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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 
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positive effect on the treatment and study of insomnia disorders. Using cogni-
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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 kärsivät huomattavasti univai-

keuksista. 

 

Uni on tarkan säätelyn aivotoiminnan tila, jossa perusuni eli NREM-uni ja val-

veuni eli REM-uni vuorottelevat. Aineenvaihdunnan ylläpitämisessä unella on 

siihen tärkeä tehtävä. Unen aikana tapahtuu kehossa paljon. Muistin ja oppi-

miseen liittyvää plastista hermosolujen muovautumista, varastoidaan energia 

ja poistetaan valveen aikana aivoihin kerääntynyttä haitallisia aineenvaihdun-

tatuotteita. Uni myös keskeisesti säätelee immunologin tasapainoa. Unen 

tarve on yksilöllistä. (Unettomuus 2023.) 

 

Lähes jokainen kärsii unettomuudesta joskus. Lyhyet yöunet, valvominen ja 

myöhäinen nukkumaanmenoaika liittyvät usein ihmisen elämäntilanteeseen tai 

elämäntapaan. (Unettomuus 2023.) Nuorille suositellaan 8–10 tuntia unta nu-

kuttavaksi joka yö, jotta unen tarve täyttyisi (Partonen 2019b). Nuoruudessa 

nukkumaanmeno siirtyy usein myöhemmäksi, koska nuoren vapaus päättää 

omasta nukkumisesta lisääntyy (Tietoa nuorten uniongelmista s.a). Tieto nuor-

ten univaikeuksista ja niiden hoidosta on ajankohtaista, koska yhteisössämme 

nuorten uniongelmat ovat yleistyneet älylaitteiden runsaan käyttämisen myötä 

ja siten vaikeuttavat nuorten aktiivista liikkumista ja psyykkistä hyvinvointia. 

(Vellonen 2013.) Ohjauksen tarve univaikeuksiin on lisääntynyt nuorten lisään-

tyneiden univaikeuksien vuoksi.  

 

Opinnäytetyössä tavoitteenamme kartoitettiin ohjauksen sisältöä murrosikäis-

ten univaikeuksiin ja siten helpottaa kouluterveydenhoitajan työtä. Kävimme 

opinnäytetyössä läpi pääpiirteittäin murrosikäisten yleisimpiä univaikeuksia ja 

syvemmin ohjauksen sisältöä kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli koostaa ohjauksen sisältö murrosikäisen univaikeuksien hoitoon 

kouluterveydenhuollossa. Valitsimme kyseisen aiheen, koska murrosiän uni-

vaikeudet ovat päivittäin esillä suuressa osassa kouluterveydenhuoltoa. Opin-
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näytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyössä oh-

jauksen keinot rajautuvat pääasiassa nuorten univaikeuksien lääkkeettömiin 

ohjauskeinoihin, joita kouluterveydenhoitaja voi ohjata. 

 

2 TOIMEKSIANTAJA 

Toimeksiantajanamme toimi Kymenlaakson hyvinvointialue. Kymenlaakson 

hyvinvointialue järjestää sosiaali- ja terveyshuollon sekä pelastustoimen pal-

velut kuudelle maakunnalle Kymenlaaksossa, joihin kuuluu yhteensä noin 160 

000 asukasta. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2022.) 

 

Teimme opinnäytetyön Kymenlaakson hyvinvointialueen kouluterveydenhuol-

toon terveydenhoitajille. Kymenlaakson hyvinvointialueen kouluterveydenhuol-

topalveluita on Haminassa, Kouvolassa, Kotkassa, Miehikkälä-Vironlahdessa 

ja Pyhtäällä. Peruskouluja, joissa terveydenhoitajia työskentelee Kymenlaak-

son alueella, on Haminassa 9, Kouvolassa 37, Kotkassa 18, Miehikkälä-Viron-

lahdessa 5 ja Pyhtäällä 1. (Lapsen terveys s.a.) Kymenlaaksossa vuonna 

2009–2016 on syntynyt yhteensä 12 244 lasta (Kymenlaakson väestö 2021), 

joten murrosikäisiä (8–15-vuotiaita) vuonna 2024 olisi Kymenlaaksossa n. 12 

000. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2022.) 

 

3 TEORIATAUSTA 

3.1 Murrosikäinen 

Murrosikä yleisesti on tytöillä 8–13-vuotiaana ja pojilla 9–15-vuotiaana (Raivio 

2021). Tässä opinnäytetyössä murrosikäisellä kuvaamme 8–15-vuotiasta. 

Murrosikä on kehityksen vaihe, jossa nuori kehittyy lapsesta aikuiseksi. Fyysi-

sen kasvun kehossa käynnistää lisääntyvä hormonitoiminta. Murrosiässä 

mieli, keho sekä tunteet muuttuvat paljon lyhyessä ajassa. Keho ja mieli muut-

tuvat usein eri tahtiin, joka voi aiheuttaa murrosikäiselle tunnemyrskyjä ja 

stressiä. (Murrosikä s.a.) 
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3.2 Kouluterveydenhoitaja 

Kouluterveydenhoitaja on asiantuntijana terveyden edistämisessä koulussa. 

Terveydenhoitaja huolehtii hoitotyön toteutumisesta kouluterveydenhuollossa 

lääkärin työparina. Terveydenhoitaja työskentelee yksilöinä oppilaiden kanssa 

sekä myös perheiden ja monialaisessa yhteistyössä eri ammattilaisten 

kanssa. Yksilötyössä oppilaiden kanssa on keskeisessä osassa ovat tervey-

den, hyvinvoinnin ja oppimisen edistäminen sekä tukeminen. Terveydenhoi-

taja seuraa kasvua ja kehitystä sekä toteuttaa määräaikaisia terveystarkastuk-

sia. Terveydenhoitaja tukee myös vanhempia ja selvittää perheen hyvinvoin-

tia. Sairauksien ennaltaehkäisy ja terveysneuvonta kuuluu terveydenhoitajan 

työhön, mikä on suuressa roolissa univaikeuksien käsittelyssä. (Lapset, nuoret 

ja perheet s.a.) Tarpeen mukaan terveydenhoitaja antaa ensiapua tai ohjaa 

oppilaita moniammatillisesti lääkärille tai muille asiantuntioille. Terveydenhoi-

tajaa ohjaa työssään terveydenhuoltolaki. (Terveydenhuolto-

laki30.12.2010/1326, 16. §.) 

 

3.3 Ohjaus 

Ohjaus tarkoittaa tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jolla tuetaan op-

pimista sekä lisätään tietoisuutta. Ohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon. 

Ohjaustilanteessa on tärkeää pitää ilmapiiri kannustavana. Ohjauksessa on 

tärkeää huomioida oppilaan yksilölliset ominaisuudet. On tuotu esille, että 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 hyvä ottaa mukaan läheiset tai joku muu nuorelle tärkeä henkilö. Ta-

voitteet tulee asettaa nuoren arvojen ja voimavarojen mukaan. (Jumisko 

2021.) 

 

Hoitajan on hyvä selvittää, onko nuoren motivaatio riittävällä tasolla puuttua 

asiaan vai tarvitseeko nuori apua motivaation lisäämiseen. Pelkkä riskeistä 

tiedon antaminen ei välttämättä riitä muutokseen tai sen toteutumiseen. Nuo-

ren elinympäristöön vaikuttaminen kouluterveydenhoitajalla on rajallista, mutta 

hän voi ohjata nuorta ottamaan huomioon ympäristöään kuten välttämään 

houkutuksia, lisäämällä muistutuksia ja pyytämään tukea. Ympäristö erilaisten 
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ärsykkeiden kanssa vaikuttaa nuoren toimintaan ja omiin rutiineihin. (Absetz & 

Hankonen 2017.) 

 

Hoitaja tarvitsee ohjaustilanteessa erilaisia kohtaamisen-, vuorovaikutus- ja 

ammatillisen osaamisen taitoja, jotta hän voi toteuttaa asiakaslähtöistä oh-

jausta. Ohjaustilanteissa tulee huomioida, että erilaiset hoitotyön mittarit eivät 

saa määrittää asiakkaan kohtaamista ja nuorelle on hyvä muistuttaa, että 

kaikki eivät ole elämäntilanteesta tai terveydentilasta johtuen samassa tilan-

teessa. (Hujala ym. 2020.) 

 

Unettomuushäiriöiden hoitoon on itsehoito-ohjelmia, jotka voivat lievittää unet-

tomuutta kohtalaisesti. Materiaaleja löytyy kirjallisena, videoina sekä internet-

materiaaleina. (Unettomuus 2023.) Unettomuuden verkko-ohjauksiin on ma-

tala kynnys osallistua. Omahoito-ohjelmia löytyy myös suunnattuina nuorille. 

Nuorten univaikeuksien omahoito-ohjelmaa voi nuori käyttää itsenäisesti tai 

ohjelmaa voidaan käyttää yksilötapaamisten tukena. (Omahoito-ohjelma s.a.) 

 

4 UNETTOMUUS 

4.1 Unettomuuden syyt 

Unettomuus tarkoittaa vaikeutta nukkua, vaikkei nukkumisolosuhteissa olisi vi-

kaa. Unettomuushäiriö on yleisin unettomuuden muoto. Unettomuushäiriössä 

voi olla nukahtamisvaikeuksia, unen virkistävyyden vähenemistä tai vaikeutta 

pysyä unessa. Unettomuushäiriössä oireita on kestänyt vähintään kuukauden 

ja oireita ilmenee vähintään kolmesti viikossa. (Partonen 2023.) 

 

Uneen vaikuttaa moni psyykkinen ja fyysinen tekijä. Toiminnallisen unetto-

muuden taustalla ei ole varsinaista elimellistä sairautta, vaan sen aiheuttajana 

ovat psyykkiset tekijät: stressi, huolet, äkilliset elämänmuutokset. (Partonen 

2023.) 

 

Unettomuuden yleisiä syitä ovat unirytmin epäsäännöllisyys, vähäinen liikku-

minen sekä kofeiinipitoisten tai alkoholipitoisten juomien käyttäminen (Parto-

nen 2023). Yksi keskeinen tekijä nuorten unen laatuun ja määrään vaikuttava 

tekijä on nuorten kokema stressi (Urrila & Pesonen 2012; Saarenpää-Heikkilä 
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2009). Nuoret voivat kokea stressiä koulusta tai harrastuksista. Tavallista on, 

että unettomuuden oireilu jatkuu sen jälkeen, kun stressi on jo vähentynyt. 

