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Opinnaytetydn tarkoitus oli tutkia tydikaisten unettomuuden ja mielenterveyshairididen va-
listd yhteytta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tavoitteena oli selvittaa, vaikut-
taako unettomuus mielenterveyshairion syntyyn ja vastata tutkimuskysymykseen, “Miten
unettomuus vaikuttaa tyoikaisten mielenterveyteen?”.

Terveydenhoitaja on isossa roolissa unettomuuden tunnistamisessa, sen hoidossa ja seu-
rannassa. Terveydenhoitaja voi kayttaa tydkaluinaan muun muassa unikyselyitd, unipaiva-
kirjoja ja terveysneuvontakeskusteluja.

Systemaattisen tiedonhaun tuloksena tydéhén valikoitui sdhkdisista tietokannoista yhdeksan
kansainvalista tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu vimeisen kymmenen vuoden aikana. Va-
littujen tutkimusten analysointiin kaytettiin induktiivista eli sisaltélahtdista analyysia. Analyy-
sin aikana tutkimukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja kasitteellistettiin.

Tuloksista huomataan unettomuuden ja mielenterveyshairion synnyn riskin valilla merkittava
yhteys, joka oli voimakas varsinkin alle 65-vuotiailla. Varsinkin yhteys masennukseen nousi
usein esiin. Kansanvalisten tutkimusten tulokset olivat suurilta osin yhtenaisia keskenaan.
Huomattiin, ettd unettomuudella ja mielenterveydella oli selkea yhteys. Mielenterveyshairién
riski kasvoi unettomuuden vaikutuksesta. Unettomuus voidaan karkeasti jakaa lyhytkestoi-
seen ja pitkakestoiseen unettomuuteen. Unettomuudesta aiheutuva mielenterveyshairio voi-
daan ennaltaehkaista hoitamalla unettomuutta.

Unettomuutta tulisi tarkastella omana hairiéna pelkan oireen sijaan.

Jatkossa olisi mielenkiintoista lukea lisda suomalaisia tutkimuksia, jotka myos koskisivat
suomalaista vaestéa. Mahdollisissa uusissa tutkimuksissa olisi mielenkiintoista ottaa huo-
mioon myods kulttuurilliset erot.
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Abstract
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The purpose of this thesis was to study the relationship between insomnia and mental
health disorders with descriptive literature review. The aim was to find out if insomnia effects
the onset of a mental health disorder and to answer research question “How insomnia af-
fects the mental health of working-age population?”.

Public health nurse has a big role in the recognizing, taking care and follow-up of insomnia.
Some of the tools a public health nurse can use are sleep questionnaire, sleep diary and
health counseling.

Nine international research articles were found from online databases by using systematic
information retrieval which were published in the last decade. The chosen research articles
were analyzed by using inductive content analysis. During the analysis research articles
were simplified, grouped and conceptualized. The results show a significant association
between insomnia and the risk of developing a mental health disorder. The association was
powerful especially under the age of 65. Especially the connection with depression was
frequent. The results from the international research were largely consistent with each
other. Insomnia and mental health had a clear connection. The risk of mental health disor-
der increased when insomnia was more severe. Insomnia can be roughly divided to short-
term and long-term insomnia. A mental health disorder caused by insomnia can be pre-
vented by treating insomnia. Insomnia should be examined as its own disorder instead of
just a symptom.

It would be interesting to read more studies from Finland regarding the Finnish population
and to take cultural differences into account in new research.

Keywords Sleep, insomnia, mental health, mental health disorder
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1 Johdanto

Unettomuus on monien aikuisten ongelma. Suomalaisista aikuisista ainakin joka kolmas
karsii jonkinasteisesta unettomuudesta vuoden aikana. Tilapaiset unettomuuden jaksot
seka yksittaiset unettomat yo6t ovat hyvin tavallisia ja ne johtuvat usein esimerkiksi stres-
saavasta elamantilanteesta, muutoksista, uni-valverytmin hairidista tai surusta. (Huttu-
nen 2018.) Kun unettomuutta luokitellaan sairaudeksi, puhutaan tilapaisesta, lyhytkes-
toisesta tai pitkakestoisesta unettomuushairiésta. Tilapainen unettomuus tarkoittaa alle
kuukauden mittaista unettomuusjaksoa, lyhytkestoinen unettomuus kestdd 1-3 kuu-
kautta ja pitkdkestoisen unettomuuden maaritellaan kestavan yli 3 kuukautta. Aihe on
ajankohtainen ja relevantti, silla pitkdaikaisesta, eli kroonisesta unettomuudesta karsii
suomalaisista aikuisista noin 12 prosenttia. (Makinen — Partinen — Tarnanen — Tuunai-
nen 2016.) Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen tydikaisten kanssa tydskennellessa

osastosta tai paikasta riippumatta.

Unettomuus yleistyy ikdantyessa heikentden elamanlaatua seka vaikuttaen negatiivi-
sesti tydntekoon (Himanen 2018). Unettomuuden on katsottu olevan yhteydessa lisaan-
tyneisiin sairauspoissaoloihin ja suomalaisten tutkijoiden (Lallukka, Kaikkonen & Koski-
nen 2014) mukaan lahes 20 prosenttia sairauspoissaoloista johtuvista kuluista voitaisiin
saastaa, jos tyoikaiset eivat karsisi unettomuudesta. Nain ollen tdman opinnaytetydn
aihe on rajattu tyodikaisiin. Tarkoituksena oli hankkia tietoa, ja kuvata unettomuuden ja
mielenterveyshairididen valista yhteytta, silla pitkdaikainen unettomuus on useissa ta-
pauksissa edeltanyt mielenterveyshairidihin sairastumista seka pitkdaikaisesta unetto-
muudesta karsivista jopa puolella voidaan todeta olevan jokin mielenterveys- tai paihde-
hairid (Hublin — Lagerstedt — Jarnefelt 2018: 28). Suomalaisista noin 20 prosenttia sai-
rastaa jotakin mielenterveyshairiota, joten sekd unettomuus ettd mielenterveyshairiot

ovat kansan terveytta ja hyvinvointia heikentavia tekijoéita (Terveyskirjasto 2017).

Opinnaytetydn toteuttamismenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja sen
tarkoituksena oli kerata tietoa unettomuuden ja mielenterveyshairididen yhteydesta tyo-
ikaisen vaeston keskuudessa kayttaen jo olemassa olevia tutkimuksia seka tieteellisia
artikkeleita.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli luoda kirjallisuuskatsaus, joka kuvaa tydikaisten pit-
kakestoista unettomuutta ja sen vaikutusta mielenterveyteen. Tavoitteena oli lisata tie-
toisuutta unettomuudesta ja sen yhteydesta mielenterveydenhairididen syntyyn tydikais-
ten keskuudessa ja niiden valisen yhteyden tunnistamiseen, silla terveydenhoitajat tar-
vitsevat naitd valmiuksia tydskennellessdan esimerkiksi tyéterveyshuollossa ja terveys-
keskuksessa. Lisdksi tyon tarkoituksena oli keratd tietoa siita, miten unettomuudesta
mahdollisesti johtuvaa mielenterveyshairiéta voidaan ennaltaehkaista ja miten se vaikut-

taa tyokykyyn.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset:

1. Miten unettomuus vaikuttaa ty6ikaisten mielenterveyteen?

2. Miten unettomuuden hoito vaikuttaa mielenterveyshairidihin?

3. Kuinka unettomuus vaikuttaa tyokykyyn?

3 Tietoperusta

3.1 Uni

Taydellista vastausta siihen, miksi me nukumme, ei tiedeta. Useiden tutkimusten perus-
teella voidaan kuitenkin unella todeta olevan monia merkityksia. Uni yllapitaa ja palauttaa
aivojen aineenvaihduntaa seka energiavarastoja, korjaa soluvaurioita, vahvistaa muisti-
toimintoja, palauttaa kognitiivista toimintakykya seka auttaa tunne-elaman tasapainon
yllapitamisessa. Unen aikana aivomme palautuvat ja nain myods koko kehomme elpyy
valveillaolon aikaisesta aktiivisuudesta. (Jarnefelt — Hublin 2018: 11-12.) Unen tarve on
yksildllista, mutta aikuisen normaalin unen maaran katsotaan olevan 7-9 tuntia yossa

(Kliininen neurofysiologia: Normaali uni).

Uneen kuuluu erilaisia vaiheita ja ne voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, perus- (NREM)
ja vilkkeuneen (REM). Unen vaiheet vuorottelevat unen aikana ja niilla on eri tarkoituksia.
(Pihl — Aronen 2020: 22—23.) Vilkeuni, eli REM-uni on unen vaihe, jolloin nAemme suu-

rimman osan unista ja sita on noin 20—25 prosenttia nukutusta ajasta ja se painottuu



unen jalkipuoliskoon (Pihl — Aronen 2020: 23). REM-unen aikana aivosahkdtoiminta on
vilkasta, jonka johdosta silméat liikkuvat luomien alla samalla tavalla kuin valveilla ollessa
(Partonen 2017). REM-uni on lyhenne sanoista rapid eye movement, joka kuvaa univai-
heen aikana tapahtuvaa silmien liikettd. REM-unen tehtavat liittyvat mieleen ja sen le-

poon, seka muistin ja tunteiden prosessointiin (Pihl — Aronen 2020: 23).

