitkaaikaisen unettomuuden hoidossa

ei ole tarpeeksi tutkittu. Unettomuushairididen lisdantyessa olisi hyva tutkia
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myo6s melatoniinin pitkdaikaisvaikutuksia, jotta sen kayttdéa voisi nykyista tur-

vallisemmin ohjata pitkallekin ajalle unihairididen hoidossa.
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Tiedonhakutaulukko

Liite 1

Tietokanta

Hakusanat

Osumat

Valitut

Medic

("uni-valvehai-
riot "+"psyko-
logia") AND
nuori

11

1

Medic

Uni* AND
ohja*

69

Medic

Ruoka AND
nukku*

12

Medic

Unihyg*

oo

Pubmed

(Methods of
Guidance)
AND (Sleep
Problem) AND
teenager

Pubmed

(sleep prob-
lems) AND
(teenager) OR
(puberty) AND
(guidance)

175

Pubmed

(young peo-
ple) OR (teen-
ager) AND
(sleep hy-
giene) AND
sleep routine

37

Pubmed

(Sleep prob-
lems OR In-
somnia) AND
(young people
OR teenager)
AND (guid-
ance)

33

Medic

(sleep hy-
giene) AND
kogni*

31




Tutkimustaulukko

Liite 2

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tulokset

Nagata Jason,
Singh Gurbinder,
Yang Joanne,
Smith Natalia,
Kiss Orsolya,
Ganson Kyle,
Testa Alexander,
Jackson Dylan &
Baker Fiona
2023.

Bedtime screen
use behaviors
and sleep out-
comens: findings
from the adoles-
cent brain cogni-
tive development
(abcd study)

Selvittaa nukku-
maan mennessa
nayton kayttami-
sen yhteytta
nukkumistulok-
siin kansainvali-
sesti nuorilla

Haasteltu 10 000
nuorta ikaluo-
kassa 10-14 v.
Analyysissa tutkit-
tiin ilmoitetun nuk-
kumaanmenoajan,
nayton kayttami-
sen ja haastatel-
lun, seka hoitajan
ilmoittamien uni-
toimenpiteiden yh-
teytta.

16% nuorista oli
vahintaan jonkin
verran vaikeuksia
nukahtaa tai py-
sya unessa Vii-
meisten 2 viikon-
par aikana. Nuo-
rilla, joilla oli tele-
visio tai internetiin
kytketty elektroni-
nen laite makuu-
huoneessa, oli
suurempi riski
saada nukahta-
misvaikeuksia tai
pysya unessa ja
yleinen unihairio
Nuorilla, jotka jatti-
vat puhelimensa
yon yli, oli enem-
man vaikeuksia
nukahtaa / pysya
unessa ja suu-
rempi yleinen uni-
hairid verrattuna
niihin, jotka sam-
muttivat matkapu-
helimensa nukku-
maan mennessa.

Zhao Yaping,

Qu Diyang, Liang
Kaixin, Bao Ran
& Chen Sitong
2023

Eating habits
matter for sleep
difficulties in chil-
dren and adoles-
cents: a cross-
sectional study

Selvittaa lasten
ja nuorten ruo-
kailutottumusten
ja univaikeuk-
sien valista suh-
detta.

Tassa tutkittiin
2013/2014 Health
Behaviour in
School-aged Chil-
dren -tutkimuksen
tuloksia. Tassa
yhteensa 213 879
nuorta antoi itse il-
moitettua tietoa
arki- ja viikonlop-
puaamiaisen kulu-
tuksestaan, hedel-
mien ja vihannes-
ten syonnista, ma-
kean ja virvoitus-

Runsaampaan aa-
miaisen nauttimi-
seen liittyi vahem-
man univaikeuk-
sia. Hedelmien ja
vihannesten kulu-
tus kerran vii-
kossa tai enem-
man liittyi myos
vahaisempiin uni-
vaikeuksiin. Li-
saksi vahempi
makeisten ja vir-
voitusjuomien
kayttamiseen liittyi




juomien kayttami-
sesta seka univai-
keuksista. Myos
arvioitiin tekijoita,
kuten sukupuolta,
ikaa, perheen hy-
vinvointia, fyysista
aktiivisuutta ja pai-
noindeksia.

paaasiassa va-
hemman univai-
keuksia.