Stressi aiheuttaa kehoon ylivirttyneen tilan, josta nuori ei pääse eroon stressin 

lakattuakaan. Tästä voi alkaa unettomuuden pelko, jolloin nukkumaanmenon 

aiheuttama ahdistus voi alkaa jo päivällä. Yöllä unen ollessa katkonaista voi 

nuorta ahdistaa tuleva aamu ja katkonaisen unen aiheuttama väsymys. (Saa-

renpää-Heikkilä 2009.)  Kun unettomuus on jo koettu, voi seurata nukahtamis-

vaikeus, joka johtuu unettomuuden pelosta. Unettomuuden pelon aiheuttama 

nukahtamisvaikeus on tavallinen syy nuorilla univaikeuksiin. (Saarenpää-Heik-

kilä 2009.)  

 

Nuoruusiässä unessa tapahtuu muutoksia. Keskeisimpiä muutoksia ovat unen 

kokonaismäärän vähentyminen, vuorokausirytmin siirtyminen myöhemmäksi 

ja päiväaikaisen väsymyksen lisääntyminen. Näiden muutoksien taustalla on 

biologisia tekijöitä sekä ympäristöön liittyviä syitä. Nuoruusiällä unirytmi myö-

hästyy 1–3 tuntia. (Urrila & Pesonen 2012.) Sukupuolihormonit voivat vaikut-

taa uneen, mutta sen osalta tutkimusnäyttö on niukkaa. Ympäristön vaikutuk-

sen nuorten uneen näkyy aikuisiin verrattuna 

selkeimmin siinä, että nuorten unirytmi vaihtelevat arjen ja viikonloppujen vä-

lillä suuresti. (Urrila & Pesonen 2012.) On myös laajasti tutkittu sähköisen me-

dian käyttöä liittyen nuorten uniongelmiin. Sähköiset medialaitteet voivat vai-

kuttaa uneen viivästyttämällä nuoren nukkumaanmenoaikaa. Laitteet voivat 

myös aiheuttaa fysiologista aktivoitumista, sekä laitteiden sinivalo voi ehkäistä 

melatoniinin tuotantoa. (Urrila & Pesonen 2012.) 

 

Viivästyneen univaiheen oireyhtymä on uni-valverytmin häiriö, jota esiintyy 

nuorilla ja joka voi aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia. Kyseisessä häiriössä nuo-

ren sisäinen kello on alati myöhässä verrattuna arjen vaatimaan rytmiin. Erona 

unettomuuteen viivästyneen univaiheen oireyhtymässä on se, että yleisesti 

unen laatu on normaalia ja sisäisen kellon kääntäminen arjen vaatimaan ryt-

miin ei onnistu. (Urrila & Pesonen 2012.) 

 



11 

4.1.1 Somaattiset sairaudet 

Unettomuuden taustalta täytyy muistaa huomioida nukahtamista ja unenlaatua 

huonontavat unisairaudet (Saarenpää-Heikkilä 2009). Monien eri elimien pe-

russairauden voivat haitata unta aiheuttamalla muun muassa kipua tai muuta 

haittaa elinjärjestelmään. Tällaisia voivat olla keuhkosairaudet, sydänsairau-

det, metaboliaan liittyvät sairaudet, maha- ja suolikanavan sairaudet tai syöpä-

sairaudet. Pitkäaikainen unettomuus on myös altistava tekijä somaattisille sai-

rauksille. (Unettomuus 2023.)  

 

Neurologisista sairauksista epilepsia sekoittaa aivojen sähköistä toimintaa, 

joka häiritsee unta kohtauksien esiintyessä öisin. Oire yöllisille kohtauksille voi 

olla unen levottomuus sekä katkonaisuus. Yöllistä epilepsiaa voi erehtyä luule-

maan unissakävelyksi. Unissakävelyä esiintyy yleensä vain alkuyöstä kertaal-

leen. Epileptisiä kohtauksia esiintyy tyypillisesti yöaikaan useasti yössä. Epi-

lepsian selvitys tapahtuu erikoissairaanhoidossa. (Saarenpää-Heikkilä 2009.) 

 

4.1.2 Psyykkiset sairaudet 

Monissa mielenterveyden häiriöissä ja sairauksissa unettomuus ja univaikeu-

det ovat keskeisiä piirteitä. Mielenterveyssairauksia, kuten masennusta, ahdis-

tusta, psykoosia tai kaksisuuntaista mielialahäiriötä, esiintyy myös nuorien ja 

lapsien keskuudessa. Näiden sairauksien mahdollisuus univaikeuksia tut-

kiessa on otettava huomioon. Mielenterveyden sairauksien ja häiriöiden kes-

keisiä hoitomuotoja ovat lääkehoito ja terapia. (Saarenpää-Heikkilä 2009.) 

Noin puolella unettomuudesta kärsivällä potilaalla on samanaikainen mielen-

terveyden häiriö. Lasten ja nuorten unettomuus altistaa depressiolle, itse-

murha-alttiudelle sekä päihteiden käytölle. (Unettomuus 2023.) 

 

4.1.3 Neuropsykiatriset sairaudet 

Neuropsykiatrisia sairauksia ovat ylivilkkaus ja keskittymishäiriöt, autisminkir-

jon häiriöt sekä Tourette. Usein oireistot ilmenevät niin, että nuorella voi olla 

useasta oireistosta piirteitä. Neuropsykiatristen oireistojen yhteydessä esiintyy 

tavallista enemmän nukahtamisvaikeuksia ja yöllisiä heräämisiä. (Saarenpää-

Heikkilä 2009.) 
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Näiden univaikeuksien hoito voi olla haastavaa, mutta unenhuolto-ohjeista ja 

kognitiivisista hoitokeinoista on useille hyötyä. Näiden lisäksi käytetään lääke-

hoitoa. Nuorilla havaitaan nykyään paljon neuropsykiatrisia häiriöitä. Sen us-

kotaan johtuvan siitä, että nykyään on opittu luokittelemaan oireita ja häiriöitä, 

joita on aina ollut olemassa. (Saarenpää-Heikkilä 2009.) 

 

4.1.4 Levottomien jalkojen oireyhtymä 

Levottomat jalat on oireyhtymä, joka aiheuttaa nukahtamisvaikeutta jalkojen 

motorisen levottomuuden vuoksi. Motorinen levottomuus johtuu epämiellyttä-

västä tunteesta, joka aiheuttaa pakon liikuttaa jalkoja makuulle mentäessä. 

Motorinen levottomuus voi olla nukahtaessa tai jatkua läpi yön. Levottomien 

jalkojen oireyhtymän taustalla voi olla perinnöllinen alttius tai raudanpuute. Le-

vottomien jalkojen oireyhtymä diagnosoidaan erikoissairaanhoidossa unirekis-

teröinnillä. (Saarenpää-Heikkilä 2009.) 

 

Levottomien jalkojen oireyhtymän oireilua saattaa vähentää säännöllinen liik-

kuminen, mutta sitä tulee välttää juuri ennen nukkumaanmenoa. Myös alkoho-

lin, kofeiinin sekä nikotiinituotteiden käyttöä on vältettävä nukkumaan men-

nessä. Unen saantia levottomien jalkojen oireyhtymää kärsivillä myös 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 päiväai-

kainen väsymys, johon liittyy pakonomainen nukahtamistaipumus, katkonai-

nen yöuni sekä katapleksiaa. Katapleksia tarkoittaa lihasjänteyden menetystä 

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 välittäjäaine oreksiinin puute aivojen hypotala-

muksessa. Ensioireet alkavat yleisesti nuoruusiässä. Tyypin 2 narkolepsian ai-

heuttajaa ei tiedetä, siihen ei liity oreksiinin puutetta. Tyypin 2 narkolepsia on 

harvinaista. (Sarkanen 2024.) 

 

Hoitona narkolepsiassa käytetään lääkehoitoa. Päiväunien järjestäminen, 

sekä ympäristön informointi sairaudesta on tärkeää. (Saarenpää-Heikkilä 

2009.) Säännöllinen unirytmi ja riittävä yöunen määrä on keskeistä narkolep-

siaa sairastavalla. Myös säännöllinen ruokailurytmi ja liikunnan harrastaminen 

voivat vaikuttaa vireystilan ylläpitoon. (Sarkanen 2024.) 

 

4.2 Unettomuuden hoito 

Unettomuuden johtuessa äkillisestä elämänmuutoksesta on lyhytaikainen 

unettomuus luonnollinen reaktio. Tällöin hoitomuotoina ovat henkinen tuki, 

lohduttaminen sekä neuvonta. (Urrila & Pesonen 2012.) 

 

Nuorten uniongelmia hoidetaan vain poikkeustilanteissa lääkehoidolla. Hoito-

muotona voivat olla erilaiset rentoutusmenetelmät, jotka yhdistetään uneen ja 

nukkumisympäristön kielteisiin mielikuviin ja käyttäytymismalleihin. On tärkeä 

muistaa nuorten vanhempien tuki nuoren arkielämän hallinnoimisessa. Mikäli 

nuoren uniongelmien taustalla on stressiä, on sen hallintaan kiinnitettävä huo-

miota. (Rintahaka 2021.) 

 

Unettomuuden hoitokeinoa valittaessa on tärkeää tietää unettomuuden syy, 

koska psyykkisperäisten uniongelmien hoitomuodot ovat erilaisia kuin toimin-

nallisessa unettomuudessa. Unettomuuden taustalla voi olla myös erilaisia 

sairauksia, jotka on hyvä poissulkea kartoitusvaiheessa. (Urrila & Pesonen 

2012.) 

 

Toiminnallisen unettomuuden huollossa unenhuolto-ohjeet sekä unihygienia 

ovat keskiössä (Rintahaka 2021; Ohjeita hyvään uneen. 2024). Unihygienia ja 

unen huolto-ohjeet tarkoittavat tapoja ja toimia, jotka edistävät palauttavaa 

unta (Unettomuus 2023). Erityisen tärkeä ohje toiminnallisessa unettomuu-

dessa on ohje nousta vuoteesta ylös, jos uni ei tule viidentoista minuutin kulu-

essa (Ohjeita hyvään uneen 2024). 
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Nuoret tarvitsevat tukea unihäiriöiden hoidossa, joten huoltajien osallistaminen 

nuorten arkielämän hallitsemisen tukemiseen on hyvin tärkeää. Nuori tarvitsee 

aikuisen valvontaa mahdollisesti nukkumaanmenoaikojen ylläpidossa sekä 

elektroniikan käytön rajoittamisessa nukkumaanmenon lähestyessä. (Rinta-

haka 2021.) 