NREM- eli perusuni jaetaan kolmeen eri uneen. Naita ovat kevyt (torke), keskisyva, seka
syva uni. Normaalisti unesta ensimmaiset 2—3 tuntia ovat syvaa unta ja sitéd on noin 20
prosenttia unesta, kevytta unta noin 10 prosenttia ja keskisyvaa unta noin 50 prosenttia.
Uni kevenee lahestyttdessa herdaamista. Keskisyvan unen tehtava on palauttaa toimin-
takykya. Syvalla unella on lukuisia tehtavia. Syvan unen aikana keho palautuu fyysisesti,
aivojen energiavarastot tayttyvat, elimistdon solujen energiavarastot tayttyvat, solujen
vauriot korjaantuvat, immunologiset toiminnot elpyvat seka opimme uusia asioita. Lisaksi
lapsilla ja nuorilla erittyy runsaasti kasvuhormonia syvan unen aikana. Naiden tehtavien
lisdksi, syvan unen aikana aivosolut kutistuvat ja taman takia aivoselkaydinneste paasee
huuhtomaan aivokudosta metabolian tuloksena syntyneistd aineista. (Pihl — Aronen
2020: 22-24.)

3.2 Unen saately

Ymmartddksemme unta sekd unettomuutta, on oleellista tarkastella unta ja valvetilaa
saatelevia mekanismeja. Uni-valverytmia saatelevat hormonit, valittdjaaineet, sirkadiaa-

ninen vuorokausirytmi, seka homeostaattinen rytmi (Pihl — Aronen 2020: 28).

Hormoneista melatoniini erittyy iltaisin aivojen kdpyrauhassoluissa ja saatelee unta, nu-
kahtamista sekd vuorokausirytmia. Melatoniinin erittymista saatelee valo. Liiallinen valo
iltaisin saattaa estaa sen erittymista ja aamuisin kirkas valo lopettaa sen erittymisen.
Melatoniinin erittyminen vahenee luontaisesti ihmisen ikaantyessa ja esimerkiksi illalla
nautittu alkoholi saattaa vahentaa sen eritysta. Kortisoli on yleisesti tunnettuna stressi-
hormoni, joka vaikuttaa osaltaan myds uneen. Kortisolia erittyy eniten aamuisin, jolloin
se auttaa meitd heradmaan unesta. Normaalisti kortisolin maara kehossa laskee iltaa
kohden, mutta kortisoliarvojen ollessa koholla, se vaikeuttaa nukahtamista. Erityisesti
stressi nostaa kehon kortisoliarvoja. (Pihl — Aronen 2020: 20-21.) Hormonien lisaksi

myo6s hermovalittajdaineet vaikuttavat vireystilaan ja nukkumiseen. Vireytta lisdavia va-



littdjdaineita ovat esimerkiksi serotoniini, noradrenaliini, histamiini seka oreksiini. Vasta-
kohtana GABA (gamma-aminohappo) seka galaniini ovat unta edesauttavia valittajaai-
neita. (Pihl — Aronen 2020: 22.)

Sirkadiaaninen vuorokausirytmi on noin vuorokauden pituinen biologinen rytmi, jota saa-
telee hypotalamuksen etuosassa sijaitseva parillinen suprakiasmaattisessa tumak-
keessa oleva joukko soluja. Suprakiasmaattinen tumake saatelee melatoniinin tuotan-
toa, riippuen ulkopuolelta tulevan valon maarasta. Siihen vaikuttavat valon lisdksi myos
esimerkiksi liikunta sekd saanndllinen vuorokausirytmi. Myoés kehon hermostolliset ja
hormonaaliset toiminnot noudattavat sirkadiaanista vuorokausirytmid. (Pihl — Aronen
2020: 18.) Homeostaattisella saatelylla tarkoitetaan tasapainotilaan hakeutumista, jonka
tarkein tekija on valveilla ollessa lisdantyva unipaine, joka johtaa jossain vaiheessa nu-
kahtamiseen. Homeostaattinen rytmi toimii yhteistydssa sirkadiaanisen vuorokausiryt-

min kanssa ja ne kulkevat pitkalti kasikadessa. (Pihl — Aronen 2020: 18-19.)

3.3 Unettomuus

Yhden yon aikana ihminen on keskimaarin hereillda noin puolen tunnin ajan. Nukahtami-
nen tapahtuu normaalisti puolen tunnin kuluessa. Unettomuus saattaa iimentya nukah-
tamisen vaikeutena tai unessa pysymisen ongelmana. My6s aikainen herdaminen voi
littya unettomuuteen. Naiden seurauksena on vasymysta. (Terveyskirjasto 2017.) Moni
ihminen kokee lyhytkestoista unettomuutta elamansa aikana. Jos heraamisen jalkeen on
pirtea olo, ei yleensa ole kyse hoitoa vaativasta unettomuudesta. Unettomuuden jatku-
essa pidemman aikaa, lisaa se riskia loukkaantumisille, elamanlaatu saattaa karsia seka

toimintakyky ja refleksit heikkenevat. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus. 2019.)

Unettomuuden alkamiselle on yleensa syita, kuten suuri eldamanmuutos/-kriisi. Pitkaan
kestaneessa unettomuudessa voi olla taustalla mm. pitkaan kestanytta stressia, unival-
vetilan hairidita, erilaisten sairauksien vaikutuksia ja niiden l1aakehoidosta johtuvia ongel-
mia seka mielenterveys- ja paihdeongelmia. (Terveyskirjasto 2017.) Jotta voidaan puhua
pitkdan kestaneestd unettomuudesta, on kansainvalisen luokituksen mukaan taytynyt
esiintya vaikeuksia nukahtaa vahintaan kolme kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan.
Yleensa unettomuudesta puhuttaessa on kyse unihairidista. Unihairidita voidaan jakaa

unettomuushairidihin, unenaikana tapahtuviin hengityshairidihin, keskushermostoperai-



seen vasymykseen, univalverytmin ongelmiin, unenaikaisiin liikkehairidihin, parasomni-
aan ja muihin sairauksista johtuviin uniongelmiin (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus.
2019).

Pitkadkestoinen unettomuus aiheuttaa paljon fyysisia ja henkisia terveysongelmia. Muun
muassa tyd- ja tapahtumamuisti heikkenevat, tdma huomataan erityisesti vanhemmilla
ihmisilla. On my6s huomattu, ettd unettomuus lisda ennenaikaisen kuoleman riskia. Eri-
tyisesti nuoremmilla unettomuus lisda itsemurhariskid ja masennusta. (Unettomuus:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.4 Mielenterveys ja sen hairiintyminen

The World Health Organization (WHO) on maaritellyt mielenterveyden olevan hyvinvoin-
nin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuulu-
vissa haasteissa seka tydskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisénsa toimintaan. Mie-
lenterveys on osa ihmisen terveytta, hyvinvointia seka toimintakykya. Hyvaan mielenter-
veyteen voidaan katsoa kuuluvan esimerkiksi hyva itsetunto, taito kohdata vastoinkaymi-
sia, kyky muodostaa ihmissuhteita seka elamanhallinnan tunne. (THL 2019.) Mielenter-
veys on maaritelty neljaan osa-alueeseen, joita ovat: 1) yksilélliset tekijat ja kokemukset,
2) sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, 3) yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka 4)
kulttuuriset arvot. Mielenterveys onkin jatkuvasti vuorovaikutuksessa ympariston kanssa
ja pohja sille muodostuu jo lapsuudessa varhaisen vuorovaikutuksen seka kiintymissuh-

teiden my6ta. (Hamaldinen — Kanerva — Kuhanen ym. 2017: 19-22.)

Joskus mielenterveys kuitenkin kuormittuu ja se saattaa johtaa mielenterveyshairioon.
Mielenterveyshairién usein lopulta laukaisee jokin stressitekija, mutta se on monen teki-
jan summa. Mielenterveyshairié on yhteinen nimike erilaisille psykiatrisille hairidille, joi-
hin lukeutuviin oireyhtymiin liittyy kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita, jotka aiheutta-
vat karsimysta ja haittaa heikentaen toimintakykya seka elamanlaatua. (THL 2019.) Kes-
keisimpia mielenterveyshairidita ovat ahdistuneisuushairiot, psykoottiset hairiét ja mie-
lialahairiot (masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio). Mielenterveyshairiot luokitel-
laan ICD-10-luokituksen mukaisesti psykiatrisiin diagnoosiluokkiin, jotka on edelleen ja-
oteltu kymmeneen paaluokkaan. (Hamalainen — Kanerva — Kuhanen ym. 2017: 224—
226.) Suomalaisista 20 prosenttia sairastaa jotakin mielenterveyshairiéta ja vuosittain

noin 1,5 prosenttia sairastuu johonkin mielenterveyshairiodn (Terveyskirjasto 2017).



4 Terveydenhoitajan tyokalut

Suomen Terveydenhoitajaliiton maaritelman mukaan “Terveydenhoitaja on hoitotyon ja
erityisesti kansanterveystyon sekd perusterveydenhuollon ja ennaltaehkaisevan tyon
asiantuntija.” Terveydenhoitaja tydskentelee tieteellisesti tutkitun tydn perusteella ja
tydskentelya ohjaavat terveydenhoitajatydn arvot ja eettiset suositukset, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadantd sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Terveydenhoitaja
voi tydskennella erilaisissa tydymparistdissa seka eri-ikaisten asiakkaiden parissa. (Ter-
veydenhoitajaliitto.) Suomalaisista tydikaiset nukkuvat huonoiten ja univaikeuksien Ii-
saantyminen viimeisten vuosikymmenten aikana on ollut runsasta tassa ikaluokassa
(Jarnefelt 2015). Tydikaisten unettomuuden varhainen tunnistaminen ja hoitaminen on
tarked osa terveydenhoitajan ty6ta, silld unettomuus voi lisata tyokyvyttdmyytta (Hublin
— Lagerstedt — Jarnefelt 2018: 29). Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan terveydenhoita-
jan tydymparistona sellaisia toimipisteitd, joissa asiakkaina ovat tydikaiset henkilét. Naita

voivat olla esimerkiksi tydterveyshuolto tai terveysasema.