Jarnefelt Heli
2017
Psykologiset hoi-
tomuodot tehoa-
van unettomuu-
teen

Katsaus siita,
etta psykologi-
set hoitomuodot
ovat unettomuu-
den hoidossa
hyvia

Katsausartikkeli

Todetaan, etta
psykologisten hoi-
tomenetelmien
etuina on vahaiset
haittavaikutukset
seka hoitotulok-
sen pysyvyys tut-
kituimpia ja tehok-
kaimpia hoitomuo-
toja ovat kognitiivi-
sen kayttaytymis-
terapian menetel-

mat.

Partonen Timo
2019

Sisainen kello
saataa terveytta

Sisaisen kellon
vaikutus tervey-
teen ja sisai-
seen kelloon
vaikuttavien asi-
oiden koostami-
nen yhteen

Katsausartikkeli

Sisaisen kellon
toiminnasta puolet
tulee perimasta ja
puolet ymparis-
tosta. Sisaisen
kellon toimintahai-
riot altistavat mm.
Diabetekselle, uni-
vaikeuksille, kaa-
mosoireilulle, pai-
non nousulle,
seka sydan- ja eri
suonisairauksille

Pesonen Anu-
Kaarina, Kuula
Liisa & Urrila
Anna Sofia 2017
Viivastyneen
unijakson laak-
keettomat hoidot

Koota yhteen
hoitomuodot vii-
vastyneen
unijakson hoi-
dossa nuorilla

Katsausartikkeli

Jopa 16% nuo-
rista karsii viivas-
tyneen unijakson
aiheuttamista uni-
vaikeuksista. Tar-
keaa niiden hoi-
dossa on motivoi-
tuminen unirytmin
pitkaaikaiseen
muutokseen. Kes-
keisimpina hoito-
keinoina on nayt-
taytynyt kirkasva-
lohoito, asteittai-
nen rytminsiirto ja
kognitiivis-beha-
vioraaliset mene-
telmat.




Rantanen Ansa | Koostaa keinot | Katsausartikkeli Unettomuuden
& Bergman Elina | unettomuuden hoidossa tarkeaa
2024 statuksen tutki- erotusdiagnostiset
Uneton yleislaa- | miseen, seka asiat, hoitokeinoja
karin vastaan- hoitokeinoja on ladkkeettomia,
otolla seka laakkeellisia
unettomuuden
hoitoon
Aalto-Setala Opas tutkimi- Hoito-opas Keinot nuorten
Terhi, Huikko seen, hoitoon ja mielenterveys-
Eeva, Appel- vaikuttavien me- onglmien hoitoon
gvist-Schmid- netelmien kayt- ja tutkimiseen pe-
lechner Kaija, toon rustason palve-
Haravuori luita. Unihairididen
Henna, Marttu- hoitokeinoista
nen Mauri kappale, jossa to-

Kouluikaisten
mielenterveyson-
gelmien tuki ja
hoito perustason
palveluissa

detaan: Unen
huolto muodostaa
valttamattoman
perustan kaikkien
unihairididen hoi-
dolle.

Bruni Oliviero,
Breda Maria,
Nobili Lino,
Fietze, Ingo,
Capdevila Oscar,
Gronfier Claude,
2024

European expert
guidance on
management of
sleep onset in-
somnia and mel-
atonin use in typ-
ically developing
children

Selvittaa mela-
toniinin ja unihy-
gienian merki-
tysta uniongel-
miin nuorilla.

Kirjallisuuskatsaus

Pieniannoksinen
melatoniini on
hydodyllinen ter-
veellisten nuorten
unettomuuteen,
kun unihygieni-
asta ei ole apua.

McAlpine
Thomas, Mullan
Barbara, Clarke
Patrick 2023
Re-considering
the Role of Sleep
Hygiene Behav-
iours in Sleep:
Associations Be-
tween Sleep Hy-
giene, Percep-
tions and Sleep

Selvittda mitka
unikayttaytymi-
set vaikuttavat
uneen ja miksi
ne tulee pitaa
unihygienia-tau-
lukossa.

Poikkileikkauskor-
relaatiomene-
telma, johon osal-
listui 300 osallistu-
jaa.

Tutkimuksessa
korostuu unihygie-
niankayttaytymi-
nen ja unen vali-
nen suhde moni-
mutkaisena. Siksi
on tarkea Kiinnit-
taa huomiota arvi-
oida unihygienia-
kayttaytymista
Kriittisemmin.