 

Kognitiivisilla keinoilla pyritään katkaisemaan unettomuuden tai univaikeuk-

sien aiheuttama noidankehä sekä vaikuttamaan unettomuuteen johtaviin teki-

jöihin. Mikäli vuoteessa vietetään pitkiä aikoja joko tylsyyden tai levon vuoksi, 

muuttuu uni pinnalliseksi sekä katkeilevaksi. Tällöin vuoteessa vietettyä aikaa 

pyritään vähentämään, jolloin unen laatu paranee sekä nukahtamisen toden-

näköisyys paranee. Mikäli vuoteessa vietetään aikaa tylsyyden vuoksi, täytyy 

pyrkiä keksimään muuta vuoteessa vietetyn ajan tilalle. (Kajaste 2015.) Vuo-

teessaoloajan rajoittaminen perustuu enemmän unirytmin säännöllistämiseen 

kuin unen tiukkaan rajoittamiseen. (Unettomuus 2023.) Psykofysiologiseen 

jännitykseen on erilaisia rentoutumismenetelmiä (Kajaste 2015). Rentoutuk-

sissa rentoutetaan jännittyneet lihakset sekä kireä mieli. Jännittyneet lihakset 

ja mieli estävät unen tulon. Unettomuudesta kärsivät ovat taipuvaisia jännittä-

mään 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 edistävät 

palauttavaa unta (Unettomuus 2023). Unettomuudesta kärsivälle ihmiselle oh-

jeiden noudattaminen on tärkeää. Nämä ohjeet helpottavat unen tuloa ja pa-

rantavat nukkumisen laatua. Unenhuolto luo hyvän pohjan behavioraaliselle ja 

kognitiiviselle unenhuollolle. Unenhuolto-ohjeiden vaikutusmekanismina on 

säännöllistää unirytmiä sekä vähentää unta haittaavia ärsykkeitä. (Kajaste 

2019.) Huoliajatukset tulisi käsitellä päivällä, etteivät ne häiritse nukahtamista 

(Kajaste 2019). 

 

Unenhuollon keskeisiä ohjeita ovat: 

- Vuoteessa tulisi vain nukkua tai tehdä vain nukkumista edistäviä asioita 

(Kajaste 2019). 
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- Nukahtamista ei kannata yrittää, mitä enemmän nukahtamista yrittää, 

sitä vaikeampaa nukahtaminen on. Nukahtamisen yrittämisen sijaan, 

olisi hyvä tehdä jotain mikä siirtää ajatukset unen yrittämisestä. (Ka-

jaste 2019.) 

- Nukkumisympäristö on hyvä tehdä nukkumiselle edulliseksi, eli riittävän 

hämäräksi ja viileäksi (Kajaste 2019). 

- Kello on suotavaa siirtää pois näköpiiristä, sen seuraaminen vaikeuttaa 

nukahtamista (Kajaste 2019). 

- Poista makuuhuoneesta vireyttä luovat laitteet, kuten älypuhelin, televi-

sio tai tietokone (Unettomuuden omahoito-ohjelma s.a.). 

- Klo 20:n jälkeen tulisi välttää raskaita aterioita. (Ohjeita hyvään uneen 

2024). 

-  Syö säännöllisesti (Ohjeita hyvään uneen 2024). 

- Harrasta liikuntaa päiväaikaan (Ohjeita hyvään uneen 2024). 

- Alista itsesi kirkasvalolle aamulla viiden ja kymmenen välillä (Ohjeita 

hyvään uneen 2024). 

 

4.2.2 Käyttäytymisterapia 

Mikäli unettomuus on pitkäkestoista, voidaan kokeilla kognitiivisen käyttäyty-

misterapian menetelmiä (CBT-I), joita voidaan tarjota yksilö-, ryhmä- tai inter-

netterapiana. Käyttäytymisterapia vähentää unettomuusoireita ja niihin liitty-

vää päiväaikaista oiretta. CBT-I-terapiassa voidaan vaikuttaa mm. liialliseen 

vuoteessaoloaikaan, unirytmin epäsäännöllisyyteen sekä nukkumistottumus-

ten negatiivisiin ajatuksiin. (Järnefelt 2022.) 

 

Liialliseen vuoteessaoloaikaan voidaan käyttää esimerkiksi rajoitusmenetel-

mää, jossa annetaan tietty aika nukkumiseen. Tämä perustuu omakohtaisiin 

unitottumuksiin, jotka selvitetään unipäiväkirjalla. Kun nuori alkaa nukkumaan 

paremmin, lisätään vähitellen nukkumisaikaa, kunnes saadaan unen tarve 

saavutettua. Toisin sanoen vuoteessa vietetään aikaa vain nukkuessa. (Järne-

felt 2022.) 

 

Unirytmin epäsäännöllisyyteen käytetään uniärsykkeidenhallintamenetelmää, 

jossa tavoitteena on vuoteeseen meno vain uneliaana ja vuodetta käytetään 



16 

pelkästään nukkumiseen. Mikäli nukkuminen ei onnistu 15 minuutin kuluessa, 

tulee nousta vuoteesta. (Järnefelt 2022.) 

 

Usein nukkumaan mennessä alkaa ajattelemaan asioita, jotka heikentävät 

unen tuloa. Tähän voidaan käyttää huolihetkityöskentelyä, jossa kirjataan ylös 

mietityttävät asiat kuten huolet ja ongelmat. Niihin pyritään etsimään ratkaisuja 

tai keinoja, jolloin ne eivät häiritse unta. (Järnefelt 2022.) 

 

Paradoksista menetelmää voidaan käyttää unettomuuden pelkoon ja huoleen, 

jotka ylläpitävät vireystilaa ja estää siten nukkumisen. Esimerkki tällaisesta pe-

losta on esimerkiksi ajatus: ”Jos nyt en saa nukuttua, en pysty keskittymään 

koulussa.” Menetelmässä pyritään pysymään hereillä tai luovutaan unen yri-

tyksestä. Tavoitteena on luopua unen kontrolloinnista, mikä haittaa luonnolli-

sen unen syntymistä.  Paradoksinen menetelmä on vähän käytetty, mutta se 

on koettu tehokkaaksi. CBT-I-terapiassa käytetään lisäksi mindfulness-mene-

telmää, joka edesauttaa vireystilaa. (Järnefelt 2022.) Sosiaali- ja terveysminis-

teriön suositus on käyttää terveydenhuollossa CBT-I-menetelmää nuorten 

unettomuuden hoidossa. Järnefeltin mukaan unettomuuden lääkkeetöntä hoi-

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

 

Mindfulness-menetelmät tarkoittavat ”keskittymistä kulloinkin meneillään ole-

van hetken kokemiseen, havainnointiin ja hyväksymiseen”. Mindfulness-me-

netelmien on havaittu tukevan fyysistä terveyttä ja vastustuskykyä. Nuorilla 

siitä on apua oppimiseen, rauhoittumiseen ja keskittymiseen. Lisäksi siitä voi 

olla apua eri mielenterveyshäiriöihin, kuten masennuksen, ahdistuksen sekä 

stressin ja kivun lievittämisessä. (Mindfulness-tietoisuustaidot s.a.) Mindful-

ness-menetelmien tavoitteena on tottua kehon tuntemuksiin sekä hyväksyä ne 

ja antaa niiden olla olemassa. Harjoitteiden myötä stressin hallintakyky kasvaa 

sekä stressin määrä voi vähentyä. (Mindfulness-tietoisuustaidot s.a.) Stressi 

voi aiheuttaa masennusta, ahdistusta, sosiaalisien suhteiden vaikeuksia, ärty-

neisyyttä, väsymystä ja aggressiota. Stressi voi aiheuttaa myös fyysistä oirei-

lua, kuten päänsärkyä, huimausta, rytmihäiriöitä, vatsavaivoja, pahoinvointia, 

flunssakierteitä selkävaivoja ja tihentynyttä virtsaamisen tarvetta. (Mattila 

2022.) Yksi mindfulness-keinon terveyteen vaikuttava tekijä on stressin vähen-

tyminen. (Mindfulness-tietoisuustaidot s.a.)  
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Hyvä mindfulness-harjoitus on esimerkiksi silmien sulkeminen tai ikkunasta 

katsominen ulos hetken ajan, oman hengityksen kuunteleminen ja kehon ta-

pahtumien tiedostaminen. Silloin voi huomata, että jokin kohta kehossa, kuten 

hartiat, voi olla jännittynyt tai hengitys pinnallista. Asian huomatessaan voi 

rentouttaa hartiat ja hengittää syvään muutaman kerran. Harjoituksia voi tehdä 

esimerkiksi koulupäivän aikana, aikaa voi varata 5–30 minuuttia. Mindfulness-

harjoituksia löytyy videoiden muodossa internetistä. (Mindfulness ja rentoutus-

harjoitus s.a.) 

 

4.2.3 Melatoniini 

Melatoniinin käyttö nuorilla perustuu vuorokausirytmin eli viivästyneen tai ai-

kaistuneen unijakson häiriön hoitoon. Tutkimuksen mukaan melatoniinivalmis-

tetta voidaan myös käyttää unettomuuden hoidossa. Nuorten unettomuuden 

hoitoon voidaan käyttää melatoniinivalmisteita, mikäli lääkkeettömistä hoito-

menetelmistä ei saada riittävää apua nuorelle. Melatoniinia ei saa käyttää ai-

noana menetelmänä unettomuuden hoitoon. Melatoniinin lisäksi hoidossa pi-

tää huomioida nuoren unenhuolto sekä vanhempien että nuoren ohjaus unen 

säännölliseen 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 käyttää melatoniinia säännöllisesti aina samaan aikaan illasta. 

Melatoniinia ei suositella tarvittaessa otettavaksi lääkkeeksi. Tilapäisessä 

unettomuudessa korostuvat nuoren kohdalla lääkkeettömät unenhoitokeinot. 

Melatoniinin suurin hyöty saavutetaan 0,5–1 tunnin kuluttua annoksen ottami-

sesta. Melatoniinia suositellaan käytettävän lyhyen ajan, esimerkiksi 1–3 kuu-

kautta. Mikäli lääkkeestä ei saada toivottua apua tai lääkkeestä on enemmän 

haittaa kuin hyötyä, tulee lääke lopettaa. Melatoniinin pitkäaikaiskäyttöä ei 

suositella nuorille tutkimustiedon vähäisyyden vuoksi. (Paavonen ym. 2017.) 

Melatoniinin yleisimpiä haittavaikutuksia ovat väsymys, pahoinvointi, huimaus 

ja päänsärky (Partonen 2015). 