4.1 Terveyden edistdmisen menetelmat

Unettomuudesta karsivat kayttavat tutkitusti eniten tyéterveyshoitajan palveluita, jonka
vuoksi terveydenhoitaja on suuressa roolissa unettomuuden tunnistamisessa, selvitte-
lyssa, hoidossa ja seurannassa. Oikea-aikainen unettomuuden hoito voi estda unetto-
muuden pitkittymisen. (Tydterveyslaitos 2018: 50.) Terveydenhoitaja voi kayttaa erilaisia
menetelmia ja apuvalineitd unettomuuden ja sen hoidon arvioimisessa. Naita voivat olla
esimerkiksi erilaiset unikyselyt ja unipaivakirjat. Unikyselyn tarkoitus on kartoittaa asiak-
kaan terveyteen, uneen ja unettomuuteen liittyvaa tietoa, joka on avuksi, kun kaydaan
lapi asiakkaan unipaivakirjaa. Pohjoismaiseen unikyselyyn (Basic Nordic Sleep Questi-
onnare) pohjautuva kysely on yleisessa kaytéssa Suomessa. Terveydenhoitaja voi pyy-
taa asiakasta tayttamaan unikyselyn jo ennen vastaanotolle tulemista, jos kaynnin syy
on tiedossa. Lisaksi voidaan kayttaa unettomuuden haitta-asteen arvio -kyselya, jossa
esitetdaan kysymyksia liittyen viimeisen kuukauden nukkumiseen. Asiakas arvioi itse
unettomuusoireiden vakavuutta, unettomuuden vaikutusta toimintakykyyn, unesta ai-
heutuvaa huolta seka tyytyvaisyytta uneen. Kyselyn perusteella voidaan luokitella asiak-
kaan unettomuuden vaikeusaste ei-hairidtasoisesta vaikea-asteiseen unettomuuteen.

Tama ei kuitenkaan tarkoita unettomuuden diagnosointia, mutta se antaa viitteitd diag-



noositasoisesta unettomuushairiosta. Edella mainittujen kyselyiden liséksi voidaan kayt-
tdad uneen liittyvien haitallisten ajatusmallien -kyselyd, jolla voidaan arvioida unetto-

muutta yllapitavia haitallisia ajatuksia. (Tyoterveyslaitos 2018: 42—47.)

Unipaivakirja on erilaisten kyselyiden lisaksi ja niiden ohella kaytettava tydkalu, joka on
hyddyllinen varsinkin unettomuuden alkuarvioinnissa. Se antaa tietoa asiakkaan unesta,
paivittaisista toimista, vireystasosta, tydajoista, terveyskayttaytymisesta seka ladkkeiden
kaytdsta. Unipaivakirjan tarkoitus on selvittda asiakkaan unettomuusoireita, unirytmia,
unen laatua, vireystasoa, unilddkkeiden kayttda seka uneen myodnteisesti tai kielteisesti
vaikuttavia tekij6ita. Unipaivakirjaa olisi hyodyllista pitda jaksoittain koko arviointi- ja hoi-
tojakson ajan. Seka unikyselyita ettd unipaivakirjaa voidaan hydédyntda myos hoitojakson
paatyttya hoidon tuloksellisuuden ja laadun arvioimiseksi. (Tydterveyslaitos 2018: 42—
44.) Unettomuudesta karsivien asiakkaiden kohdalla voidaan hydtya myds mahdollisista
litdnnaisoireisiin ja -hairidihin liittyvista kyselyista. Naita voivat olla esimerkiksi erilaiset
mielenterveyshairidihin tai paihteidenkayttoon liittyvat kyselyt, silld unihairiét ilmenevat
usein yhta aikaa mielenterveyshairididen kanssa ja paihteidenkaytdn riski kasvaa unet-

tomuuden pitkittyessa. (Partonen 2011.)

Terveydenhoitaja voi lahestya asiakasta terveyskeskustelun avulla. Terveyskeskustelu
on tydkalu, jota terveydenhoitaja, ja muut ammattihenkilét voivat kayttaa. Tama tyotapa
tukee asiakkaan vahvuuksia edistdd omaa terveyttaan. Terveyskeskustelun idea on ky-
symyksissa, mutta kuitenkin keskustelu on vapaata ja rentoa. Talla tyylilla voidaan luoda
luottamusta asiakkaaseen, joka karsii unettomuudesta. Vuorovaikutus osapuolten valilla
on ensiarvoisen tarkeaa. Talla tavalla terveydenhoitajan on mahdollista huomata, etta
mielenterveysongelmilla voi olla yhteys unettomuuteen. Vahvistamalla asiakkaan voima-
varoja on helpompi lahtea hakemaan ratkaisuja unettomuuden parantamiseen. (Haarala
— Honkala ym. 2015, 108-9.)

4.2 Diagnosointi ja hoitomenetelmat

Tilapaiseen- tai lyhytkestoiseen unettomuuteen saattaa riittdd muutama kaynti tervey-
denhoitajan vastaanotolla, mutta pitkaaikaisen unettomuuden kohdalla diagnostinen sel-
vittely 1aakarin vastaanotolla on tarpeen ennen hoidon aloittamista. Ladkarin vastuulla
on unettomuuden diagnosointi, tydkyvyn arviointi, mahdolliset asiantuntijakonsultaatiot

seka hoitolinjaukset. Unettomuuden hoidon lahtokohtana toimivat unettomuuden syiden



selvittdminen ja niiden arvioiminen. Syitd unettomuudelle voivat olla puutteellinen unen-
huolto, psykologiset syyt, psykiatriset syyt tai elimelliset syyt. Varsinkin pitkittyneessa
unettomuudessa syyt harvoin ovat yksiselitteisid. Diagnosoinnissa on tarkeaa selvittaa,
onko unettomuus oire jostakin muusta, vai itsenainen hairionsa. (Tyoterveyslaitos 2018:
29-51.) Tama selvitetdan kartoittamalla unettomuudesta karsivan elintavat, muutokset
elamantilanteessa, sairaudet sekd laakitykset (Partonen 2014). Diagnoositasoisesti
unettomuus voidaan erottaa tautiluokituksessa (ICD-10) kahteen ensisijaiseen unetto-
muusmuotoon. Naitd ovat ei-elimellinen primaari unettomuus seka elimellinen primaari

unettomuus. (Tyoterveyslaitos 2018: 37—40.)

Pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa tarkeaa on arvioida unettomuuden syyt ja hoitaa
mahdolliset unettomuuden taustalla olevat sairaudet. Unettomuuden syiden arvioinnin
lisdksi ensisijaisia hoitomuotoja ovat kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmat,
laakkeettomat hoitomuodot, seuranta seka tarvittaessa unta edistava ladkehoito. Unet-
tomuutta voidaan hoitaa yksil6-, ryhma- tai itsehoitona. Hoitomenetelmia on kuvattu tar-
kemmin Taulukossa 1. (Tyo6terveyslaitos 2018: 57-64 & 151-154.)

Taulukko 1. Unettomuuden hoitomenetelmat

Menetelma Kuvaus
Psykoedukaatio Tietoa ja ohjausta unesta/unettomuudesta
Unen huolto Tietoa/ohjausta/tukea unta tukevista elaman-

tavoista, nukkumisymparistosta ja nukkumis-
tottumuksista

Kayttaytymisterapeuttiset menetelmat Uniarsykkeiden hallintamenetelmat, yksilolli-
nen unirytmi, vuoteessaoloajan rajoittamisme-
netelma

Kognitiiviset menetelmat Uneen/unettomuuteen liittyvien tiedonkasitte-

lytapojen tutkiminen ja muuttaminen

Rentoutumismenetelmat Psykofysiologisen vireystason saatelyn opet-
telu

Mindfulness-menetelmat Meditaatioon pohjautuvat harjoitukset

Laakehoito (tarvittaessa) Unilaakkeet/nukahtamisladkkeet/unta edista-

vat ladkkeet




5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydssamme kaytettava tydmenetelma oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ky-
seessa on menetelma, jonka avulla pyritdan I0ytamaan vastauksia tydssa maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin, jo olemassa olevista tieteellisista julkaisuista. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on aineistolahtdista ja sen tavoitteena on koota aikaisempaa tutkimustietoa
ja kuvata niiden avulla opinnaytetydssa tutkittavaa aihetta ymmarrettavasti. Tutkittavaa
aihetta pyritddn kuvaamaan rajatusti, jasennellysti ja perustellusti. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus voidaan jakaa neljaan tydskentelya ohjaavaan vaiheeseen (Kuvio 1.), joita ovat:
1) tutkimuskysymyksien muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakenta-
minen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen yms.
2013: 293-298.)

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

5.2 Aineiston haku

Opinnaytetydn tiedonhaussa sovellettiin systemaattista tiedonhakua, joka on jarjestel-
mallista ja toistettavissa. Systemaattista tiedonhakua ohjaavat tiedon tarpeen maarittely,

seka suunniteltu hakustrategia. (Kaypa Hoito: Systemaattinen tiedonhaku nayttéon pe-
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rustuvaa laaketiedetta etsittdessa 2012.) Jotta tiedonhaku olisi mahdollisimman syste-
maattista, jarjestelmallista seka tehokasta, maariteltiin kaytettavat hakusanat. Naita oli-
vat esimerkiksi unettomuus, uni, mielenterveys, terveydenhoitaja, mental health seka in-
somnia. Tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksia, joissa kasiteltiin uniongelmien ja mielenter-

veydenhairion valisia yhteyksia.