Palveluvalikoi-
maneuvosto
2021 Unetto-
muushairion

Selvittaa unetto-
muushairion hoi-
toa kognitiivisen

Suositus perustuu
Palveluvalikoiman
tilaamaan kirjalli-

suuskatsaukseen,

Tassa suosituk-
sessa keskitytaan
diagnosoidun, sai-




hoito kognitiivi-
sen kayttaytymis-
terapian mene-
telmilla (CBT-I)

kayttaytymiste-
rapian menetel-
milla (CBT-I) pe-
rusterveyden-
huollossa.

potilasryhman
haastatteluun,
seka muuhun koti-
maiseen ja kan-
sainvaliseen tutki-
mustietoon.

raustasoisen unet-
tomuushairion hoi-
toon, joka on ylei-
sin pitkaaikaisen
unettomuuden
syy. Kun ky-
seessa on unetto-
muushairiosta tai
potilas tarvitsee
tukea, kun itse-
hoitomenetelmat
ovat olleet jo kay-
tdssa hoitoon ha-
keutuessa, silloin
potilaalle tulee tar-
jota CBT-I:hin pe-
rustuvaa ladkkee-
tonta terveyden-
huollon ammatti-
laisen tukemaa
hoitoa




Unipaivakirja

Oma unipaivikirjani:

Liite 3

Vuoteeseenmenoaika: mihin alkaan menin nukkumaan?

Nukahtamisviive: kuinka kauan minulla kesti nukahtaa?

Heradmiskerrat: kuinka monta kertaa herdsin kesken unien?

Herdamisaika: mihin aikaan herdsin viimeisen kerran?

Valveaika: kuinka kauan olin hereilld nukahtamisen ja viimeiseen
vuoteesta nousun valilla?

Vuoteestanousuaika: mihin alkaan nousin ylas séngystd viimeisen
kerran?

Vuoteessaoloaika: kuinka pitkdan olin yhteens3 vuoteessa yén
alkana?

Uniaika: kuinka pitk&an nukuin?
(vuoteessaoloaika-nukahtamisviive-valveaika)

Ydunen laatu: 1-5
1 erittdin huono, 5 erittdin hyva

Taytetddn iltaisin:
Péivanaikainen vireys 1-5 (1 erittdin huono, 5 erittéin hyva)

Liite 3. Oma unipaivakirjani, Unettomuuden omahoito-ohjelma. (Mielenterveystalo.fi)




Teemoittelutaulukko

Liite 4

Teemat

Vastaukset/loydokset

Tutkimukset

Kognitiivinen kayttayty-
misterapia, psykologi-

set menetelmat, unen-
huolto ja unihygienia

Psykologisten hoito-
muotojen keinoja on to-
dettu olevan tehokkaita
unettomuuden hoi-
dossa. Naiden hoitome-
netelmien hyotyina on
hoitotuloksien pysy-
vyys, seka haittavaiku-
tusten vahaisyys.
Naista psykologisista
hoitomuodoista konagitii-
visten kayttaytymistera-
pian keinot ovat tutki-
tuimpia, seka tehok-
kaimpia. (Jarnefelt
2017.)

McAlpine ym. (2023)
tutkimuksessa kaikki
unihygieniaan liitetyt
kaytanteet eivat olleet
suoraan vaikutuksessa
uneen. Kuitenkin osa
kaytanteista oli uneen
vaikuttavia. Kaytosmal-
lit, jotka liittyivat rutiinei-
hin, vaikuttivat positiivi-
sesti uneen.

Unihygieniaan kuuluu
kaytantoja, joita voi-
daan kayttaa paranta-
maan unta. Naihin rutii-
neihin kuuluu nukku-
maan meneminen joka
ilta samaan aikaan, he-
raaminen samaan ai-
kaan seka pyrkimys
nukkua sama maara
joka yo. (McAlpine ym.
2023).