 

Melatoniini ei aiheuta riippuvuutta. Suurilla annoksilla kuten 3–5 mg on huo-

mattu vuorokausirytmin häiriöitä tai nukahtamisvaikeutta, joihin auttaa annok-

sen pienentäminen. Ennen melatoniinin aloitusta tulisi huomioida nuoren oma 
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unirytmi. Melatoniinin käyttöä ei suositella nuorille, joiden unirytmi on epä-

säännöllinen. Silloin korostetaan unen vuorokausirytmin säännöllisyyttä käyt-

täytymisterapeutin keinoin tukemaan nuorta ja perhettä unettomuuden hoi-

dossa. Tämä voidaan selvittää esimerkiksi aktigrafialla eli liikeaktiviteettitutki-

muksella ja unipäiväkirjalla, johon nuori kirjaa ylös nukkumisrytmin ja unen tot-

tumukset. (Paavonen ym. 2017.) Unipäiväkirjasta lisätietoa kohdassa 4.3 

Unettomuushäiriöiden tutkiminen. 

 

4.3 Unettomuushäiriöiden tutkiminen 

Unettomuutta tutkiessa yleisien esitietojen lisäksi haastatellaan nukkumistottu-

muksista, kokemuksista unen laadusta, unettomuudesta sekä unisairauksiin 

liittyvistä oireista. Unisairauksiin liittyviä oireita voi olla kuorsaus, päiväaikai-

nen nukahtelutaipumus tai levottomat jalat. Haastatellaan myös päiväaikai-

sesta väsymyksestä, kuormittavista tapahtumista sekä mielialasta. Selvitetään 

myös arjen ja vapaapäivien uniaikojen määrä. Selvityksissä tärkeässä roolissa 

on myös kofeiinin, päihteiden sekä lääkkeiden käytön kartoitus. Nuoren unen 

sekä vuorokausirytmin kartoitukseen käytetään apuna mm. unipäiväkirjaa. 

(Urrila & Pesonen 2012.) 

 

Unettomuushäiriötä tutkiessa aloitetaan alussa viikon kestävä uni-valvepäivä-

kirja, johon merkitään mahdollisimman tarkasti nukkumaanmenoaika, todettu 

tai oletettu nukahtamisaika, yölliset heräämiset, valveillaolon kesto ja mahdol-

liset päiväunet. Nuorten tulisi merkitä unipäiväkirjaan myös sosiaalisen me-

dian käyttö erityisesti ennen nukkumaanmenoa ja mahdollisen keskeytyneen 

yöunen jälkeen. (Rintahaka 2021.) Nuoren olisi hyvä täyttää BNSQ-FIN-uniky-

selylomake, jossa selvitetään 3 kuukauden ajalta nukkumistottumuksia ja 

unettomuuteen liittyviä kysymyksiä (BNSQ-FIN-unikyselylomake 2008).  

 

Unen määrää ja unirytmiä on hyvä selvittää myös unipäiväkirjalla. Unipäivä-

kirja voi paljastaa nuoren epäsäännöllisen unirytmin tai univajeen. (Himanen 

ym. 2024.) Unipäiväkirjan kautta voidaan arvioida unen määrää ja laadun 

vaihtuvuutta eri öinä sekä arvioida mitkä asiat vaikuttavat uneen ja vireyteen 

(Unipäiväkirja s.a.). Unipäiväkirjan täyttäminen on tärkeää tehdä säännöllisesti 

ja täyttää tiedot yöstä heti aamulla heräämisen jälkeen. Liitteenä 3 on esi-
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merkki unipäiväkirjasta. Unipäiväkirjaa voi tehdä myös muistiinpanoihin, vih-

koon tai unipäiväkirjan taulukkoon, joka löytyy liitteestä 3. ”Ohje kohtaan ”uni-

aika: kuinka pitkään nukuin?” Vuoteessa oloajasta vähennetään 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 hyvä käydä nuoren kanssa läpi unipäiväkirjan 

käyttö, jotta unipäiväkirja olisi luotettava. (Unettomuuden omahoito-ohjelma 

s.a.) 

 

Aktigrafiassa eli liikeaktiviteettitutkimuksessa tutkitaan unen vuorokausirytmiä 

eli nukahtamisaikaa, valveillaoloaikaa ja sitä, kuinka säännöllinen unirytmi on. 

Lisäksi saadaan tietoa unijaksosta ja vuoteessa vietetystä ajasta. Aktigrafia on 

rannekelloa muistuttava laite, jota pidetään koko tutkimuksen ajan. Tutkimus 

kestää noin kaksi viikkoa, ja potilas elää normaalisti oman vuorokausirytmin 

mukaan. Tutkimuksessa täytetään samalla uni-valve-päiväkirjaa, johon merki-

tään heräämiset ja nukkumaanmenot. Tutkimuksessa korostuu päiväkirjan 

käyttö, koska sitä verrataan aktigrafian tuloksiin. Laite tulee ottaa pois suihkun 

tai saunan ajaksi. (Liikeaktiviteettitutkimus eli aktigrafia 2023.) 

 

5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla ohjauk-

sen sisältö murrosikäisten univaikeuksissa kouluterveydenhuollossa. Opinnäy-

tetyön tavoitteena oli lisätä Kymenlaakson hyvinvointialueella kouluterveyden-

hoitajien tietoisuutta ohjauksen sisällöstä murrosikäisen univaikeuksissa. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: Mikä on ohjauksen sisältö koulutervey-

denhuollossa murrosikäisen univaikeuksissa? 

                                                                                                          

6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄ 

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 pyritään tunnista-

maan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aiempien tutkimusten esiin nosta-

mia kysymyksiä sekä tunnistamaan aikaisempien tutkimusten ristiriitoja tai tie-

donaukkoja. Uudet ja erilaiset näkökulmat tutkimuksista ovat löydettävissä 

luotettavasti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi ym. 

2013.)  

 

Opinnäytetyössä käytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa tutkimme 

aiheeseen aiempia tutkimuksia aiheesta, keskeisiä käsitteitä ja niiden suhteita. 

Tarkoituksemme oli kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella saada vastaus tutki-

muskysymykseemme. Valitsimme tutkimusmuodoksi kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen, koska koimme sen parhaaksi tavaksi esittää tutkimustieto. 

 

6.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaussa käytimme Pubmedia, Mediciä sekä Terveysportin tietokantaa. 

Tiedonhaussa tiedonhakussa mukana oli myös tietokanta Cinhal, mutta sieltä 

ei tarkoitukseemme sopivia tutkimuksia löytynyt. Haimme tietoa hakusanoilla 

uni, unihygienia, univaikeus, ohjaus, ruoka, unikäyttäytyminen nuori. Käy-

timme sanoja suomeksi ja englanniksi sekä erilaisia sanojen yhdistelmiä. Liit-

teessä 1 on tiedonhakutaulukko, jossa näkyvät käyttämämme hakusanat, tie-

tokannat, niiden osumat sekä valittujen tutkimusten määrä. Tiedonhausta tar-

kasteluun valikoitui kymmenen eri tutkimusta. Tiedonhakua varten teimme va-

lintakriteerit (taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Tietojen haun sisäänotto ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit: Poissulkukriteerit:  

Vuosina 2014–2024 julkaistut artik-
kelit / tutkimukset 

Aiemmin kuin 2014 julkaistut teokset 

Aineisto kokonaan saatavilla Aineisto saatavilla vain osittain 

Suomen tai englanninkielinen ai-
neisto 

Aineisto muun kielinen 

Julkaisun aihe vastaa opinnäytetyön 
aihetta 

Aihe sivuuttaa opinnäytetyön aiheen 

Tieteellinen julkaisu, pro-gradu, väi-
töskirja 

Ei tieteellinen julkaisu, AMK- tasoi-
nen opinnäytetyö 

 

Tiedonhaussa rajasimme tiedonhaun sisältämään enintään 10 vuotta vanhat 

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

työn tekemiseen. 

 

6.3 Aineiston analysointi 

Käytimme aineiston analysointiin teemoittelua. Teemoittelu on laadullisen 

tutkimuksen yksi analyysimenetelmistä, sitä voidaan pitää sisällönanalyysi-

menetelmänä (Tuomi & Sarajärvi 2009). Teemoittelussa on tarkoituksena 

etsiä aineistosta tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat 

(Eskola & Suoranta 2008, 174–180). Teemoittelua käsitellessä esitetään 

yleensä aineistosta katkelmia, joiden tarkoituksena on havainnollistaa teh-

tyä teemoittelua ja selventää lukijalle teemoittelun pohjaa. Sisällön analy-

soinnissa tutkimuskysymykset ovat ohjaamassa analysoinnin etenemistä ja 

niitä tarkastellaan läpi analysoinnin. Kun analysoitava aineisto on kerätty, etsi-

tään siitä vastaus tutkimuskysymykseen analyysimenetelmää käyttäen. (Elo 

ym. 2022.) 

 

Aineiston analysoinnin aloitimme lukemalla aineistomme tarkasti läpi. Tä-

män jälkeen lähdimme muodostamaan teemataulukkoa. Teemataulukon 

loimme keskeisistä teemoista, jotka tutkimuksissa nousi esiin. Teemoittelua 

tehdessämme saimme muokattua tutkimuskysymyksemme selkeämpään 

muotoon. Aineiston analysoinnin jälkeen aloitimme tutkimustulosten rapor-

toinnin. Liitteenä 4 on tekemämme teemoittelutaulukko. 

 

7 TULOKSET 

7.1 Kognitiivinen käyttäytymisterapia, psykologiset menetelmät, unen-

huolto ja unihygienia  

Lääkkeettömät menetelmät unettomuuden hoidossa ovat tällä hetkellä suosi-

tusten mukaisia (Järnefelt 2017). Unenhuolto luo välttämättömän pohjan kai-

kissa unihäiriöiden hoidossa. Etenkin pitkäaikaisen unettomuuden hoidon 

alussa keskiössä on unenhuollon neuvonta. Nukkumista ja unenhuollon keino-

jen sopivuutta on hyvä seurata unipäiväkirjalla. Unenhuolto-ohjeisiin kuuluvat 

säännöllinen unirytmi, hyväksi havaittu iltarutiini, vuorokausirytmiä tukevat va-
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loaltistukset, elektroniikkalaitteiden rajoittaminen iltaisin, rauhallisen nukkuma-

tilan järjestäminen, liikunnan harrastaminen hyvään aikaan sekä säännöllinen 

päivärytmi. Erilaiset rentoutusmenetelmät ja mindfulness ovat pitkäaikaisen 

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

 

Unihygieniaan kuuluu käytäntöjä, joita voidaan käyttää parantamaan unta 

(McAlpine 2023). McAlpinen ym. (2023) tutkimuksessa kaikki unihygieniaan 

liitetyt käytänteet eivät olleet suoraan vaikutuksessa uneen. Kuitenkin osa 

käytänteistä oli uneen vaikuttavia. Käytösmallit, jotka liittyivät rutiineihin, vai-

kuttivat positiivisesti uneen. Näihin rutiineihin kuuluu nukkumaan meneminen 

joka ilta samaan aikaan, herääminen samaan aikaan sekä pyrkimys nukkua 

sama määrä joka yö. (McAlpine ym. 2023.) 