Tutkimuksia haettiin syksyn 2020 aikana eri tietokannoista, joita olivat esimerkiksi Pub-
Med, Cinahl, Google Scholar sekéa Julkari. Lisaksi suoritettiin manuaalista tiedonhakua
etsiessdmme uneen, unettomuuteen ja mielenterveyteen liittyvaa aineistoa teoriatietoa
varten. Lahteiksi hyvaksyttiin kansainvalisia ja kotimaisia tieteellisia tutkimuksia, jotka on
kirjoitettu joko suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. Tutkimusten valintaa helpottamaan

sovittiin tutkimusten hyvaksymis- seka hylkaamiskriteerit (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Tutkimuksen hyvaksymis- ja hylkdamiskriteerit

Hyvaksymiskriteerit

e Liittyy tutkimuskysymyksiimme

¢ Kirjoitettu joko suomeksi, englanniksi tai ruotsiksi
e Julkaisut aikavalillda 2010-2020

o Koko teksti saatavilla

Hylkaamiskriteerit

o Eitieteellinen lahde

e Lapsia, nuoria tai elakelaisia koskevat tutkimukset
o Julkaisut ennen vuotta 2010

o Ei liity tutkimuskysymyksiin

o Ei koko tekstia saatavilla

5.3 Aineiston valinta

Tiedonhaun lopullisena tuloksena opinnaytetydssa kaytettaviksi tutkimuksiksi valikoitui-
vat alle listatut tutkimukset. Taulukosta 3 on nahtavissa mista tietokannoista tutkimukset

on loydetty ja hakusanat, joita on kaytetty.

1. The association of insomnia with future mental illness: is it just residual symptom?

Biddle, Daniel — Kelly, Peter — Hermens, Daniel — Glozier, Nick: Sleep Health.
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2. Persistent insomnia: the role of objective short sleep duration and mental health.
Vgontzas, Alexandros — Fernandez-Mendoza, Julio — Bixler, Edward — Singareddy, Ravi
— Shaffer, Michele — Calhoun, Susan — Liao, Duanping — Basta, Maria — Chrousos,

George: Sleep.

3. Evaluating DSM-5 Insomnia Disorder and the Treatment of Sleep Problems in a Psy-
chiatric Population. Esmond-Seow, Lee Seng — Verma, Swapna Kamal — Mok, Yee Ming
— Kumar Sunita — Chang, Sherilyn — Satgnare, Pratika — Hombali, Aditi — Vaingankar,

Janhavi — Chong, Siow Ann — Subramaniam, Mythily: Journal of Clinical Sleep Medicine.

4. Sleep Related Cognitions in Individuals with Symptoms of Insomnia and Depression.
Levenson, Jessica — Benca, Ruth — Rumble, Meredith: Journal of Clinical Sleep Medi-

cine.

5. Sleep problems and disability retirement: A register-based Follow-up study. Lallukka,
Tea — Haaramo, Peija — Lahelma, Eero — Rahkonen, Ossi: American Journal of Epide-

miology.

6. Disassembling insomnia symptoms and their associations with depressive symptoms
in a community sample: the differential role of sleep symptoms, day symptoms, and per-
ception symptoms of insomnia. Ji, Xiaowen — Bastien, Celyne — Ellis, Jason — Hale, Lau-

ren — Grander, Michael: Sleep Health.

7. Insomnia as a risk factor for ill health: results from the large population-based pro-
spective HUNT study in Norway. Sivertsen, Bérge — Lallukka, Tea — Salo, Paula — Hys-

ing, Mari — Krokstad, Steinar — Overland, Simon: Journal of Sleep Research.

8. Insomnia symptoms and short sleep duration predict trajectory of mental health symp-
toms. Biddle, Daniel — Hermens, Daniel — Lallukka, Tea — Aji, Melissa — Glozier, Nick:

Sleep Medicine.

9. Insomnia affects future development of depression in workers: a 6-year cohort study.
Nishitani, Naoko — Kawasaki, Yurika — Sakakibara, Hisataka: Negoya Journal of Medical

Science.



Taulukko 3.

Aineistonhakutaulukko

12

Tietokanta

Hakusanat

Kaikki tulokset

Hyvaksytty

Science Direct

Insomnia, adult, “mental
health”

480

The association of insom-
nia with future mental ill-
ness: is it just residual
symptom? (1)

Insomnia symptoms and
short sleep duration predict
trajectory of mental health
symptoms. (8)

PubMed

Insomnia, “mental health”,
adult

474

Persistent insomnia: the
role of objective short sleep
duration and mental health.

)

PubMed

Insomnia, “mental
health”, adult, midlife

259

Evaluating DSM-5 Insom-
nia Disorder and the Treat-
ment of Sleep Problems in
a Psychiatric Population.

@)

Sleep Related Cognitions
in Individuals with Symp-
toms of Insomnia and De-
pression. (4)

University of Helsinki Re-
search Portal

“Sleep problem”, “mental
health”

Sleep problems and disa-
bility retirement: A register-
based Follow-up study. (5)

Science Direct

Insomnia, adult, depres-

sion, symptom

11993

Disassembling insomnia
symptoms and their asso-
ciations with depressive
symptoms in a community
sample: the differential role
of sleep symptoms, day
symptoms, and perception
symptoms of insomnia. (6)

PubMed

Insomnia, study, “ill health”

13

Insomnia as a risk factor for
ill health: results from the
large population-based
prospective HUNT study in
Norway. (7)

PubMed

Insomnia, depression, pre-

vention,

295

Insomnia affects future de-
velopment of depression

in workers: a 6-year cohort
study. (9)

5.4 Aineiston analysointi

Valittua aineistoa analysoitiin sisallonanalyysia hyodyksi kayttaen. Sisalldnanalyysilla

pyritdan jasentdmaan aineisto tiiviseen ja selkedan muotoon, jotta siita voitaisiin tehda

luotettavia johtopaatoksia. Opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtoista,

sisallénanalyysia, joka on jaettu kolmeen eri vaiheeseen: 1) aineiston redusointi (pelkis-

taminen), 2) aineiston klusterointi (ryhmittely) ja 3) abstrahointi (teoreettisten kasitteiden
luominen). (Tuomi ym. 2018: 89-91.)
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Analyysin ensimmaisessa vaiheessa valituista tutkimuksista kuvattiin tutkimusten kirjoit-
tajat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, aineistonkeruumenetel-
mat seka paatulokset (Stolt ym. 2015: 31). Valittujen tutkimuksien tarkein sisalto on tau-
lukoitu (Liite 1). Aineistoa pelkistettdessa karsittiin tutkimuksen kannalta epaolennaiset
asiat pois ja kerattiin tutkittavaa aihetta kuvaavia ilmaisuja ylés. Alkuperaisilmaisut listat-
tiin, suomennettiin seka pelkistettiin (esimerkkinéd Taulukko 4). Tutkimusaineistosta muo-
dostui 33 pelkistettya ilmaisua. Tama loi pohjaa analyysin seuraavalle vaiheelle, eli ai-

neiston ryhmittelylle.

Taulukko 4.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistetty ilmaus

Treatment of insomnia may
contribute to the prevention of
both physical and mental dis-
orders

Unettomuuden hoito voi osal-
taan ehkaista fyysisia ja hen-
kisid mielenterveysoireita

Unettomuuden hoito ennalta-
ehkaisevana tekijana

This indicates the importance
of focusing on sleep as a key
factor for promoting mental
health activities in the work-
place

Tama osoittaa, ettd on tar-
keaa keskittya uneen keskei-
sena tekijand mielentervey-
den edistdmisessa tyopai-
kalla

Keskittyminen unen tarkey-
teen

Medications alone may not be
the best treatment for their in-
somnia symptoms

Laakitys yksindan ei valtta-
matta ole paras hoito unetto-
muusoireisiin

Laakityksen riittdmattémyys

Analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin. Pelkistetyt ilmaisut kaytiin
lapi ja etsittiin niistd yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa ilmiéta kuvaavat ilmaisut
ryhmiteltiin ja luokiteltiin alaluokkiin. (Tuomi ym. 2018: 92-93.) Pelkistetyista ilmaisuista
muodostui yhdeksan alaluokkaa (Taulukko 5).
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Taulukko 5.  Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Unettomuuden hoito ennaltaehkaisevana teki- | Ennaltaehkaisy

jana
Keskittyminen unen tarkeyteen Informaatio
Laakityksen riittamattomyys Hoito

Kolmannessa vaiheessa, eli aineiston kasitteellistamisessa erotettiin tutkimuksen kan-
nalta oleellinen tieto ja sen perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteita. (Tuomi ym.
2018: 93) Pyrittiin muodostamaan selkea kuva yksittaisista tutkimustuloksista (Stolt ym.
2015: 31). Kasitteitd yhdistamalla pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin
(Tuomiym. 2018: 94). Aikaisemmin maaritellyt alaluokat jaettiin ylaluokkiin ja paaluokkiin
(Taulukko 6). Paaluokkia muodostui yhteensa nelja: unettomuuden vaikutus, unettomuu-
den ehkaisy, ennalta keratty tieto ja vaikutus tyokykyyn. Naiden teemojen avulla vastat-

tiin tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 6.  Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Ennaltaehkaisy
Informaatio Ehkaisevat tekijat Unettomuuden ehkaisy