Palveluvalikoiman suo-
situksen mukaan kogni-
tiivisen kayttaytymiste-

rapian keinoja voisi

Jarnefelt Heli 2017
Psykologiset hoitomuo-
dot tehoavan unetto-
muuteen

McAlpine Thomas, Mul-
lan Barbara, Clarke Pat-
rick 2023
Re-considering the Role
of Sleep Hygiene Be-
haviours in Sleep: Asso-
ciations Between Sleep
Hygiene, Perceptions
and Sleep

Palveluvalikoimaneu-
vosto 2021 Unetto-
muushairion hoito kog-
nitiivisen kayttaytymiste-
rapian menetelmilla
(CBT-I)

Pesonen Anu-Kaarina,
Kuula Liisa & Urrila
Anna Sofia 2017
Viivastyneen unijakson
laakkeettomat hoidot

Rantanen Ansa & Berg-
man Elina 2024

Uneton yleislaakarin
vastaanotolla

Bruni Oliviero, Breda
Maria, Nobili Lino,
Fietze, Ingo, Capdevila
Oscar, Gronfier Claude,
2024

European expert guid-
ance on management of
sleep onset insomnia
and melatonin use in
typically developing chil-
dren




kayttaa nuorten unetto-
muuden hoidossa. Kog-
nitiivisen kayttaytymis-
terapian tulokset ovat
todettu vaikuttaviksi.
Kognitiivisen kayttayty-
misterapian antamiseen
vaaditaan lisakoulu-
tusta. (Palveluvalikoi-
maneuvoston suositus,
Unettomuushairion
hoito kognitiivisen kayt-
taytymisterapian mene-
telmilla (CBT-I). 2021).

Erilaiset rentoutusme-
netelmat ja mindfulness
ovat pitkaaikaisen unet-
tomuuden hoitokeino.
(Aalto-Setala ym.
2023).

Mikali unihygieniasta tai
unenhuollosta ei ole riit-
tavaa hyotya suositel-
laan ensisijaisesti kayt-
taytymisterapiaa. Jos
kayttaytymisterapiasta
ole hyotya tai nuori ei
halua osallistua siihen,
voidaan kokeilla muita
keinoja unihairion hoi-
toon. (Bruni ym. 2024.)

Psykologisten hoito-
muotojen keinoja on to-
dettu olevan tehokkaita
unettomuuden hoidossa
(Bergman & Rantanen
2024).

Mikali nuori pystyy nuk-
kumaan arkena vahai-
sida maaria voi unen
tarve koitua niin suu-
reksi koulupaivan jal-
keen, etta paivaunien
tarve kasvaa. Paivaunet
vaikuttavat negatiivisesi
illalla nukahtamiseen.
Lisaksi nuori voi joutua
kirimaan univajettaan

Aalto-Setala Terhi,
Huikko Eeva, Appel-
qvist-Schmidlechner
Kaija, Haravuori Henna,
Marttunen Mauri
Kouluikaisten mielenter-
veysongelmien tuki ja
hoito perustason palve-
luissa




pidemmalla unta viikon-
loppuisin. Tama voi na-

kya nuorella arkisin nu-

kahtamisen tai heraami-
sen vaikeutena. (Peso-

nen ym. 2017).

Liikunta

Liikkumalla aktiivisesti
kello 7, tai yhden ja nel-
jan valilla paivasaikaan,
saa rytmin aikaistu-
maan. llta-aikana klo
17-22 tapahtuva raskas
ulkoliikunta kuten pyo-
raily tai kavely aiheuttaa
Partosen mukaan hait-
toja uneen. Neljalta ilta-
paivalla likkuessa ei
vaikuttanut rytmiin jatta-
malla tai aikaistamalla.
(Partonen 2019.)

Unihairididen johtuessa
viivastyneesta uniryt-
mista tai sisaisen kellon
vaarasta rytmista, on lii-
kunnan ajoittaminen
hyva hoitomuoto (Peso-
nen ym. 2017.)

Partonen Timo 2019
Sisainen kello saataa
terveytta

Pesonen Anu-Kaarina,
Kuula Liisa & Urrila
Anna Sofia 2017
Viivastyneen unijakson
laakkeettomat hoidot

Valo altistus ja elektro-
niset laitteet

Unihairididen johtuessa
viivastyneesta uniryt-
mista tai sisaisen kellon
vaarasta rytmista, on
kirkasvalohoito, seka lii-
kunnan ajoittaminen
hyva hoitomuoto. Sil-
mien kautta kirkasvalo-
altistus tukee asteittain
aikaistetun heraamisen
jalkeen heraamisrytmin
muutosta. (Pesonen
ym. 2017.)