 

Negatiivisesti uneen vaikuttivat unesta huolehtiminen päivällä tai nukahtamis-

viiveen ajattelu yöllä kelloa seuraamalla. Myös negatiivisessa ympäristössä 

oleskelu, stressi, tunnepitoinen keskustelu sekä liian vähäinen rentoutumis-

aika ennen petiin menoa toivat negatiivisia vaikutuksia. Sängyn käyttö muu-

hun kuin nukkumiseen, huono patja tai tyyny sekä huonosti tuuletettuun huo-

neeseen nukkumaan meneminen toivat negatiivisia vaikutuksia. (McAlpine 

ym. 2023.) 

 

Mikäli unihygieniasta tai unenhuollosta ei ole riittävää hyötyä, suositellaan en-

sisijaisesti käyttäytymisterapiaa. Jos käyttäytymisterapiasta ole hyötyä tai 

nuori ei halua osallistua siihen, voidaan kokeilla muita keinoja unihäiriön hoi-

toon. (Bruni ym. 2024.) 

 

Psykologisten hoitomuotojen keinoja on todettu olevan tehokkaita unettomuu-

den hoidossa (Bergman & Rantanen 2024). Näiden hoitomenetelmien hyö-

tyinä ovat hoitotuloksien pysyvyys, sekä haittavaikutusten vähäisyys. Psykolo-

gisista hoitomuodoista kongitiivisten käyttäytymisterapian keinot ovat tutki-

tuimpia, tehokkaimpia ja vähiten haittavaikutuksia aiheuttavia. (Järnefelt 

2017.) Vain viidesosan unettomista kärsivien ei ole havaittu hyötyvän psykolo-

gisista menetelmistä. Palveluvalikoiman suosituksen mukaan kognitiivisen 

käyttäytymisterapian keinoja voisi käyttää nuorten unettomuuden hoidossa. 

Kognitiivisen käyttäytymisterapian tulokset on todettu vaikuttaviksi. Kognitiivi-
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sen käyttäytymisterapian antamiseen vaaditaan lisäkoulutusta. (Palveluvalikoi-

maneuvoston suositus, Unettomuushäiriön hoito kognitiivisen käyttäytymiste-

rapian menetelmillä (CBT-I) 2021.) 

 

Kognitiivisten menetelmien on todettu olevan hyödyllisiä etenkin nukahtamis-

vaikeuksiin sekä unen ylläpidon ongelmiin. Kognitiivisten menetelmien hyö-

dyistä liian varhaiseen heräämiseen ei juurikaan ole näyttöä. (Järnfelt 2017.) 

Kognitiivisten menetelmien tehokkuuteen ei tutkitusti vaikuta käyttäjän ikä tai 

sukupuoli. Menetelmien hyödyt psykofysiologisista syistä johtuvaan unetto-

muuteen ovat tehokkaampia kuin ei-elimellisistä syistä johtuvaan unettomuu-

teen. Mahdollisesti unettomuuden hoitaminen on haastavampaa, mitä enem-

män hoidettavalla on kroonisia uneen vaikuttavia, vaikea-asteisia ja huonossa 

hoitotasapainossa uneen vaikuttavia sairauksia on. Myös elämäntilanteen 

kuormittavuus vaikuttaa hoidon haastavuuteen. (Järnfelt 2017.)  

 

Kognitiivisen käyttäytymistererapian vuoteessa olon rajoittaminen ei sovi kai-

kille, mutta muita hoitomuotoja voi silloin käyttää. Vuoteessaoloajan rajoittami-

nen voi aiheuttaa hetkellisesti univajeen lisääntymistä, menetelmää ei tule 

käyttää merkittävää uneliaisuutta havaitulla henkilöllä. Vasta-aiheena on 

myös, jos hoidettava ajaa pitkiä matkoja tai tekee riskialtista työtä. Vasta-ai-

heena voi olla myös kaksisuuntainen mielialahäiriö tai kohtaukselliset häiriöt 

tai sairaudet. Nämä eivät välttämättä estä vuoteessaoloajan rajoittamista, 

mutta varovaisuutta on noudatettava. (Järnfelt 2017.) 

 

Unettomuuden johtuessa suoritusahdistuksesta, jännityksestä, murehtimisesta 

tai huoliajatuksista voidaan käyttää kokemisen tapoja tutkivia tai korjaavia 

kognitiivisia menetelmiä. Kyseisien menetelmien tavoitteena on emotionaali-

sen ja kognitiiviseen ylivireyden tasaaminen sekä unen kontrolloinnin tar-

peesta luopuminen, jolloin uniongelmainen oppisi näkemään univaikeutensa 

eri tavalla ja haitalliset ajatusmallit eivät estäisi unikäyttäytymisen muutosta. 

(Pesonen ym. 2017.) Järnfeltin (2017) tutkimuksessa arvioidaan kognitiivisella 

käyttäytymisterapialla olevan juuri vaikutusta näihin käyttäytymismalleihin ja 

virittyneisyyttä ylläpitäviin tekijöihin, niin kuin on tarkoituskin. Tutkimukset tu-

kevat tätä ajatusta, koska tässä tutkimuksessa todettiin hoidon aikana vuo-

teessa vietetyn valveillaoloajan, päiväunien, unirytmin vaihtelevuuden, uneen 

liittyvien haitallisten ajatuksien ja ylivireyden vähentyneen. (Järnfelt 2017.) 
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Järnfeltin (2017) tutkimuksessa kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikutukset 

nukahtamisviiveeseen, yölliseen hereilläoloaikaan ja uniajan pituuteen olivat 

positiiviset. Näiden menetelmien avulla tutkittujen kokema nukahtamisviive ly-

heni keskimäärin 20 minuuttia, yöllinen hereilläoloaika noin 40 minuuttia ja ko-

konaisuniaika tutkituilla piteni keskimäärin 40 minuuttia. Hoidon pidentyessä 

uniaika piteni edelleen noin 20 minuuttia lisää. Nämä vaikutukset uneen todet-

tiin myös objektiivisessa seurannassa aktigrafialla eli liikeaktiviteettitutkimuk-

sella. (Järnfelt 2017.) 

 

Psykologisilla hoitomenetelmillä unettomuuden hoidossa on todettu olevan ai-

nakin vuoden ajalle vaikutusta, pidempää tutkimusta vaikutuksista ei ole tehty 

(Järnfelt 2017). Lyhyellä tähtäimellä näyttää siltä, että rytmin aikaistaminen on 

yhtä tehokas hoitomuoto kuin kirkasvalohoito tai kognitiivinen käyttäytymiste-

rapia. Kuitenkaan pitkäaikaisia vaikutuksia ei ole pitkältä aikaväliltä. (Pesonen 

ym. 2017.) 

 

Jos unirytmin siirtämiselle on tarvetta, suositellaan asteittaista rytminkääntöä. 

Ennen unirytmin kääntämistä olisi selvitettävä ensin unen tarve, jotta nukku-

maan menemiselle saadaan soviteltua oikea aika. Unen tarpeen voi selvittää 

unipäiväkirjan avulla. Rytmiä kääntäessä tulisi ensin saada tasainen unirytmi, 

vaikka unirytmi olisikin myöhäinen. Tasaista unirytmiä on helpompi lähteä siir-

tämään. Unirytmiä lähdetään kääntämään pikkuhiljaa, esimerkiksi muutta-

malla heräämisaikaa puolella tunnilla. Alkuun heräämisaikaa voi aikaistaa 

puolella tunnilla vain pari kertaa viikossa ja sitten useammin. Unirytmiä kään-

netään siihen asti, kunnes haluttu unirytmi on saavutettu, ja se tukee unen tar-

vetta. (Pesonen ym. 2017.) Nuorelle unirytmin säätelyn opetteleminen itsenäi-

sesti voi olla haasteellista, mutta nuoruudessa vanhempien ohjausmahdolli-

suudet alkavat vähentymään (Pesonen ym. 2017). 

 

Mikäli nuori pystyy nukkumaan arkena vähäisiä määriä voi unen tarve koitua 

niin suureksi koulupäivän jälkeen, että päiväunien tarve kasvaa. Päiväunet 

vaikuttavat negatiivisesti illalla nukahtamiseen. Lisäksi nuori voi joutua kiri-

mään univajettaan pidentämällä unta viikonloppuisin. Tämä voi näkyä nuorella 

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

Unihäiriöiden johtuessa viivästyneestä unirytmistä tai sisäisen kellon väärästä 

rytmistä on liikunnan ajoittaminen hyvä hoitomuoto (Pesonen ym. 2017). 

Liikunnan vaikutus sisäisen kellon vuorokausirytmeihin on valonkaltainen. Liik-

kumalla aktiivisesti kello 7 tai yhden ja neljän välillä päiväsaikaan saa rytmin 

aikaistumaan. Ilta-aikana klo 17–22 tapahtuva raskas ulkoliikunta, kuten pyö-

räily tai kävely, aiheuttaa Partosen mukaan haittoja uneen. Neljältä iltapäivällä 

liikkuminen ei vaikuttanut rytmiin jättämällä tai aikaistamalla. (Partonen 

2019a.) Myös Pesonen ym. (2017) toteavat liikunnalla voivan olevan nukahta-

misaikaa viivyttävä vaikutus. Tämä tutkimus myös tukee ajatusta alustavasta 

näytöstä sen suhteen, että fyysisen aktiivisuuden kohdistamisella aamuun voi 

olla unirytmiä aikaistuttava vaikutus. Näyttö liikunnan vaikutuksesta unirytmiin 

näyttö on ristiriitaista, koska myös liikunnan mukana tuleva valoaltistus voi olla 

unirytmiin vaikuttava tekijä. (Pesonen ym. 2017.) 

 

7.3 Ruokavalio 

Zhaon ym. (2023) tutkimuksessa käy ilmi, että aamupalan syöminen viiden 

päivän ajan johti univaikeuksien vähenemiseen. Myös vihannesten ja hedel-

mien syönti viikoittain tai useammin johti vähempiin univaikeuksiin. Lisäksi so-

kerijuomien ja makeisten vähempi syöminen liittyi vähempiin univaikeuksiin. 