Hoito
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6 Tulokset

6.1 Unettomuus ja mielenterveys

* Mielenterveyshairion riski
* Unen keston vaikutus
* Yhteys masennukseen

/

* Unettomuuden
ennaltaehkaisy

* Informaatio
*Hoito

N

* Tyokyvyttdmyyselake

Kuvio 2. Unettomuus ja mielenterveys

6.1.1 Unettomuuden ja mielenterveyshairididen valinen yhteys

Australialaistutkimuksessa todettiin seurannan alussa koetun unettomuuden lisdavan
mielenterveyshairion riskia noin 30 prosenttia. Tutkittavista 14 prosenttia karsi unetto-
muudesta seurantajakson alussa. Naista 11,1 prosenttia raportoi mielenterveyshairiosta
kahden vuoden seurannan jalkeen. Yhteys oli vahva varsinkin alle 65-vuotiailla. Tutki-
muksen mukaan unettomuus ei ollut oire aikaisemmasta mielenterveyshairiosta tai
merkki piilevasta mielenterveyshairiosta. Unettomuus ennusti tulevaisuuden mielenter-
veyshairiota riippumatta aikaisemmista mielenterveysongelmista, mutta lahtdtilanteen
psyykkinen ahdistus saattoi johtaa vakavampaan ahdistukseen unettomuudesta riippu-
matta. (Biddle, Kelly ym. 2018.) Unettomuuden takia oli yli kaksi kertaa todennakoisem-
paa sairastua ahdistuneisuushairiodn, masennukseen ja muihin henkisiin ongelmiin,
tama voitiin todeta seuraavan tutkimusryhman tulosten perusteella 11 vuoden jalkeen.

(Sivertsen, Lallukka ym. 2013.) Tutkittaessa tydikaista vaestdéa, masennukseen sairas-
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tumisen riski kasvoi unettomuuden vakavoituessa japanilaistutkimuksen mukaan. Unet-
tomuudesta johtuva masennukseen sairastumisen riski oli 1,58 kertaa suurempi myos
sen jalkeen, kun oli huomioitu tutkittavien taustatekijat (elamantilanne, unen kesto, 1aa-
kinnallinen hoito, tydn tyyppi ja ikd). Mitattaessa unettomuuden vakavuutta AlS-as-
teikolla, huomattiin masennuksen riskin kasvavan 4,2 kertaiseksi kun AlS-tulos oli suu-
rempi tai yhtad suuri kuin 6 (=unettomuuteen vakavasti viittaava). Myos lievempi unetto-

muus (AIS 1-3) lisdsi masennuksen riskia. (Nishitani ym. 2019.)

Tutkittaessa mielenterveyshairidsta karsivaa vaestéa, 31,8 prosenttia karsi tautiluokituk-
sen mukaisesta unettomuushairiésta. Unettomuudesta karsineista 45 prosenttia sairasti
masennusta, 33 prosenttia ahdistuneisuushairiéta, 25 prosenttia skitsofreniaa ja 23,8
prosenttia kaksisuuntaisesta mielialahairiéta. Unettomuushairié vaikeutti paivittaisia toi-
mia, vaikutti negatiivisesti hyvinvointiin ja aiheutti paivasaikaista uupumusta. (Seow ym.
2018.) Tutkimuksessa kasiteltiin unioireiden, paivasaikaan tapahtuvien oireiden ja ha-
vainto-oireiden vaikutusta masennukseen. Unioireet olivat voimakkaasti yhteydessa ma-
sennusoireisiin ja itsemurha-ajatuksiin. Paivasaikaan ilmenevat oireet olivat merkitta-
vasti yhteydessa melkein kaikkiin arvioituihin masennusoireisiin, niita olivat kiinnostuk-
sen lasku asioita kohtaan, masentunut olotila, univaikeudet, paivasaikaan ilmeneva va-
symys, ruokahalun muuttuminen, epaonnistumisen tunteen kokeminen, keskittymisvai-
keudet, psykomotoristen oireiden ilmaantuminen ja itsemurha-ajatukset. Havainto-oireet
olivat yhteydessd mm. mielialanvaihteluihin, vasymykseen, ruokahaluun ja itsensa kriti-
soimiseen. Naista kolmesta tutkitusta oireryhmasta, paivasaikaan tapahtuvien oireiden

yhteys masennusoireisiin oli selkein. (Ji, Bastien ym. 2018)

Unettomuushairidista karsivat kayttivat enemman mielenterveyspalveluita verrattuna nii-
hin, jotka sairastivat jotakin mielenterveyshairiéta ilman unettomuushairiéta (Seow ym.
2018). Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan mielenterveysongelmat olivat merkittavassa
yhteydessa pitkaaikaiseen unettomuuteen. Mielenterveysongelmat ja alle kuuden tunnin
younet yhdessa lisasivat merkittavasti pitkaaikaisen unettomuuden riskia. Mielenterveys-
ongelmat olivat vallitseva ilmi6é unettomuudesta karsivien joukossa. Pitkaaikaisesta unet-
tomuudesta karsivien joukosta 50 prosenttia karsi tutkimuksen mukaan masennuksesta.
(Vgontaz ym. 2012.) Osallistujilta kysyttiin, kuinka paljon yossa he nukkuvat tydaamuina
ja vapaapaivina. Tassa tutkimuksessa huomioitiin aikaisempi mielenterveyshistoria.
Analyyseja varten unen kestoksi laitettiin 7—8 tuntia, koska talla vertailuryhmalla oli al-

haisin esiintyvyys pitkittyneissa tai pysyvissa mielenterveysoireissa. Havaittiin, etta kun
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fyysinen terveys otettiin huomioon, vaihtelevia unettomuusoireita ei liitetty mielenter-
veysongelmiin. Kuitenkin tutkimuksen tuloksena voitiin todeta, ettd unettomuus oireet
olivat yhteydessa kroonisten mielenterveysongelmien syntyyn. (Biddle, Hermens ym.
2018.)

Tutkittaessa unettomuuden ja masennuksen yhteisvaikutuksia, huomattiin, ettd ne yh-
dessa aiheuttivat tutkittaville enemman huolta kuluneesta viikosta seka lisasivat unetto-
muuteen liittyvaa murehtimista. Masennuksesta ja unettomuudesta yhdessa karsivilla oli
enemman uneen liittyvia haitallisia ajatusmalleja, jotka yllapitivat unettomuutta. He myoés
kokivat enemman taakkaa kokemistaan oireista. Masennuksen ja unettomuuden yhteis-
vaikutuksesta johtuvat vakavammat oireet eivat valttdmattd johtuneet vakavammasta
unettomuudesta tai masennuksesta. Verratessa yhteisoireista karsivien ryhmaa pelkasta
unettomuudesta karsiviin, huomattiin ryhmien valilla olevan eroja siina, miten he kokivat
unettomuuden. Unettomuuden oireiden vakavampi murehtiminen oli suurempaa masen-

tuneiden joukossa. (Levenson 2015.)

6.1.2 Ehkaisevat tekijat

Unettomuuden tunnistamisella ja hoitamisella voitiin ehkaistd mielenterveysongelmia.
Hoidon kohdentaminen unettomuuden oireisiin mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyssa saattoi olla merkityksellistd varsinkin alle 65-vuotiaiden kohdalla. Unettomuus-
oireisiin keskittyminen oli merkityksellista niilla, joilla ei nakyvissa ollut mielenterveys-
hairiota, mutta myos niiden keskuudessa, joilla oli viitteitd mielenterveyshairiosta. (Bid-
dle, Kelly ym. 2018.) Unettomuutta tulisi tarkastella omana hairionaan pelkan oireen si-
jaan. Usein unettomuus saatettiin sekoittaa psykiatrisen sairauden oireeksi. Tama ai-
heutti unettomuuden hoidon painotuksessa puutteita. Tutkittavista 50 prosenttia oli ha-
kenut apua unettomuusoireisiin, joista 7 prosenttia ei saanut suosituksia hoidosta. Hoi-
toon hakeutuneista 12,5 prosenttia muisti saaneensa tietoa unettomuudesta ja 12 pro-
senttia kertoi saaneensa tietoa unihygieniasta tai saaneensa psykoterapiaa uniongel-
miin. Psyyke- tai unilaakitys oli maaratty 91 prosentille, joista 74,2 prosenttia piti laaki-
tysta toimivana. Unildakkeita kayttavat karsivat vakavammasta unettomuudesta, joka
viittaisi pelkan laakityksen riittamattomyyteen. Tutkimuksen mukaan potilaita ja asiak-
kaita tulisi valistaa unettomuuden raportoinnin ja hoidon tarkeydesta. Lisaa tutkimuksia

tarvitaan ei-ladkkeellisista hoitomuodoista. (Seow ym. 2018.)
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Tulevaisuuden masennuksen riski voidaan ennustaa mittaamalla unettomuuden vaka-
vuutta. Hoitamalla unettomuutta voidaan ennaltaehkaistd masennuksen ja muiden mie-
lenterveyshairididen riskia. Terveydenhuollossa seka tyoterveydessa tulisi kiinnittaa

huomiota uneen liittyvaan terveyden edistamiseen. (Nishitani ym. 2019.)

6.1.3 Vaikutus tyokykyyn

Samankaltaisia tuloksia ilmeni tydkykyyn liittyen seka norjalaisessa ettd suomalaisessa
tutkimuksessa. Uniongelmat ovat usein pitkdkestoinen ongelma. Uudelleen tapahtuvia
unettomuusjaksoja tapahtuu melko usein. Uniongelmat voivat vaarantaa ihmisen hyvin-
voinnin ja tydkyvyn. Myéhemmin ndkyva heikko terveys ja ennenaikainen tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyminen ovat syyseurausta uniongelmista. Usein esiintyvat uniongel-
mat olivat selkedsti yhteydessa aikaisempaan tyokyvyttdomyyselakkeelle siirtymiseen.
Huomattiin, ettd unessa pysymisen vaikeudet ja yolliset herdamiset olivat ikdan sidon-
naisia. Tutkimuksessa huomattiin, ettd mielenterveysongelmat olivat melko yleinen syy
ennenaikaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle. (Lallukka ym. 2010.) Mydhem-
min ilmaantuva tydkyvyttomyys oli selkeasti yhteydessa aiemmin koettuun unettomuu-
teen. Tassa voidaan huomata yhteys mielenterveysongelmiin ja fyysisiin sairauksiin. (Si-
vertsen, Lallukka ym. 2013.)

7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytaa vastauksia ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin koskien tydikaisten unettomuutta ja mielenterveyshairiita
kansainvalisia tutkimuksia hyddyntaen. Tutkimuskysymyksia olivat: “Miten unettomuus
vaikuttaa tydikaisten mielenterveyteen?”, “Miten unettomuuden hoito vaikuttaa mielen-

terveyshairidihin?” ja “Kuinka unettomuus vaikuttaa tyokykyyn?”.

Hakuprosessin tuloksena valittiin yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat
tyoikaisten unettomuutta ja sen eri vaikutuksia mielenterveyteen. Alun perin tutkimusky-
symyksia oli vain yksi, kuitenkin tyon edetessa huomattiin kaksi selkeaa teemaa lisaa,
joista muodostui kaksi tutkimuskysymysta lisaa. Tutkimuskysymysten noustessa esiin

vasta aineiston valinnan ja analysoinnin jalkeen, jai tyd ehka hieman suppeammaksi,
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mitd kysymysten perusteella voi olettaa. Halusimme kuitenkin tuoda esiin nama kaksi

teemaa, silla ne erottuivat tuloksista selkeasti.

Hakuprosessi itsessaan oli hieman haastava. Hakuprosessin tuloksena I6ydettiin paljon
tutkimuksia, jotka vastasivat alkuperaisen tutkimuskysymyksen vieresta tai eivat osuneet
asetettuun kohderyhmaan. Osassa tutkimusartikkeleita ikdjakauma ei taysin vastannut
kasitettad tydikainen. Tutkimuksia valikoitui muun muassa Yhdysvalloista, Australiasta,
Japanista, Suomesta ja Norjasta. Ympari maailmaa tehtyjen tutkimusten perusteella, voi-
daan todeta unettomuuden ja mielenterveyshairididen valisen yhteyden olevan maantie-
teellisesta sijainnista riippumaton. Tutkimusten tuloksissa oli paljon yhtalaisyyksia kes-
kendan ja ne olivat sen suuntaisia, joita osasimme odottaa. Voidaan my0s todeta, etta
tutkimusten tulosten ja teoriatiedon valilld oli samankaltaisuuksia. Yhtenevainen tulos
tutkimusten valilla oli, ettd unettomuus lisasi tulevaisuuden mielenterveyshairion riskia.
Erityisesti unettomuuden ja masennuksen valinen yhteys nousi esiin. Jo lievan unetto-
muuden todettiin lisddvan masennuksen riskia. Mielenterveyshairiodn sairastumisen
riski nousi unettomuuden vakavoituessa. Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin unetto-
muudesta johtuvan mielenterveyshairion vaikuttavan tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymi-
seen. Huomattiin, ettd uniongelmat saattoivat heikentda hyvinvointia ja tyokykya. Unet-
tomuuden vaikutukset nakyivat usein pidemman aikavalin kuluessa mm. heikkona ter-
veytend. Vaikutukset mielenterveyshairion syntyyn olivat merkittavia varsinkin alle 65-
vuotiaiden keskuudessa. Nama seikat huomioiden, voidaan todeta unettomuuden eh-
kaisyn olevan tarkeassa roolissa tydikaisten keskuudessa. Tutkimustuloksissa korostui
unettomuuden hoidon tarkeys mielenterveyshairididen ennaltaehkaisevana tekijana.
Unettomuuden hoitoon tulisi panostaa enemman, sillda samalla se ehkaisisi mahdollisia
tulevia ongelmia, kuten esimerkiksi mielenterveyshairiita ja tyokyvyttdmyyselaketta.
Tyoikaiset, jotka ovat riskissa sairastua mielenterveyshairiéihin, voidaan mahdollisesti
tunnistaa unettomuuden ja sen vakavuuden perusteella. Todettiin myos, ettd unettomuu-
desta ja mielenterveyshairiosta karsivat kokivat enemman huolta ja murheita. Heilla ol

myds enemman unettomuutta yllapitavia haitallisia ajatusmalleja.

Tulosten perusteella voidaan myds todeta, etta unettomuuden ja mielenterveyshairioi-
den valinen yhteys on joissain tapauksissa kaksiselitteinen. Aina ei ollut selkea3, johtuiko
mielenterveyshairio koetusta unettomuudesta, vai oliko unettomuus oire piilevasta mie-
lenterveyshairidsta. Tuloksia tarkasteltaessa kavi kuitenkin ilmi, ettd unettomuutta tulisi
useissa tapauksissa tarkastella omana hairionaan pelkan oireen sijaan. Huomattiin risti-

ritaisia tuloksia tutkimusten valilla siita, vaikuttiko aikaisempi mielenterveyshairididen



20

tausta mielenterveyshairidihin, jotka johtuivat unettomuudesta. Osassa tutkimuksia to-
dettiin aikaisemman mielenterveyshairion lisdavan riskia sairastua uudelleen, kun taas
osassa vaikutusta ei huomattu. Psyykkinen ahdistus ilman diagnosoitua mielenterveys-

hairi6ta saattoi lisata riskia sairastua mielenterveyshairioéon unettomuuden takia.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon luotettavuus perustuu suunnitelmallisuuteen ja jarjestelmallisyy-
teen, joita on kaytetty tiedonhaussa ja aineistojen analysoinnissa. Luotettavuutta lisda
se, ettd valitut tutkimusartikkelit liittyvat tutkittavaan aiheeseen. Tieto, jota kaytettiin, on
ollut maksimissaan kymmenen vuotta vanhaa. Valitut tutkimukset ovat olleet tieteellisia
tutkimuksia ja ne on julkaistu erilaisissa tiedelehdissa. Tiedonhakua, analysointia ja tu-
loksia on kuvattu tarkasti, jotka osaltaan lisdavat tydn luotettavuutta. Luotettavuuden ar-
viointi ei kuitenkaan ole yksinkertaista. Siihen vaikuttavat tyon siirrettavyys, uskottavuus,
vahvistettavuus ja riippuvuus. (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2013: 197.) Tutki-
musten tuloksia arvioidessa, tulee ottaa huomioon se, ettd osa aineistosta oli keratty
paljon aikaisemmin kuin itse tutkimustulokset oli julkaistu. Osassa tutkimuksia tutkimus-
ryhmat oli valittu eri vuosikymmenilta. Vaikka tutkimuksissa oli yhtenevaisia tuloksia, ei

niitd voida suoranaisesti yleistaa tehtyjen tutkimusten vahaisyyden vuoksi.

Tyo6n luotettavuutta vahentavia tekijoitda on muutamia. Tyo jai hieman lyhyehkdksi koska
osa tutkimuskysymyksistd muodostui vasta analyysin jalkeen. Hyvaksyttyja tutkimuksia
olisi luultavimmin l6ytynyt enemman, jos kaikki tutkimuskysymykset olisivat muodostu-
neet nykyiseen muotoon heti tydn alussa. Osassa tutkimuksia tutkittavien ikdjakauma,
joko alitti tai ylitti tydikaisen maaritelman. Kaikki tutkimukset olivat kirjoitettu englanniksi,
joten on mahdollista, ettd kdannosvirheita on tapahtunut. Esimerkiksi muutamia erikoisia
sanoja tuli esiin, joille ei I6ytynyt suoraa kaanndsta. Hakusanat, joilla haimme eri tieto-
kannoista olisivat voineet olla entista tarkempia, silla osa hakusanoista tuotti hyvin paljon

osumia.

Opinnaytetydn eettisyytta ovat ohjanneet tutkimusetiikan keskeiset lahtokohdat, joita
ovat muun muassa rehellisyys ja huolellisuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja arvioinnissa seka asianmukainen muihin aineistoihin viittaaminen. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Olemme tehneet plagiointitarkastuksen Turnitin-
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ohjelmassa, jotta on pystytty osoittaa, ettei muiden t6itd ole kopioitu. Tulokseksi plagi-
oinnintarkistuksesta saatiin yhdeksan prosenttia. Tama lisdad opinnaytetydn luotetta-

vuutta ja on osa hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteita.

7.3 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tarkoitus oli tutkia unettomuuden ja mielenterveyshairididen valista yh-
teytta tydikaisessa vaestdssa. Tuloksia voidaan hyddyntaa sellaisten terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa, jotka tydskentelevat tydikdisten kanssa esimerkiksi ter-
veyskeskuksissa tai tyéterveyshuollossa. Tata opinnaytety6ta ei tehty yhteistydéssa min-
kaan tahon kanssa. Tama opinnaytetyd on luettavissa sahkoisesti Theseuksessa kaikille

aiheesta kiinnostuneille.

Tutkimuksia etsittdessa huomattiin, ettei tutkimuksia juurikaan ollut tehty suomalaisesta
vaestosta. Olisi mielenkiintoista, etta tutkimuksia tehtaisiin enemman Suomessa koskien
suomalaista vaestda. Tutkimus, joka oli tehty suomessa, koski ainoastaan Helsingin kau-
pungin tyontekij6ita. Olisi kiinnostavaa saada laajempi katsaus koko maasta. Olisimme
toivoneet I6ytdvamme maailmalla tehtyja tutkimuksia, joissa olisi otettu huomioon kult-

tuuristen erojen vaikutus naihin ongelmiin.
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Tutkimusartikkelitaulukko

Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset.
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Numero

Tekijat, vuosi, maa,
tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomioita

Biddle, Daniel -
Kelly, Peter — Her-
mens, Daniel -

Glozier, Nick. 2018.
Australia. The asso-
ciation of insomnia
with future mental ill-
ness: is it just resid-
ual symptom?

Ennustaako unettomuus
mielenterveyshairiota,
vai edustaako se aikai-
sempaa mielenterveys-
hairiéta?

Arvioida sailyyko unetto-
muuden ja mielenter-
veyshairion mahdollinen
yhteys, kun kontrolloi-
daan muitakin mahdolli-
sesti vaikuttavia tekijoita
(sosioekonomiset tekijat,
fyysinen terveys, ter-
veyskayttaytyminen,
aiempi mielenterveyson-
gelma)

Australialainen  va-
estd (15- 96 v), joilla
ei ollut tutkimuksen
lahtotilanteessa tauti-
luokituksen mukaisia
mielenterveysongel-
mia, n = 10 444.

Maarallinen tutkimus.
Seurantatutkimus aika-
valilla 2013-2015.

Osallistujat haastatel-
tiin kaksivaiheisella
teemahaastattelulla.
Haastateltavilta selvi-
tettiin lukuisia taustate-
kijoita liittyen sosioeko-
nomiseen asemaan,
terveyteen, elintapoihin
seka aikaisempaan
mielenterveyteen liit-
tyen. Tuloksia analy-
soitiin logistisella reg-
ressioanalyysilla.  Li-
saksi kaytettiin varians-
sianalyysia ja herk-
kyysanalyysi.

Unettomuus lisasi tu-
levaisuuden mielen-
terveyshairion riskia
30 % varsinkin alle
65-vuotiailla myos
sen jalkeen, kun huo-
mioitiin tutkittavien so-
sioekonomiset tekijat,
fyysinen terveys, ter-
veyskayttaytyminen,

lahtétilanne ja aikai-
sempi mielenterveys.

Merkittava yhteys
unettomuuden ja mie-
lenterveyshairion va-
lilld oli niilld henki-
I6illa, jotka kokivat
lahtotilanteessa seka
unettomuutta, etta
psykologista  ahdis-
tusta.

llImaantuneiden
mielenterveyson-
gelmien pahimmat
vaiheet saattoivat
olla jo havinneet en-
nen kahden vuoden
seuranta-ajan lop-
pua.

Lyhytaikaiset union-
gelmat saatettiin
luokitella unetto-
muudeksi, silla
haastattelussa ei
maaritelty  unetto-
muutta tarkemmin.

Tutkimustuloksia ei
voida pitaa kansain-
valisina sen otan-
nan vuoksi.
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Vgontzas, Alexan-
dros — Fernandez-
Mendoza, Julio -
Bixler, Edward ym.
2012.  Yhdysvallat.
Persistent insomnia:

Tutkia lyhyiden unien,
unenaikaisten hengitys-
hairididen, mielentervey-
den ja fyysisen tervey-
den yhteytta pitkittynee-
seen unettomuuteen.

Satunnaisotos  Yh-
dysvaltain  Pennsyl-
vanialaisesta aikuis-
vaestosta, n = 992.

Maarallinen seuranta-
tutkimus 7,5 vuoden
ajan.

Unta analysoitiin kyse-
Iylld seka unipolygra-
fian avulla (PSG) jasen
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seka mielenterveys-
ongelmat  (varsinkin
masennus) olivat suu-
rimmat pitkdaikaista
unettomuutta ennus-

Tutkittavien  unen
pituus  maariteltiin
yhden PSG tutki-
muksen perus-
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mattd kerro koh-

tr;]e rEOIel of odbjec;f_ive perusteella tutkittavat tavat . ktekijéit seuran- teeIIet tyypillisesta
s 3 setepl)h urletwhlon jaoteltiin kahteen kate- nan aikana. unesta.
and mental hea goriaan (< 6 h nukku-

viin jg >6h nukkuviip). Sosioekonomiset te-

;I'L.thllrlmijkﬁtgenl__qskal’[lfs— kijat eivat ennusta-

ujifie - tentiin  faakelie- | ,qqt pitkittynytta unet-

teellinen arviointi. Seu-

. tomuutta.

rantajakson jalkeen tut-

kittavia haastateltiin
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DSM-5 Insomnia | veyden hairididen yhtey- | hairi6ita (masennus, | ; ; .+ | sennuksesta. lenterveyshairioihin.
; . ) : X . ; diagnoosit. Sairauksiin

Disorder and the | dessa, jotka liittyvat uni- | kaksisuuntainen mie-

Treatment of Sleep
Problems in a Psy-
chiatric Population

hairidihin.

lialahairio, ahdistu-
neisuushairio, skitso-
frenia), n = 400.

ja hoitoihin liittyvien
asioiden datan kerays
potilastiedoista. Unet-
tomuuden, elintapojen
ja  sosioekonomisten
tekijoiden maarittami-
nen kyselylla. Lisaksi
strukturoitu haastattelu

Unettomuushairié ol
yleisintd 21-39-vuoti-
ailla, tyottémilla, uni-
ladkkeiden kayttajilla,
toissijaisista mielen-
terveyshairidista kar-
sivilla seka niilla, joilla

Kaytetty poikittais-
tutkimus ei mahdol-
lista muodostaa
syy-seuraussuh-
detta unettomuuden
ja mielenterveyshai-
rion valille.
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tautiluokituksen mukai-
sen unettomuuden
maarittamiseen. Tulos-
ten analysointi kaksi-
muuttujaisella analyy-
silla.

fyysinen aktiivisuus oli
vahaista.

Unettomuutta taytyisi
tarkastella oireen si-
jaan omana hairié-
naan, silla sen hoidon
on todistettu helpotta-
van myds mielenter-
veyden hairi6ita.

Levenson, Jessica —
Benca, Ruth — Rum-
ble, Meredith. 2015.
Yhdysvallat. Sleep
Related Cognitions
in Individuals with
Symptoms of Insom-
nia and Depression

Tutkia niitd henkilgita,
joilla on samanaikaisesti
unettomuutta ja jokin
mielenterveyshairié seka
henkil6ita, joilla pelkkaa
unettomuutta.

Tunnistaa eroavaisuuk-
sia ndiden ryhmien valilla
useiden kognitiivisten
muuttujien avulla.

Uniklinikan  potilaita
aikavalilta  joulukuu
2008 — toukokuu

2009 (n = 716), jotka
karsivat joistain uni-
ongelmista ja olivat
suorittaneet  ainakin
joitain kattavia uniar-
viointeja.  Keski-ika
47,55 vuotta.

Maarallinen retrospek-
tiivinen poikittaistutki-
mus.

Tutkittavien terveydelli-
sen tilan retrospektiivi-
nen arviointi. Unetto-
muutta arvioitiin ISI (in-
somnia severity index)
itsearvioinnilla. Masen-
nusoireita arvioitiin 16
osaisella QIDS as-
teikolla. Huolta, mureh-
timista ja uneen liittyvia
hairiintyneita kasityksia
mitattiin erilaisilla mitta-
reilla/mitta-asteikoilla.
Tulosten analysointi lo-
gistisella regressio
analyysilla.

Henkilot, jotka karsi-
vat sekd unettomuu-
desta, ettd masen-
nuksesta, raportoivat
enemman haitallisista
uneen liittyvista aja-
tusmalleista, huolesta
ja uneen liittyvasta
murehtimisesta
enemman kuin he,
joilla ei ollut merkitta-
vaa masennusta.

Eri ryhmien edustajat
(masentuneet vs. ei
masentuneet) saattoi-
vat kokea unettomuu-
den eri tavoilla seka
oireilla eri tavoin.

Jatkossa aihetta
taytyisi tutkia poikit-
taistutkimuksen si-
jaan pitkittaistutki-
muksena.  Talléin
voitaisiin havainnol-
listaa  unettomuu-
den ja masennuk-
sen oireiden kulkua
ja saada mahdolli-
sesti  syy-seuraus-
suhteisia  tuloksia
naiden kahden va-
lilla.
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Lallukka, Tea — Haa-
ramo, Peija — La-
helma, Eero — Rah-
konen, Ossi 2010.
Suomi. Sleep prob-
lems and disability
retirement: A regis-
ter-based Follow-up
study.

Ovatko uniongelmien eri
tyypit mukaan lukien yh-
teydessd myodhempaan
tyokyvyttdmyys elakkee-
seen naisten ja miesten
keskuudessa, ja ovatko
nama yhteydet pysyvia,
kun otetaan huomioon
sulauttavia/sovittavia te-
kijoita.

Ovatko uniongelmat ta-
sapuolisesti yhteydessa
molempiin  sairauksiin
(tuki- ja liikuntaelinongel-
mat, mielenterveyson-
gelmat), kun tarkastel-
laan tyokyvyttomyytta.

N= 8960, josta 80 %
naisia.  Tutkimustu-
lokset kerattiin  kol-
men vuoden aikana
(2000-2002).

Tietoja uniongelmista,
unen kestosta, sosiaa-
lidemokraattisista teki-
joistd, tydolosuhteista,
terveydesta, terveys-
kaytannoista ja ylipai-
nosta kerattiin Helsinki

Health Study- kyse-
Iylla. Tutkimukseen
kutsuttiin Helsingin

kaupungin tydntekijoita
ikaluokista 40, 45, 50,
55 ja 60. Ensimmai-
sessa mallissa vain ika
ja sukupuoli huomioi-
tiin. Toisessa mallissa
otettin mukaan use-
ampi osa-alue, kuten
siviilisaaty, ammatilli-
nen asema, fyysiset ja
psykososiaaliset  ty6-
olot, unen kesto ja pe-
rusterveys.

Analyysi tehtiin kayt-
taen SAS versiota 9.2.

Toistuvia uniongelmia
on 21 %:lla naisista ja
17 %:lla miehista.

Ei ollenkaan uniongel-
mia raportoi joka kym-
menes nainen, ja 17
prosenttia  miehista.
Puolet tutkittavista ei-
vat ilmoittaneet, min-
k&an nakoisisa ongel-
mia nukahtamisessa.
Tyokyvyttémyys elak-
keelle joutui tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien

vuoksi 45 prosenttia
naisista ja 29 prosent-
tia miehistd, kun taas
mielenterveys ongel-
mien vuoksi 25 pro-
senttia naisista ja 30
prosenttia miehista.

Tutkimuksen suku-
puolijakauma oli
naisvaltainen. 80 %
osallistujista oli nai-
sia, tastd kuitenkin
voitiin paatella, etta
Helsingin  kaupun-
gilla valtaosa ty0s-
kentelevistd  ihmi-
sista on naisia.

Ji, Xiaowen — Bas-
tien, Celyne — Ellis,
Jason — Hale, Lau-
ren — Grander, Mi-
chael 2018. Yhdys-
vallat. Disassem-
bling insomnia
symptoms and their
associations with

Tutkittiin tietyn tyyppisia
unettomuuden oireita
verrattuna tietyn tyyppi-
siin masennuksen oirei-
siin. Verrattiin unioireita,
paivasaikaan liittyvia oi-
reita ja havainto-oireita
masennusoireisin.

Tutkimukseen osal-
listui 22-60 vuotiaita
N=1003.

Unettomuutta ja sen oi-
reita analysoitiin kayt-
tamalla ISl-asteikkoa,
ja masennusoireet ke-
rattiin kayttamalla poti-
lasterveyskyselyn ma-
sennusasteikkoa.

Unioireet olivat voi-
makkaimmin  yhtey-
dessd masennusoi-
reiden  fysiologisiin
vaikutuksiin.

Paivasaikaan liittyvat
oireet olivat selkeasti
linkittyneet  melkein

Tutkimuksessa kéa-

siteltiin  unioireisiin
ja sen linkittymista
masennukseen,

tama ei taysin vas-
taa kasiteltavaa ai-
hetta.
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depressive  symp-
toms in a community
sample: the differen-
tial role of sleep
symptoms, day
symptoms, and per-
ception symptoms of
insomnia.

kaikkiin  masennuk-
sen kognitiivisiin oirei-
siin.  Havainto-oireet
olivat yksinomaan lin-
kittyneind mm. mie-
lialan vaihteluihin, va-
symykseen, ruokaha-
luun ja itsemurha-aja-
tuksiin.

Sivertsen, Borge —
Lallukka, Tea -
Salo, Paula — Hy-
sing, Mari — Krok-
stad, Steinar — Over-
land, Simon 2013.
Norja. Insomnia as a
risk factor for ll
health: results from
the large population-
based prospective
HUNT study in Nor-
way.

Havaita unettomuuden
vaikutuksia tutkittavien
fyysiseen ja henkiseen
terveyteen.

Ensimmaisesta tutki-
musryhmastad N= 92
100 kutsuttin  mu-
kaan, joista 43 045
suoritti  tutkimuksen
loppuun asti kaikkine
vaiheineen. Toisesta
tutkimusryhmasta N=
93 010 sai kutsun tut-
kimukseen, joista 24
715 suoritti tutkimuk-
sen loppuun. Molem-
pien tutkimusryhmien
tutkimusaika oli
kolme vuotta.

Tutkimuksessa aineis-
toa kerattiin vaiheittain.
Ensimmaisessa  vai-
heessa tutkittaville teh-
tiin  terveystarkastuk-
set, joiden jalkeen
heille lahetettiin kysely-
kaavakkeita mm. unen
ja terveydentilasta.

Analysoitiin  fyysisen
terveyden puolelta
mm. angiina, nivel-

rikko, astma, diabetes
Il, syovat paansarky.
Henkista terveytta ana-
lysoitiin ahdistuksen ja
masennuksen kautta.
Tiedot saatiin ihmisten
itse ilmoittamien sai-
rauksien pohjalta

1. Psykologisia ja —
somaattisia ongelmia
havaittiin unettomuu-
desta johtuen.

2. Unettomuus itses-
saan saattaa lau-
kaista mielenterveys-
hairion, tutkimuk-
sessa ilmeni, etta
unettomuus saattaa
laukaista masennuk-
sen myéhemmin.

3. Unettomuus vai-
kutti fyysiseen tervey-
teen voimakkaimmin,
selked yhteys huo-
mattiin mm. sydansai-
rauksissa.

Rajattiin  pois 20—

31-vuotiaat seka
vanhemmat kuin
67-vuotiaat, jotta
voitiin varmistaa,

etta tutkimus kos-
kee vain tydikaisia.

Biddle, Daniel — Her-
mens, Daniel — Lal-
lukka, Tea - Aji,
Melissa — Glozier,
Nick 2018. Australia.

Tutkimuksen tavoitteena
oli vastata kolmeen hy-
poteesiin. 1. Unettomuus
ja liilan vahainen unen

n=2598,
15-94.

ikdjakauma

Aineiston kasitteli austr
alialainen paneeli
HILDA. Analyysi tehtiin
kayttamalla SPSS me-

Ian ja sukupuolen mu-
kaan mukautetut
unettomuusennusteet
nayttivat  mielenter-

Tutkimukseen osal-
listui  15-94-vuoti-
aita, joka ei taysin
vastaa kasitetta tyo-
ikdinen, ja nain vie
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Insomnia symptoms
and short sleep du-
ration predict trajec-
tory of mental health
symptoms.

maara, ja sen mahdolli-
set vaikutukset mielen-
terveydellisiin oireisiin. 2.
Yhdistelma unettomuu-
den oireita ja lyhyitd yo-
unia, ovat voimakkaasti
yhteydessa kroonistuviin
mielenterveysoireisiin,
kun taas erikseen verrat-
taessa unihairioihin. 3.
Nama kaikki yhteydet ro-
muttuvat, kun sdadetaan
sosioekonomisia  seka
fyysisen ja henkisen ter-
veyden perusteita.

netelmaa, joka on maa-
rallisen tutkimuksen
menetelma.

Tietoa kerattin  tyo-
markkinoiden dynamii-
kasta, perhe-elamasta
ja henkildkohtaisesta
hyvinvoinnista. Valittui-
hin kotitalouksiin Iahe-
tettiin infoa tutkimuk-
sesta, ja myOhemmin
lahetettiin kutsu haas-
tatteluun. Haastattelut
tehtiin paaasiassa
haastateltavien kotona,
mutta 10 prosenttia
tehtiin puhelimitse. Toi-
nen osa tehtiin haastat-
telijan kanssa, ja toinen
osa itsendisesti, se pa-
lautettiin joko postitse,
tai vietin  sovittuun
paikkaan.

veysoireiden ajoit-
taista ja pysyvaa kehi-
tysta.

Lyhyt unen kesto en-
nusti vain pysyvan ke-
hityksen. Suurin mie-
lenterveysoireiden

riski oli niilla, jotka
karsivat unettomuu-
desta tai nukkuivat

alle 7 tuntia ydssa.

hieman tutkimuksen
luotettavuutta.

Nishitani, Naoko -
Kawasaki, Yurika —
Sakakibara, Hisa-
taka. 2019. Japani.
Insomnia affects fu-
ture development of
depression in work-
ers: a 6-year cohort
study.

Tutkia unettomuuden ja
tulevaisuudessa kehitty-
van masennuksen yh-
teyttd sellaisilla henki-
I6illa, joilla ei ollut ma-
sennusta  tutkimuksen
lahtétilanteessa.

N = 1332, alle 60-
vuotiaita miespuolei-
sia paivatyontekijoita.
Keski-ika 38,8 vuotta.

Seurantatutkimus aika-
valilla 2011-2017.

Tutkittavat tayttivat
vuosittain itse perustie-
toja ja eldmantapoja
koskevan kyselylomak-
keen terveystarkastuk-
sen yhteydessa. Ma-
sennusta arvioitiin
CES-D asteikolla ja

Riski sairastua ma-
sennukseen nousi
unettomuuden vaka-
vuuden myoéta. Myos
vahaisesta unetto-
muudesta karsivat oli-
vat riskissa sairastua
masennukseen

Tutkittiin vain mies-
puoleisia henkiloita.

Unettomuutta ja
masennus ei diag-
nosoitu vaan ne tun-
nistettiin ja arvioitiin
kyselyistd saatujen
tietojen perusteella.
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unettomuutta AIS as-
teikolla.

Tuloksia  analysoitiin
SPSS:lla ja regressio-
analyysilla.

Unettomuuden hoita-
misella voidaan en-
naltaehkaistd masen-
nusta.
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