Nagata ym. (2023) ovat
tutkineet, etta elektro-
nisten laitteiden kaytta-
minen makuuhuo-
neessa kasvattaa riskia
nukahtamisvaikeuksiin
ja vaikeuttaa unessa
pysymista

Paivan aikana auringon
valolle altistumattomuus

Nagata Jason, Singh
Gurbinder, Yang Jo-
anne, Smith Natalia,
Kiss Orsolya, Ganson
Kyle, Testa Alexander,
Jackson Dylan & Baker
Fiona 2023.

Bedtime screen use be-
haviors and sleep out-
comens: findings from
the adolescent brain
cognitive development
(abcd study)

Pesonen Anu-Kaarina,
Kuula Liisa & Urrila
Anna Sofia, 2017
Viivastyneen unijakson
laakkeettomat hoidot

McAlpine Thomas, Mul-
lan Barbara, Clarke Pat-
rick 2023




vaikutti negatiivisesti
uneen. (McAlpine ym.
2023).

Re-considering the Role
of Sleep Hygiene Be-
haviours in Sleep: Asso-
ciations Between Sleep
Hygiene, Perceptions
and Sleep

Melatoniini Mikali muista unen hoi- | Bruni Oliviero, Breda
tokeinoista ole riittavaa | Maria, Nobili Lino,
hyotya, voidaan kokeilla | Fietze, Ingo, Capdevila
melatoniinia ensin ma- | Oscar, Gronfier Claude,
talalla annoksella 0,5 2024
mg 30-60min ennen European expert guid-
nukkumaanmenoa, jos | ance on management of
unihygienian muuttami- | sleep onset insomnia
sesta ja kayttaytymiste- | and melatonin use in
rapian hyddyntamisesta | typically developing chil-
ei ole tarpeeksi tukea dren
univaikeuksiin. (Bruni
ym. 2024.)

Pesonen Anu-Kaarina,
Melatoniinin ja kirkasva- | Kuula Liisa & Urrila
lohoidon yhdistaminen | Anna Sofia 2017
kolmen kuukauden Viivastyneen unijakson
ajalle lisasi saavutettua | laakkeettomat hoidot
nukkumaanmenoaikaa,
kun taas ryhma, joka ei
kayttanyt kyseisia hoito-
menetelmia nukku-
maanmenoaika siirtyi
myohemmaksi. Kaytan-
nossa melatoniinin ja
kirkasvalohoidon yhdis-
telmasta on hyotya nuo-
relle nukkumaanmenon
aikaistamiseen. (Peso-
nen ym. 2017.)
Ruokavalio Zhao ym. (2023) tutki- Zhao Yaping,

muksessa kay ilmi, etta
aamupalan syominen
viiden paivan ajan johti
univaikeuksien vahene-
miseen. Myos vihan-
nesten ja hedelmien
syonti viikoittain tai use-
ammin johti vahempiin
univaikeuksiin. Lisaksi

Qu Diyang, Liang
Kaixin, Bao Ran

& Chen Sitong 2023
Eating habits matter for
sleep difficulties in chil-
dren and adolescents: a
cross-sectional study




sokerijuomien ja ma-
keisten vahempi syomi-
nen liittyi vahempiin uni-
vaikeuksiin. Tasta tutki-
muksesta voimme paa-
tella, etta terveellinen ja
monipuolinen ravitse-
mus ja aamupalan syo-
minen tukee univai-
keuksien kanssa karsi-
vaa.

Nukkumaan menemi-
nen nalkaisena tai ja-
noisena toi uneen ne-
gatiivisia vaikutuksia
(McAlpine 2023.)

Bruni ym. (2024) mu-
kaan aterioiden korvaa-
minen valipalalla vaikut-
taa haitallisesti nuorten
unen laatuun.

Partonen (2019.) mu-
kaan raskas ruokailu il-
lalla seitseman jalkeen,
vaikutti haitallisesti
uneen.

McAlpine Thomas, Mul-
lan Barbara, Clarke Pat-
rick 2023
Re-considering the Role
of Sleep Hygiene Be-
haviours in Sleep: Asso-
ciations Between Sleep
Hygiene, Perceptions
and Sleep

Bruni Oliviero, Breda
Maria, Nobili Lino,
Fietze, Ingo, Capdevila
Oscar, Gronfier Claude,
2024

European expert guid-
ance on management of
sleep onset insomnia
and melatonin use in
typically developing chil-
dren

Partonen Timo 2019
Sisainen kello saataa
terveytta
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