Tästä tutkimuksesta voimme päätellä, että terveellinen ja monipuolinen ravit-

semus ja aamupalan syöminen tukee univaikeuksien kanssa kärsivää. (Zhao 

ym. 2023.) Partosen (2019a) mukaan raskas ruokailu illalla seitsemän jälkeen 

vaikutti haitallisesti uneen. Ruokailulla, joka tapahtuu ennen viittä iltapäivällä, 

ei ollut vaikutusta (Partonen 2019a). Brunin ym. (2024) mukaan aterioiden 

korvaaminen välipalalla vaikuttaa haitallisesti nuorten unen laatuun. Nukku-

maan meneminen nälkäisenä tai janoisena tuo uneen negatiivisia vaikutuksia 

(McAlpine 2023). 

 

7.4 Valoaltistus ja elektroniset laitteet 

Unihäiriöiden johtuessa viivästyneestä unirytmistä tai sisäisen kellon väärästä 

rytmistä on kirkasvalohoito hyvä hoitomuoto. Silmien kautta kirkasvaloaltistus 

tukee asteittain aikaistetun heräämisen jälkeen heräämisrytmin muutosta. (Pe-

sonen ym. 2017). Valoaltistuksen tulee tapahtua aamuviiden ja yhdeksän vä-

lillä, silloin sillä on vuorokausirytmiä aikaistava vaikutus. Iltapäivällä ja illalla 
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valoaltistus myöhentää päivärytmiä. (Pesonen ym. 2017). Päivän aikana au-

ringon valolle altistumattomuus vaikutti negatiivisesti uneen (McAlpine ym. 

2023.) 

 

Kirkasvalohoitoon vaikuttaa hoitoon sitoutumattomuus. Valoaltistus vaatii aa-

multa aikaa, eikä kiireisenä aamuna valon lähellä pysyminen onnistu. Valoal-

tistuksen keston tulisi olla kaksi tuntia, jotta sillä on todettu olevan unirytmiin 

aikaistava vaikutus. (Pesonen ym. 2017.) 

 

Nagata ym. (2023) ovat tutkineet, että elektronisten laitteiden käyttäminen ma-

kuuhuoneessa kasvattaa riskiä nukahtamisvaikeuksiin ja vaikeuttaa unessa 

pysymistä. Jos elektroninen laite on yön yli päällä soittamassa esimerkiksi mu-

siikkia, heikentää se unessa pysymistä. Elektronisten laitteiden käyttäminen 

voi myös aiheuttaa fysiologista aktivoitumista. Elektronisten laitteiden käyttä-

mistä on suositeltavaa välttää 1–2 tuntia ennen nukkumaanmenoa. (Nagata 

ym. 2023). Myös Pesonen ym. (2017) toteaa tutkimusten osoittavat esimer-

kiksi tietokoneelta tulevan valoaltistukset olevan haitallista unelle. Tutkimuk-

sessa todettiin, että kirjan lukeminen näytöstä tavallisen kirjan sijaan viivästytti 

nukkumaan menoa yli kymmenen minuuttia ja aiheutti väsymystä seuraavalle 

päivälle, kun kirjan lukemista tapahtui neljä tuntia. Tutkimukset ovat hieman 

ristiriitaisia, koska tässä tutkimuksessa myös päiväaikainen valoaltistus voisi 

ehkäistä tietokoneen aiheuttamaa unen häiriintymistä. (Pesonen ym. 2017.) 

McAlpinen (2024) tutkimuksen mukaan elektronisten laitteiden sinivalon vai-

kuttaa merkittävästi uneen ja nukahtamiseen vasta, kun altistusta on tapahtu-

nut yli 150 minuuttia. 

 

7.5 Melatoniini  

Mikäli muista unen hoitokeinoista ole riittävää hyötyä, 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 lisäksi siitä, että lääkettä ei saa käyttää kahta viikkoa pidempään ilman 

lääkärin määräystä. Nuoren tulee keskustella terveydenhuollon ammattilaisen 

kanssa ennen melatoniinin aloitusta. Melatoniini hoitomuotona ei ole perustel-

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

melatoniinia käyttää hoitomuotona. (Bruni ym. 2024.)   

 

Mikäli melatoniinista ei ole hyötyä viikon käyttämisen jälkeen, annostusta voi-

daan lisätä asteittain 0,5 mg kerrallaan per viikko. Tässä enimmäismäärä nuo-

rilla on kuitenkin 5 mg per päivä. Käyttöä tulee jatkaa 3–4 viikkoa yhdessä uni-

hygienian ja käyttäytymisterapian kanssa. Melatoniinin käytön ei tule korvata 

unihygieniaa ja unen huoltoa. Mikäli melatoniinista ei ole tarvittavaa apua tai 

haittavaikutuksia ilmenee, tulee melatoniinin käyttö lopettaa. Mikäli näistä kei-

noista ei ole apua nuorelle, voidaan harkita nuoren lähettämistä unihäiriöiden 

asiantuntijalle. Tutkimukset osoittavat, että pieniannoksinen melatoniini on 

suotuisa keino nuorille, jos unihygienian muuttamisesta ja käyttäytymistera-

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

 

Melatoniinin käytön aikana tulee huomioida vuorokausirytmi ja valolle altistu-

minen iltaisin, koska valon vaikutus vuorokausirytmiin ja sitä kautta uneen on 

melatoniinia vahvempi. Lisäksi digitaalisten laitteiden ruutuaikaa tulee vähen-

tää. Tämä tarkoittaa käytännössä, että melatoniinista ei saada riittävää hyö-

tyä, kun valoaltistusta tulee iltaisin. Tutkimukset osoittavat, että melatoniini on 

tehokas ja turvallinen unen hoitokeino terveillä nuorilla, joilla esiintyy unetto-

muutta ja viivästyneen univaiheen oireyhtymää. (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 määrän. Tämä tarkoittaa käy-

tännössä sitä, että sinivalon pienikin määrä voi lisätä melatoniinin tuotantoa il-

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

 

Melatoniinin ja kirkasvalohoidon yhdistäminen kolmen kuukauden ajaksi lisäsi 

saavutettua nukkumaanmenoaikaa. Tutkittavilla, jotka eivät käyttäneet kysei-

siä hoitomenetelmiä, nukkumaanmenoaika siirtyi myöhemmäksi. Käytännössä 

melatoniinin ja kirkasvalohoidon yhdistelmästä pitkällä aikavälillä on hyötyä 

nuorelle nukkumaanmenon aikaistamiseen. (Pesonen ym. 2017.) Nuorella 

melatoniinihormonituotanto voi siirtyä myöhemmäksi, jos nuoren sisäinen kello 

on hidastunut, mikä voi vaikuttaa unirytmin viivästymiseen (Pesonen ym. 

2017.) 
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Pesosen ym. (2017) mukaan melatoniinin pitkäaikaisvaikutuksia nuorilla ei ole 

tutkittu tarpeeksi. Siksi he korostavat lääkkeettömien hoitomuotojen merkitystä 

nuorten unihäiriöiden hoidossa. (Pesonen ym. 2017.) Melatoniinin käytöllä ei 

ole huomattu olevan haittavaikutuksia murrosiän kasvuun tai kehitykseen.  

Tämä tarkoittaa käytännössä, että melatoniinin käyttö on turvallista nuorille. 

(Bruni ym. 2024.) 

 

8 POHDINTA 

 8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyömme perustui kirjallisuuskatsaukseen, joka ei edellytä tutkimus-

lupaa. Opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa (Kymenlaakson hyvinvointialue) 

olemme allekirjoittaneet kirjallisen sopimuksen opinnäytetyöstä. Olemme sopi-

neet työpaikkaohjaajien kanssa opinnäytetyön aiheen rajaamisesta, mikä lisää 

työn huolellisuutta ja luotettavuutta. 

 

Opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvä 

tieteellinen käytäntö- toimintatapoja (HTK), joita ovat rehellisyys, luotettavuus, 

arvostus ja vastuunkanto tutkimuksen eri vaiheissa koko tutkimusprosessin 

ajan. Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereitä ja eettisesti 

kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Hyvä tieteellinen 

käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023.) Olemme 

noudattaneet opinnäytetyöprosessin ajan myös ammattikorkeakoulujen eetti-

siä ohjeita (Arene ry 2019.) 

 

Luotettavuutta opinnäytetyöhön toi aineistonkeräysmenetelmämme. Raja-

simme aineiston kerätessä etsityt tutkimukset niin, että ne olivat ajankohtaista 

ja luotettavaa tutkimustietoa.  

 

Käytimme tiedonhaussa suositeltuja tiedonhakukantoja, kuten Medic ja Pub-

med, jotka tuovat luotettavuutta tutkimustiedon etsimiseen. Huomioimme tutki-

muksessa sen, että tutkimuksen tekijät eivät ole esteellisiä eikä heillä ole en-

nakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta. Merkitsimme käyttämämme lähteet 

huolellisesti ammattikorkeakoulun lähdeohjeen mukaisesti, sekä tekstiin ja 

lähdeluetteloon, millä myös ennaltaehkäisemme plagiointia. (XAMK s.a.)   
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Aineiston etsimisessä käytännön haasteena oli, että tutkimuksia univaikeuk-

sista tutkittiin enemmän aikuisilla ja yleisesti kuin tietystä ikäryhmästä. Tutki-

muksen kohteena oli murrosikäiset, joten sovelsimme löytyvää tutkimustietoa 

siihen, kuinka murrosikäisen elämässä tutkittiin olevan näitä unettomuuden te-

kijöitä. 

 

Plagiointi tarkoittaa toisen tekstin esittämistä omana ilman lupaa. Turnitin on 

ohjelma, jossa verrattiin kirjallista työtä tietokantoihin ja julkaistuihin teksteihin. 

Turnitin antoi palautteen työstä, jossa näkyy samankaltaisuutta lähteestä käy-

tettävien tekstien perusteella prosenttiarvona. Tästä voidaan päätellä, oliko 

työssä käytetty plagiointia. (Turnitin s.a.) Opinnäytetyömme testattiin Turnitin-

ohjelman avulla, jossa voidaan huomata mahdollinen plagiointi. 

 

  8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Ohjauksen sisältö unettomuuden hoidossa kouluterveydenhuollossa koostuu 

ohjauksesta säännölliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, kannustuksesta 

liikunnan harrastamiseen päiväsaikaan sekä unihygienian ja unenhuollon oh-

jauksesta. Teknologisten laitteiden käyttäminen tulisi jättää makuuhuoneen ul-

kopuolelle. Unirytmin ylläpitäminen olisi tärkeää arkena ja viikonloppuna sa-

mankaltaisena, ja päiväunia olisi hyvä välttää. Unihäiriöiden hoidossa unihy-

gienia ja unenhuolto ovat keskiössä ja muiden hoitomuotojen rinnalla unetto-

muuden hoitokeinot rakentuvat näiden ympärille. Kognitiivisten käyttäytymiste-

rapian keinojen käyttäminen olisi hyvin tehokas unettomuuden hoitomuoto, 

mutta siihen kouluterveydenhoitaja tarvitsisi lisäkoulutusta. 

 

Unihygienian, unenhuollon, psykologisten menetelmien ja erityisesti kognitiivi-

sen käyttäytymisterapian keinojen merkitys unettomuuden hoidossa on todettu 

hyödylliseksi näiden tutkimusten perusteella. Lääkkeettömät hoitokeinot ovat 

kaikille iästä ja sukupuolesta sopivia. Ainoastaan vuoteessaoloajan rajoittami-

sella on vasta-aiheita. 

 

Myös melatoniinin käyttäminen voi kuulua unettomuushäiriöiden hoitoon, 

mutta yli kahden viikon käytössä tarvitaan lääkärin konsultaatiota. Melatoniinia 
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ei tule käyttää vain yksittäisenä hoitomenetelmänä, vaan sen kanssa tulee 

hyödyntää unihygieniaa ja käyttäytymisterapioita. 

 

Monessa tutkimuksessa käy ilmi, että unipäiväkirjan käyttäminen unettomuu-

den hoidossa on hyödyllistä pitkällä ajanjaksolla, kuten kahden viikon ajalta. 

Siten unipäiväkirjalla näyttää olevan unihäiriöitä tutkiessa ja hoitaessa positii-

vinen merkitys. 

  

Kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmien ohjaamiseen ja toteuttami-

seen vaaditaan lisäkoulutusta, minkä vuoksi kouluterveydenhuollossa mene-

telmät eivät välttämättä ole käytössä. Menetelmät ovat tutkitusti kuitenkin te-

hokkaita, ja aiheuttavat vähän tai vain lyhytaikaisia haittoja, joten ne olisivat 

varmasti hyödyllisiä kouluterveydenhuollossa, mikäli terveydenhoitajat saisivat 

koulutuksen menetelmien käyttämiseen. 

 

Pitkäaikaiset tutkimustulokset puuttuvat. Unihygieniaa, kognitiivisia keinoja, 

valoaltistusta sekä rytmin kääntöä on tutkittu vain lyhyellä aikavälillä. Psykolo-

gisten keinojen on tutkittu vaikuttavan vielä vuoden päähän, mutta vaikutuksia 

pidemmälle ei ole tutkittu. Lisää tutkimuksia aiheesta pitkällä aikavälillä olisi 

tärkeää saada, jotta näiden keinojen pitkäaikaisvaikutuksetkin saataisiin todet-

tua. Myös osa tutkimustuloksista on ristiriidassa, joten yleisesti esimerkiksi va-

loaltistuksen tai liikunnan ajankohdan suhdetta nukkumaanmenoaikaan olisi 

hyvä tutkia lisää. Myös elektronisten laitteiden aiheuttaman sinivalon vaikutus 

nukahtamiseen sekä unen laatuun näyttää olevan tutkimuksissa hieman risti-

riidassa.  

 

Monessa tutkimuksessa nousee esiin nuorten motivoimattomuus unenhuol-

toon, unirytmin muutokseen, sekä muutoksen ylläpitoon. Nuoret eivät koe vii-

västynyttä unirytmiä haasteellisena, joten he eivät motivoidu hoitoon. Kuinka 

nuoria saataisiin motivoitua? Tästä aiheesta olisi hyvä tuottaa lisää tutkimusta, 

jotta saataisiin tietoa siitä, kuinka nuoret saataisiin motivoitumaan viivästyneen 

unijakson hoitoon. 

 

Myöskään melatoniinin käyttöä nuorten pitkäaikaisen unettomuuden hoidossa 

ei ole tarpeeksi tutkittu. Unettomuushäiriöiden lisääntyessä olisi hyvä tutkia 
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myös melatoniinin pitkäaikaisvaikutuksia, jotta sen käyttöä voisi nykyistä tur-

vallisemmin ohjata pitkällekin ajalle unihäiriöiden hoidossa. 
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Tietokanta Hakusanat Osumat Valitut 

Medic ("uni-valvehäi-
riöt "+"psyko-
logia") AND 
nuori 

11 1 

Medic Uni* AND 
ohja* 

69 1 

Medic Ruoka AND 
nukku* 

12 1 

Medic Unihyg* 8 1  

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

8  
 
1 

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

175 1 

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

37 1 

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

33 1 

Medic (sleep hy-
giene) AND 
kogni* 

31 2 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä 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) 
 

Selvittää nukku-
maan mennessä 
näytön käyttämi-
sen yhteyttä 
nukkumistulok-
siin kansainväli-
sesti nuorilla 

Haasteltu 10 000 
nuorta ikäluo-
kassa 10–14 v. 
Analyysissä tutkit-
tiin ilmoitetun nuk-
kumaanmenoajan, 
näytön käyttämi-
sen ja haastatel-
lun, sekä hoitajan 
ilmoittamien uni-
toimenpiteiden yh-
teyttä.  

 16% nuorista oli 
vähintään jonkin 
verran vaikeuksia 
nukahtaa tai py-
syä 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 
pysyä unessa ja 
yleinen unihäiriö 
Nuorilla, jotka jätti-
vät puhelimensa 
yön yli, oli enem-
män vaikeuksia 
nukahtaa / pysyä 
unessa ja suu-
rempi yleinen uni-
häiriö verrattuna 
niihin, jotka sam-
muttivat matkapu-
helimensa nukku-
maan mennessä.  

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 
 

Selvittää lasten 
ja nuorten ruo-
kailutottumusten 
ja univaikeuk-
sien välistä suh-
detta. 

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

Runsaampaan aa-
miaisen nauttimi-
seen liittyi vähem-
män univaikeuk-
sia. Hedelmien ja 
vihannesten kulu-
tus kerran vii-
kossa tai enem-
män liittyi myös 
vähäisempiin uni-
vaikeuksiin. Li-
säksi vähempi 
makeisten ja vir-
voitusjuomien 
käyttämiseen liittyi 



 

juomien käyttämi-
sestä sekä univai-
keuksista. Myös 
arvioitiin tekijöitä, 
kuten sukupuolta, 
ikää, perheen hy-
vinvointia, fyysistä 
aktiivisuutta ja pai-
noindeksiä. 

pääasiassa vä-
hemmän univai-
keuksia. 

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

Katsaus siitä, 
että psykologi-
set hoitomuodot 
ovat unettomuu-
den hoidossa 
hyviä 

Katsausartikkeli Todetaan, että 
psykologisten hoi-
tomenetelmien 
etuina on vähäiset 
haittavaikutukset 
sekä hoitotulok-
sen pysyvyys tut-
kituimpia ja tehok-
kaimpia hoitomuo-
toja ovat kognitiivi-
sen käyttäytymis-
terapian menetel-

mät. 
Partonen Timo 
2019 
Sisäinen kello 
säätää terveyttä 

Sisäisen kellon 
vaikutus tervey-
teen ja sisäi-
seen kelloon 
vaikuttavien asi-
oiden koostami-
nen yhteen 

Katsausartikkeli Sisäisen kellon 
toiminnasta puolet 
tulee perimästä ja 
puolet ympäris-
töstä. Sisäisen 
kellon toimintahäi-
riöt altistavat mm. 
Diabetekselle, uni-
vaikeuksille, kaa-
mosoireilulle, pai-
non nousulle, 
sekä sydän- ja eri-
suonisairauksille 

Pesonen Anu-
Kaarina, Kuula 
Liisa & Urrila 
Anna Sofia 2017 
Viivästyneen 
unijakson lääk-
keettömät hoidot 

Koota yhteen 
hoitomuodot vii-
västyneen 
unijakson hoi-
dossa nuorilla 

Katsausartikkeli Jopa 16% nuo-
rista kärsii viiväs-
tyneen unijakson 
aiheuttamista uni-
vaikeuksista. Tär-
keää niiden hoi-
dossa on motivoi-
tuminen unirytmin 
pitkäaikaiseen 
muutokseen. Kes-
keisimpinä hoito-
keinoina on näyt-
täytynyt kirkasva-
lohoito, asteittai-
nen rytminsiirto ja 
kognitiivis-beha-
vioraaliset mene-
telmät. 



 

Rantanen Ansa 
& Bergman Elina 
2024 
Uneton yleislää-
kärin vastaan-
otolla 

Koostaa keinot 
unettomuuden 
statuksen tutki-
miseen, sekä 
hoitokeinoja 

Katsausartikkeli Unettomuuden 
hoidossa tärkeää 
erotusdiagnostiset 
asiat, hoitokeinoja 
on lääkkeettömiä, 
sekä lääkkeellisiä 
unettomuuden 
hoitoon 

Aalto-Setälä 
Terhi, Huikko 
Eeva, Appel-
qvist-Schmid-
lechner Kaija, 
Haravuori 
Henna, Marttu-
nen Mauri 
Kouluikäisten 
mielenterveyson-
gelmien tuki ja 
hoito perustason 
palveluissa 

Opas tutkimi-
seen, hoitoon ja 
vaikuttavien me-
netelmien käyt-
töön 

Hoito-opas Keinot nuorten 
mielenterveys-
onglmien hoitoon 
ja tutkimiseen pe-
rustason palve-
luita. Unihäiriöiden 
hoitokeinoista 
kappale, jossa to-
detaan: Unen 
huolto muodostaa 
välttämättömän 
perustan kaikkien 
unihäiriöiden 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 

 Selvittää mela-
toniinin ja unihy-
gienian merki-
tystä uniongel-
miin nuorilla. 

Kirjallisuuskatsaus Pieniannoksinen 
melatoniini on 
hyödyllinen 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 

Selvittää mitkä 
unikäyttäytymi-
set vaikuttavat 
uneen ja miksi 
ne tulee pitää 
unihygienia-tau-
lukossa. 

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

Tutkimuksessa 
korostuu unihygie-
niankäyttäytymi-
nen ja unen väli-
nen suhde moni-
mutkaisena. Siksi 
on tärkeä kiinnit-
tää huomiota arvi-
oida unihygienia-
käyttäytymistä 
kriittisemmin. 

Palveluvalikoi-
maneuvosto 
2021 Unetto-
muushäiriön 

Selvittää unetto-
muushäiriön hoi-
toa kognitiivisen 

Suositus perustuu 
Palveluvalikoiman 
tilaamaan kirjalli-
suuskatsaukseen, 

Tässä suosituk-
sessa keskitytään 
diagnosoidun, sai-



 

hoito kognitiivi-
sen käyttäytymis-
terapian mene-
telmillä (CBT-I) 

käyttäytymiste-
rapian menetel-
millä (CBT-I) pe-
rusterveyden-
huollossa. 

potilasryhmän 
haastatteluun, 
sekä muuhun koti-
maiseen ja kan-
sainväliseen tutki-
mustietoon.  

raustasoisen unet-
tomuushäiriön hoi-
toon, joka on ylei-
sin pitkäaikaisen 
unettomuuden 
syy. Kun ky-
seessä on unetto-
muushäiriöstä tai 
potilas tarvitsee  
tukea, kun  itse-
hoitomenetelmät 
ovat olleet jo käy-
tössä hoitoon ha-
keutuessa, silloin  
potilaalle tulee tar-
jota CBT-I:hin pe-
rustuvaa lääkkee-
töntä terveyden-
huollon ammatti-
laisen tukemaa 
hoitoa 
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Teemat Vastaukset/löydökset Tutkimukset 

Kognitiivinen käyttäyty-
misterapia, psykologi-
set menetelmät, unen-
huolto ja unihygienia 

Psykologisten hoito-
muotojen keinoja on to-
dettu olevan tehokkaita 
unettomuuden hoi-
dossa. Näiden hoitome-
netelmien hyötyinä on 
hoitotuloksien pysy-
vyys, sekä haittavaiku-
tusten vähäisyys. 
Näistä psykologisista 
hoitomuodoista kongitii-
visten käyttäytymistera-
pian keinot ovat tutki-
tuimpia, sekä tehok-
kaimpia. (Järnefelt 
2017.) 
 
McAlpine ym. (2023) 
tutkimuksessa kaikki 
unihygieniaan liitetyt 
käytänteet eivät olleet 
suoraan vaikutuksessa 
uneen. Kuitenkin osa 
käytänteistä oli uneen 
vaikuttavia. Käytösmal-
lit, jotka liittyivät rutiinei-
hin, vaikuttivat positiivi-
sesti uneen. 
 
Unihygieniaan kuuluu 
käytäntöjä, joita voi-
daan käyttää paranta-
maan unta. Näihin rutii-
neihin kuuluu nukku-
maan meneminen joka 
ilta samaan aikaan, he-
rääminen samaan ai-
kaan sekä pyrkimys 
nukkua sama määrä 
joka yö. (McAlpine ym. 
2023). 
 
Palveluvalikoiman suo-
situksen mukaan kogni-
tiivisen käyttäytymiste-
rapian keinoja voisi 

Järnefelt 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-
muushäiriön hoito kog-
nitiivisen käyttäytymiste-
rapian menetelmillä 
(CBT-I) 
 
Pesonen Anu-Kaarina, 
Kuula Liisa & Urrila 
Anna Sofia 2017 
Viivästyneen unijakson 
lääkkeettömät hoidot 
 
Rantanen Ansa & Berg-
man Elina 2024 
Uneton yleislääkärin 
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 
 



 

käyttää nuorten unetto-
muuden hoidossa. Kog-
nitiivisen käyttäytymis-
terapian tulokset ovat 
todettu vaikuttaviksi. 
Kognitiivisen käyttäyty-
misterapian antamiseen 
vaaditaan lisäkoulu-
tusta. (Palveluvalikoi-
maneuvoston suositus, 
Unettomuushäiriön 
hoito kognitiivisen käyt-
täytymisterapian mene-
telmillä (CBT-I). 2021). 
 
Erilaiset rentoutusme-
netelmät ja mindfulness 
ovat pitkäaikaisen unet-
tomuuden hoitokeino. 
(Aalto-Setälä ym. 
2023). 
 
Mikäli unihygieniasta tai 
unenhuollosta ei ole riit-
tävää hyötyä suositel-
laan ensisijaisesti käyt-
täytymisterapiaa. Jos 
käyttäytymisterapiasta 
ole hyötyä tai nuori ei 
halua osallistua siihen, 
voidaan kokeilla muita 
keinoja unihäiriön hoi-
toon. (Bruni ym. 2024.) 
 
Psykologisten hoito-
muotojen keinoja on to-
dettu olevan tehokkaita 
unettomuuden hoidossa 
(Bergman & Rantanen 
2024). 
 
Mikäli nuori pystyy nuk-
kumaan arkena vähäi-
siä määriä voi unen 
tarve koitua niin suu-
reksi koulupäivän jäl-
keen, että päiväunien 
tarve kasvaa. Päiväunet 
vaikuttavat negatiivisesi 
illalla nukahtamiseen. 
Lisäksi nuori voi joutua 
kirimään univajettaan 

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



 

pidemmällä unta viikon-
loppuisin. Tämä voi nä-
kyä nuorella arkisin nu-
kahtamisen tai heräämi-
sen vaikeutena. (Peso-
nen ym. 2017). 

Liikunta Liikkumalla aktiivisesti 
kello 7, tai yhden ja nel-
jän välillä päiväsaikaan, 
saa rytmin aikaistu-
maan. Ilta-aikana klo 
17–22 tapahtuva raskas 
ulkoliikunta kuten pyö-
räily tai kävely aiheuttaa 
Partosen mukaan hait-
toja uneen. Neljältä ilta-
päivällä liikkuessa ei 
vaikuttanut rytmiin jättä-
mällä tai aikaistamalla. 
(Partonen 2019.) 
 
Unihäiriöiden johtuessa 
viivästyneestä uniryt-
mistä tai sisäisen kellon 
väärästä rytmistä, on lii-
kunnan ajoittaminen 
hyvä hoitomuoto (Peso-
nen ym. 2017.) 

Partonen Timo 2019 
Sisäinen kello säätää 
terveyttä 
 
Pesonen Anu-Kaarina, 
Kuula Liisa & Urrila 
Anna Sofia 2017 
Viivästyneen unijakson 
lääkkeettömät hoidot 
 

Valo altistus ja elektro-
niset laitteet 

Unihäiriöiden johtuessa 
viivästyneestä uniryt-
mistä tai sisäisen kellon 
väärästä rytmistä, on 
kirkasvalohoito, sekä lii-
kunnan ajoittaminen 
hyvä hoitomuoto. Sil-
mien kautta kirkasvalo-
altistus tukee asteittain 
aikaistetun heräämisen 
jälkeen heräämisrytmin 
muutosta. (Pesonen 
ym. 2017.) 
 
Nagata ym. (2023) ovat 
tutkineet, että elektro-
nisten laitteiden käyttä-
minen makuuhuo-
neessa kasvattaa riskiä 
nukahtamisvaikeuksiin 
ja vaikeuttaa unessa 
pysymistä 
 
Päivän 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 
Viivästyneen unijakson 
lääkkeettömät 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 Mikäli muista unen hoi-
tokeinoista ole riittävää 
hyötyä, voidaan kokeilla 
melatoniinia ensin ma-
talalla annoksella 0,5 
mg 30-60min ennen 
nukkumaanmenoa, jos 
unihygienian muuttami-
sesta ja käyttäytymiste-
rapian hyödyntämisestä 
ei ole tarpeeksi tukea 
univaikeuksiin. (Bruni 
ym. 2024.) 
 
Melatoniinin ja kirkasva-
lohoidon yhdistäminen 
kolmen kuukauden 
ajalle lisäsi saavutettua 
nukkumaanmenoaikaa, 
kun taas ryhmä, joka ei 
käyttänyt kyseisiä hoito-
menetelmiä nukku-
maanmenoaika siirtyi 
myöhemmäksi. Käytän-
nössä melatoniinin ja 
kirkasvalohoidon yhdis-
telmästä on hyötyä nuo-
relle nukkumaanmenon 
aikaistamiseen. (Peso-
nen ym. 2017.)   

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 
 
 
Pesonen Anu-Kaarina, 
Kuula Liisa & Urrila 
Anna Sofia 2017 
Viivästyneen unijakson 
lääkkeettömät hoidot 

Ruokavalio Zhao ym. (2023) tutki-
muksessa käy ilmi, että 
aamupalan syöminen 
viiden päivän ajan johti 
univaikeuksien vähene-
miseen. Myös vihan-
nesten ja hedelmien 
syönti viikoittain tai use-
ammin johti vähempiin 
univaikeuksiin. Lisäksi 

Zhao Yaping,  
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 vähempi syömi-
nen liittyi vähempiin uni-
vaikeuksiin. Tästä tutki-
muksesta voimme pää-
tellä, että terveellinen ja 
monipuolinen ravitse-
mus ja aamupalan syö-
minen tukee univai-
keuksien kanssa kärsi-
vää. 
 
Nukkumaan menemi-
nen nälkäisenä tai ja-
noisena toi uneen ne-
gatiivisia vaikutuksia 
(McAlpine 2023.)   
 
Bruni ym. (2024) mu-
kaan aterioiden korvaa-
minen välipalalla vaikut-
taa haitallisesti nuorten 
unen laatuun. 
 
Partonen (2019.) mu-
kaan raskas ruokailu il-
lalla seitsemän jälkeen, 
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 
Sisäinen kello säätää 
terveyttä 
 

 


	1 JOHDANTO
	2 Toimeksiantaja
	3 Teoriatausta
	3.1 Murrosikäinen
	3.2 Kouluterveydenhoitaja
	3.3 Ohjaus

	4 Unettomuus
	4.1 Unettomuuden syyt
	4.1.1 Somaattiset sairaudet
	4.1.2 Psyykkiset sairaudet
	4.1.3 Neuropsykiatriset sairaudet
	4.1.4 Levottomien jalkojen oireyhtymä
	4.1.5 Narkolepsia

	4.2 Unettomuuden hoito
	4.2.1 Unihygienia ja unenhuolto
	4.2.2 Käyttäytymisterapia
	4.2.3 Melatoniini

	4.3 Unettomuushäiriöiden tutkiminen

	5 TAVOITE, TARKOITUS ja tutkimuskysymys
	6 Aineisto JA tutkimusmenetelmä
	6.1 Kirjallisuuskatsaus
	6.2 Tiedonhaku
	6.3 Aineiston analysointi

	7 Tulokset
	7.1 Kognitiivinen käyttäytymisterapia, psykologiset menetelmät, unenhuolto ja unihygienia
	7.2 Liikunta
	7.3 Ruokavalio
	7.4 Valoaltistus ja elektroniset laitteet
	7.5 Melatoniini

	8 Pohdinta
	8.1 Eettisyys ja luotettavuus
	8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET

