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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, minkéalaisia laakkeettomia hoitotyon menetelmié on olemassa
unettomuuden hoitamiseksi. Ty0 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ndkokulmasta eli keraa-
maélla yhteen jo olemassa olevaa luotettavaa ja tutkittua tietoa aiheeseen liittyen. Tyon asetettu tutkimus-
kysymys, johon haettiin vastauksia, oli: Millaisin ladkkeettdmin hoitotyén menetelmin unettomuutta
hoidetaan tydikaisilla aikuisilla? Tietoa kirjallisuuskatsaukseen etsittiin artikkeleista seka tieteellisista
tutkimuksista. Kerattya aineistoa analysoitiin induktiivisen eli aineistoléhtdisen sisallonanalyysin mu-
kaan. Tyon vaiheet, hakutulokset seka esitetyt vastaukset ja lopputulokset koottiin tuotetun tekstin li-
séksi taulukoiksi, joiden on tarkoitus helpottaa lopputuloksen ymmartadmistd, luettavuutta ja havainnol-

listamista.

Aihealueena unettomuus on varsin yleinen ja kaikille ihmisille jossain vaiheessa elaméa tuttu asia, jo-
ten aihe oli helposti lahestyttavé ja varteenotettava tutkimuskohde. Kyseisté aihetta on tutkittu ja kési-
telty kohtalaisen paljon aiemmin julkaistuissa opinnaytetdissa seka tieteellisissé tutkimuksissa ja julkai-
suissa, mutta unettomuuden laakkeettomien hoitomenetelmien kasittely ja tarkastelu samanaikaisesti oli
harvinaisempaa. Unettomuus ja siihen liittyvat ongelmat ovat ihmisille tavallisesta arkieldmasta tuttuja
késitteitd, joihin he etsivat ja kaipaavat tietoja, vastauksia ja ratkaisuehdotuksia. Aihe on ajankohtai-
nen ja tarkeéd nyky-yhteiskunnassa niin yksilén kuin hoitotydnkin kannalta pohdittuna. Laékkeettomat
hoitomenetelmaét ovat ensisijaisia unettomuuden hoidossa, joten opinnéytetyo perehtyy tarkedan ja mie-
lenkiintoiseen aihealueeseen antaen samalla hoitotyon ammattilaisille tarkeita tyokaluja tyonsa tueksi.

Unettomuus ja siitd aiheutuva stressi aiheuttavat huomattavia maarié sairauspoissaoloja seka ihmisten
kokemuksia eldménlaadun heikkenemisesta. Terveydenhuollossa stressid hoitajille aiheuttavat muun
muassa Kiire, tyon kuormittavuus, akilliset sairauspoissaolot ja taten liian vahdinen hoitohenkilokunta,
tilojen ja vélineiden kunto seka vékivallan uhka. (Pisto 2014.) Stressin fyysisié oireita ovat mm. paan-
sarky, huimaus, syddmentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, hikoilu, fluns-
sakierre ja selkévaivat. Tavallisimpia stressiin liittyvia psyykkisia oireita ovat jannittyneisyys, artymys,
aggressiot, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, muistiongelmat, vaikeus tehdéd paatoksia ja
unen hairiot. (Mattila 2018.) Unettomuuden tunnettuja oireita ovat esim. vasymys, mielialan vaihtelut,
oppimis- ja keskittymiskyvyn sek& muistin heikkeneminen ja elimiston puolustusjarjestelmén heikenty-

nyt toiminta (Koivula 2018).



Opinnéytetyosta on hyotyé niin tyonantajille kuin tyontekijoille kaikilla aloilla. Hoitoty6hon se tuottaa
hoydyllista tietoa unettomuuden la&kkeettomista hoitomenetelmista tyoikaisilla. Opinnédytetydn tietope-
rustassa on tietoa unen ja unettomuuden merkityksesta ihmisen hyvinvoinnille. Kirjallisuuskatsauksessa
keskityttiin etsiméan tietoa luotettavista tieteellisistd tutkimuksista ja julkaisuista unettomuuden 1aak-
keettomiin hoitomenetelmiin liittyen. Aineiston valinnassa kdytettiin apuna Centria-ammattikorkeakou-
lun kirjaston hakukoneita ja jarjestelmid seka luotettavia internetsivustoja. Lahteiksi valikoituvat enin-
tdan 10 vuotta vanhat, suomen- tai englanninkieliset, ilmaiseksi saatavissa olevat luotettavien julkaisi-

joiden ja sivustojen artikkelit seka tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.



2 UNEN JA UNETTOMUUDEN MERKITYS IHMISEN HYVINVOINNILLE

Tassa luvussa késitelladn tarkemmin unen ja unettomuuden merkitysta ihmisen hyvinvoinnin kannalta.

2.1 Uni ja sen merkitys ihmisen hyvinvoinnille

Uni on aivotoiminnan tila, jonka aikana perusuni eli NonREM-uni seka vilkeuni eli REM-uni vuorotte-
levat noin 90 minuutin vélein sykleittdin. NonREM-uni on syvéan unen vaihe, jolloin aivotoiminta hilje-
nee ja verenpaine laskee. Aivot elpyvat paivén rasituksesta ja niista poistuu kuona-aineita. Syvan unen
maéara on noin 80 % koko uniajasta. (Unettomuus 2020.) Univaiheet toistuvat yon aikana 4—6 kertaa
jokaisen syklin ollessa noin 90 minuutin pituinen. Jos unisyklejé ei toteudu riittavasti yon aikana tai
nukkumisaika jaa riittaméattomaksi, verisuoniston hyvinvointi ja terveys alkavat hiljalleen kéarsia seka
verisuonisairauksien riski kasvaa. Verenpaineen lasku on yksi tarkeimmista ilmi6ista syvan unen aikana,

jolloin paine laskee seka aivoissa ettd koko elimiston suonistossa. (Stenberg 2018.)

REM- eli vilkeunen aikana ihmisen aivokuori aktivoituu, hengitys kiihtyy ja silmét alkavat liikkua no-
peasti luomien alla, mista nimitys REM johtaa (rapid eye movement). Suurin osa unista nahddan vil-
keunen aikana. Elimiston lihakset lamaantuvat niskasta alaspain ja verenpaine muuttuu epasaanndl-
liseksi nousten ja laskien. Vain tahdosta riippumattomat lihakset toimivat, kuten hengityslihakset. Ve-
renpaineen nopeahkot vaihteluerot aiheuttavat rasitusta aivosuonille, jolloin mahdolliset kalkkeumat ai-
vosuonissa voivat osoittautua kohtalokkaiksi. REM-unella ja sydaninfarkteilla on néin ollen todettu ole-
van yhteyksid, vilkeunen sijoittuessa usein aamuyohon, jolloin my®os infarkteja tapahtuu useimmin.
(Unettomuus 2020.)

Uni on ihmiselle valttamatonta niin fyysisen, pyykkisen ja henkisen hyvinvoinnin sek& toimintakyvyn
kannalta. Aivot huoltavat itseddn unen aikana, jolloin aivojen nestekierto tehostuu ja ne hankkiutuvat
eroon haitallisista kuona-aineista. Lisdksi aivojen hermosoluissa eli synapseissa sekd niiden valisissé
yhteyksissa tapahtuu muutoksia unen aikana, kun tietoa jarjestelldadn ja uusia synapsiyhteyksia syn-
tyy. (Stenberg 2018.) Unentarve on yksil6llista ja vaihtelee ian, sukupuolen, aktiivisuuden ja perinndl-
listen tekijoiden mukaan. Ihanteellisena ja riittdvana younen maaréné voidaan aikuisella pitadd noin 6—
9 tuntia yossd. Unentarpeeseen vaikuttavat ikd, perinnolliset tekijat, paivaaikainen rasitus, ihmisen ter-
veydentila ja mieliala. Vaihdevuosi-ikéisilla naisilla estrogeenituotannon vahentyessa saattaa ilmeta

unentuoton hairigita. (Huutoniemi & Partinen 2015, 63.)



Ruumiinldmmon lasku ja sen normaali vuorokausivaihtelu vaikuttavat nukahtamiseen ja unen pituu-
teen (Huttunen 2018). Ihmisen ruumiinlampo alkaa laskea illalla klo 22—24, ja nukahtaminen on toden-
nékoisinta aamuyolld klo 2—6 aikaan, kun ruumiinlampd on alhaisimmillaan. Melatoniinin eli pimeé-
hormonin eritys kdpyrauhasesta liittyy vuorokautiseen valon maaran vaihteluun ja sité kautta vuorokau-
sirytmin saatelyyn. Valon vaikutuksesta melatoniinin eritys estyy ja illalla hamérén saapuessa eritys li-
saantyy. Yleisimmin melatoniinin eritys kdynnistyy illalla klo 20—21.30 ja erityksen huippu on hieman
puolenyon jalkeen. Melatoniini viestittad ihmiselle illan ja yon saapuneen ja taten nukkumaanmenon
ajankohdasta. Melatoniini laskee ruumiinl&mpd64 ja liséé siten valmiutta nukahtaa. (Huutoniemi & Par-
tinen 2015, 23.)

Uni muodostaa kolmanneksen ihmisen elamaésté, mika summautuu keskimaaraisen elinién aikana yli 25
vuodeksi. Uni on eldman kannalta valttdmatonta. Hyvé uni on terveen ja taysipainoisen elaman keski-
piste, jota terveellinen ravitsemus ja riittava liikunta tukevat. (Huutoniemi & Partinen 2015, 10.) Aivot
elpyvat yon aikana pdivan rasituksesta ja puhdistuvat. Aivosolujen ymparilla ja valissa on nestettd, johon
kertyy hereilld ollessa erilaisia kuona-aineita. Unen aikana syvimmissa univaiheissa soluvauriot korjau-
tuvat ja hermosolujen véliset kytkennét vahvistuvat etenkin muistin kannalta tarkeilla aivoalueilla.
Nailla aivoalueilla syntyy mahdollisesti myds uusia hermosoluja viel& aikuisiallakin. (Uni 2019.) Unessa
aivosolujen valitila suurenee ja nestekierto aivoissa tehostuu, jolloin aivot huuhtelevat itsedan ja hank-
Kiutuvat eroon haitallisista kuona-aineista. Nestekierron seurauksena aivoista on todettu poistu-

van muun muassa Alzheimerin tautia aiheuttavaa amyloidi-valkuaisainetta. (Stenberg 2018.)

REM-unen aikana aivot ja elimistd aktivoituvat verrattuna syvan unen vaiheeseen: aivojen toiminta on
talldin vilkasta ja hengitys, sydamen rytmi ja hormonitasapaino vaihtelevat, jolloin paivan kokemukset
ja tunnetilat jarjestyvat ja saattavat kertautua aivoissa. REM-unessa tapahtuu oppimista ja asioiden mie-
leen painamista, ja sitd voidaan kutsua myds ihmisen psyyken lepovaiheeksi. Suurin osa unista nahdaén
REM-unen aikana. Jos nukkuja heratetddn kesken REM-unen, hdn muistaa usein selvasti ja helposti
nédkeméansa unen. Syvé uni ja vilkeuni vaihtelevat vuorotellen sykleissa. Syvén unen aikana opitaan tie-
toja ja REM-unen aikana opitaan taitoja. (Partinen 2019, 3.) Jos uni héiriintyy jatkuvasti tai jaa riitta-
maéttomaksi, valveen aikana kertyneet kuona-aineet eivat padse poistumaan aivoista eika aivojen gliaso-
luissa muodostu uutta energiaa. Talldin aivoihin saattaa keradntyé beeta-amyloideja ja muita myrkyllisia
aineita. Nain jatkuessaan tilanne voi pahimmillaan johtaa muistisairauden kehittymiseen. (Huutoniemi
& Partinen 2015, 8.)



Unen aikana aivot eivét kasittele ulkopuolelta tulevaa aistitulvaa, joten aivosoluilla on aikaa varastoida
energiaa tulevaa valveillaolojaksoa varten. Ravintonaan aivot kayttavat glukoosia eli sokeria. Aivot ku-
luttavat energiaa eniten verrattuna elimiston muihin osiin. (Unettomuus 2020.) Unen aikana aivojen her-
mosoluissa eli synapseissa ja niiden vélisissa yhteyksissé tapahtuu muutoksia, jolloin osa yhteyksista
vahvistuu ja heikkenee. Uusi tieto aivoihin on tullut eri aistien kautta, kuten nako- ja kuuloaistien vali-
tyksella. Unen aikana aivot jarjestelevat tietoja ja siirtavat tai poistavat tata muistin sailidihin. Aivoso-
lujen uusiutuminen on vilkkainta 6isin niissé aivojen osissa, jotka saatelevat ja liittyvat oppimiseen ja
muistamiseen. Taman vuoksi riittdva unensaanti on erityisen tarkeaa lapsuudessa ja nuoruudessa, jol-

loin aivojen kehitys ja muovautuminen on vield kesken. (Huutoniemi & Partinen 2015.)

2.2 Unettomuus ja sen merkitys ihmisen hyvinvoinnille

Unettomuus on varsin yleinen oire ja se onkin yleisin unih&irio. Unettomuus méaritelld&n toistuvaksi
vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysya unessa, liian varhaiseksi herddmiseksi aamulla tai huonolaa-
tuiseksi youneksi tilanteessa, jossa henkildllda on mahdollisuus nukkua. (Unettomuus 2020.) Unetto-
muutta potiessa ihmisen kyvyt riittavaan ja virkistavaan nukkumiseen ovat heikentyneet ja siita henkilon
katsotaan kéarsivan, mikéli hanelld ilmenee edellda mainittuja oireita vahintd&n kolmena y0né viikossa
(Huttunen 2018). Tilapéaisestd unettomuudesta kéarsii noin 30-35 % aikuisista, ja lyhytkestoista unetto-
muutta esiintyy vuosittain 15-20 %:lla aikuisista. Pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii Suomessa liki
12 % aikuisvaestosta. (Partinen 2020.) Lyhytkestoisesta unettomuushairiosta puhutaan oireiden kestéa-
esséd 1—3 kuukautta ja pitkakestoisesta unettomuushairiosté oireiden kestdessa yli 3 kuukautta. Unetto-
muus on Yyleisempéd4 naisilla etenkin vaihdevuosien yhteydessa ja idkk&ammilld henkilsilla. Miesten

unettomuus liittyy usein ladkkeiden véarinkayttdoon tai alkoholismiin. (Unettomuus 2020.)

Uni-valverytmin kronobiologisiin hairiéihin luetellaan kuuluviksi viivastynyt unijakso, aikaistunut
unijakso, ylipitkaan vuorokausirytmiin liittyva unettomuus, kaamosunettomuus, vuoroty6hon ja epé-
saannollisiin tydaikoihin liittyva unettomuus seké epasaannollisiin elamantapoihin liittyva ei-elimelli-
nen uni-valverytmin héirio. Unettomuushairiostd karsivan ihmisen uni-valverytmin séatelyjarjestel-
massa on hairiditd. Aivojen toiminnallisissa kuvauksissa on voitu todeta, ettd vireytta yllapitdvien aivo-
alueiden aktiivisuus unettomalla on poikkeuksellisen korkealla ilta- ja yfaikaan. (Unettomuus 2020.)
Uneton ei kykene nukkumaan laadukasta unta, joten aivojen energiavarastot eivét tayty ja valveen aikana
aivoihin kertyneet kuona-aineet eivét padse poistumaan yon aikana. Tamén seurauksena uneton on péi-

vasaikaan vasynyt ja uupunut. (Huutoniemi & Partinen 2015, 64.)



Unettomuusoire alkaa yleensé jonkinlaisesta elamantilanteen muutoksesta, johon on luonnollista rea-
goida unettomuudella. Lyhytkestoinen tai ohimenevé unettomuus on useimmiten oiretasoista. Pitkitty-
esséan aivojen uni-valverytmin saatelyjarjestelmat taas voivat hairiintya siind maarin, etta kehittyy unet-
tomuushairio. (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Makeld 2015, 47.) Unettomuutta aiheuttavia riskitekijoita
voi olla useita, kuten esimerkiksi geneettiset tekijat, aamu-iltatyyppisyys, herkkaunisuus, naissukupuoli,
persoonallisuuden piirteet ja persoonallisuushairiot, terveydentila ja siihen liittyvat muutokset, ladkkei-
den, piristeiden (kahvi, tee, kola- ja energiajuomat) ja alkoholin kayttd, tupakointi, elaméantilanne tai sen

muutokset, tyohon liittyvat tekijat, elaméntavat ja nukkumistottumukset seka huonot nukkumisolot.

Unettomuudessa on eri osa-alueita, jotka voidaan jakaa vaikeudeksi nukahtaa tai pysya unessa, huono-
laatuiseksi youneksi tai lilan varhaiseksi heraamiseksi (Unettomuus 2020). Joillakin ihmisilla biologinen
rytmi voi olla luonnostaan aikaistunut tai myohéastynyt, niin sanottu aamu-iltatyyppisyys. Tama voi ai-
heuttaa myods herkk&unisuutta sek& unen pituuden vaihtelua. Usein unettomuusoire alkaa jostakin ela-
maéntilanteeseen liittyvastd muutoksesta, joka aiheuttaa huolta ja stressid. Akuutti stressireaktio syntyy
ihmisen kohdatessa vakavan tapahtuman, kuten luonnonkatastrofin, kuoleman tai vékivallan uhan ja
joka muuttaa kokemusta perusturvallisuudesta. Kokemus aiheuttaa henkildssé pelkoa ja ahdistusta seka
aiheuttaa helposti myos erilaisia uniongelmia, takaumia tapahtuneesta tai painajaisia. (Huttunen 2018.)
Vireystila on vaikuttavana osatekijand unen ja valveen valisessé tasapainossa, joten liiallinen vireys on
unen esteend. Tatd edesauttaa fyysinen ja psyykkinen aktiivisuus illalla seka ajatusten, ongelmien ja tun-
teiden kuormittavuus mielessé ennen nukkumaanmenoa. Tastd muodostuu helposti noidankehd, jossa

nukahtamisen yrittdminen vain pahentaa tilannetta. (Kajaste & Markkula 2020.)

Vuoroty0 ja epasaannolliset tydajat lisadvat unettomuuden ilmenemistd vuorokausirytmin ollessa epa-
sadannollinen ja alati muuttuva, jolloin ilta- ja nukkumisrutiinien ja rauhoittumisen noudattaminen voi
olla vaikeaa (Stenberg 2018). My0s krooniset sairaudet, kuten syopa tai pitkdaikaisesta kivusta karsimi-
nen lisdavat oireen ilmenemistd. Muita sairauksia, jotka lisddvat unettomuusoireen ilmenemistd, ovat
esimerkiksi psykiatriset hairiot ja sairaudet seka kehitykselliset neuropsykiatriset héiriét, kuten ADHD
ja autismispektrin hairiot. Luonnollisesti myds uniapnea seka levottomien jalkojen oireyhtymé (RLS eli
Willis—Ekbomin tauti) ja muut spesifiset unihdiriot vaikuttavat unensaantiin. Myos sydan- ja verenkier-
toelimiston sairauksista valtimosairaus, sydamen vajaatoiminta seka aivoverenkierron héiriot voivat vai-
kuttaa henkilon nukkumistottumuksiin. Keuhkosairauksista keuhkoahtaumatauti, astma ja muut keuh-
kosairaudet sek& endokrinologisista sairauksista diabetes, metabolinen oireyhtyma ja hypertyreoosi voi-

vat haittavaikutuksena heikentda unen laatua. Liséksi parkinsonin tauti ja muut neurologiset sairaudet,



mukaan lukien muistisairaudet, voivat aiheuttaa unen laadun heikkenemista. Maha-suolikanavan sairau-
det, kuten gastroesofageaalinen refluksi ja IBS eli artyvén suolen oireyhtymé seka pahanlaatuiset kas-
vaimet voivat vaikuttaa unettomuusoireiden ilmenemiseen ja niiden pahenemiseen. Useimmiten unetto-
muusoireita ilmeneekin elimellisten tai ei-elimellisten sairauksien yhteydessa: yli 40%:1la potilaista on
lisdksi alkoholin tai ladkkeiden vaarinkéayttod ja mielenterveyshéirioita, kuten masennusta tai ahdistu-

neisuushairioita. (Unettomuus 2020.)

Stressi vaikuttaa haitallisesti unen laatuun lisaamalla stressihormonien eli kortisolin, adrenalii-
nin seka noradrenaliinin eritystd. N&ma hormonit lisdévét ja nostavat ihmisen vireyttd ja tarkkaavai-
suutta. Stressinsaatelyjarjestelma onkin alun perin kehittynyt mikrobien torjuntaa varten. (Korkeila
2010.) Pitkaan jatkunut stressitila on tavallisimpia unettomuuden aiheuttajia ja se vaikeuttaa terveiden
elintapojen yll&pitdmistd. Pitk&an jatkuvat korkeat stressihormonipitoisuudet heikentdvéat autonomisen
hermoston toimintaa, jolloin palautuminen ja unen laatu heikkenevéat. Olennaista on, etta stressi ei ole
jatkuvaa, vaan siind on taukoja, joiden aikana elimist0 ennéattaa palautua rasituksesta. ldeaalitilanteena
voidaankin pitaa paivélla sopivasti rasitusta niin, ettd elimistolla on tilaisuus tuottaa stressin valittajaai-
neita ja kuluttaa energiaa riittavasti, jotta unentarve on turvattu stressivasteen ja energiantuotannon si-

vutuotteena syntyvien aineiden seurauksena. (Korkeila 2010.)

Koko elimistd karsii ylikuormituksesta, jos kortisolitaso on liian korkealla pitkén aikaa. Pitk&an jatku-
essaan liiallinen kortisolin eritys aiheuttaa esimerkiksi seuraavia haittoja: kortisoli heikentdd vastustus-
kykya, jolloin tulehdusriski kasvaa ja kortisoli kiihdyttada syddmen sykettd, mika kasvattaa korkean ve-
renpaineen riskid. Samalla myds veren paksuus lisdantyy, mika voi aiheuttaa sydanpysahdyksen. Kor-
tisoli vapauttaa rasvaa elimistdn rasvavarastoista, lahettdd sokeria maksan kautta verenkiertoon ja lis&é

néin ruokahalua, mika taas lisaa ylipainon kertymisen ja diabeteksen riskié. (Terveyskyla 2019.)

Erilaiset ladkeaineet sekéd kasvirohdosvalmisteet voivat myos haittavaikutuksena vaikuttaa unen saan-
tiin. Naita ovat monet huumausaineet, kuten kokaiini seka kilpirauhaslaékityksena kaytettavéa tyroksiini.
Myds sydan -ja verenpainelédékkeet, kuten propanoli, dementialddkkeet, kuten memantiini, seké epilep-
sialadkityksend kaytettavé topiramaatti voivat vaikuttaa unen saantiin. Sytostaateista eli solunsalpaajista
flutamidi ja kasvirohdosvalmisteista muun muassa mékikuisma seka ginseng-juuri ovat myos kyseisesti

vaikuttavia ladkeaineita. (Partinen 2015.)



Y 6naikainen veren sokeritasapaino ja sen vaihtelu voivat vaikuttaa huonontavasti seka unen laatuun etté
painonhallintaan. Keho kayttad unen aikana hyodykseen rasvavarastoja, puhdistaa elimistdd kuona-ai-
neista ja korjaa solujen energiatasapainoa. Jos ihminen karsii yon aikana liian alhaisesta verensokerista
(hypoglykemiasta), se voi olla yksi osatekija epatyydyttdvaan uneen tai liian aikaiseen herddmiseen aa-
muy0sté. Stressi voi lisétéa sokerin vaihtelutasapainoa siten, etté vélilla verensokeri on korkealla ja valilla
matalalla. Oireita voivat talloin olla esimerkiksi hikoileminen, ahdistuneisuus, ndlén tunne, vapiseminen
ja heikotus. Kun elimiston sokeritaso laskee, se aiheuttaa glukoosia saatelevien hormonien, kuten ad-
renaliinin, glukagonin, kortisolin ja kasvuhormonin erittymisen. Talldin aivoihin lahtee signaaleja ra-

vinnon saannista, jolloin elimistd herad ja uni voi olla tipotiessaan. (Pihl 2019, 43.)

Pitkékestoisena jatkuessaan unettomuus edesauttaa monien sairauksien ja tapaturmien riskia seka hei-
kentdd toimintakykyé ja elamanlaatua. Pitkittyessdan unettomuus aiheuttaa univelkaa, koska ihminen
nukkuu vahemman kuin unentarve edellyttéisi. Univaje heikentad elimiston toimintaa seka aineenvaih-
duntaa. T4st4 ovat seurauksena muun muassa kortisonin lisdantynyt eritys lisémunuaisesta, kilpirauha-
sen toiminnan vilkastuminen seka sydamen sykkeen kiihtyminen ja taten verenpaineen nouseminen. Ke-
hon puolustusjarjestelma ja vastustuskyKky erilaisia bakteereja ja viruksia kohtaan heikkenee ja ihminen
on alttiimpi erilaisille infektioille, kuten kausi-influenssalle. Seka liian vé&hainen ettd liiallinen unen-
saanti lisa4 tulehduksellisten jarjestelmien toimintaa ja taten aiheuttaa haitallisuutta elimistolle. (Huuto-
niemi & Partinen 2015.)

Unettomuudella on heikentavia vaikutuksia myds muistin toimintaan sekd ongelmanratkaisukykyi-
hin heikentéen néin tydmuistin, tapahtumamuistin seka ongelmanratkaisukykyjen kapasiteettia. (Kajaste
& Markkula 2020.) Ihmisen reaktiokyky ja reaktioaika saattavat heiketa ja alttius esimerkiksi liikenne-
onnettomuuksille kasvaa vasyneend. Ihmisen kivunsietokyky heikkenee unettomuuden myd6té seka lisaé
artymysté, sekavuutta ja keskittymisvaikeuksia. Tdma voi aiheuttaa ongelmia jokapéivéisessé elaméssa,

kuten arkiaskareiden hoitamisessa ja tyoelamassa. (Partinen 2019, 26.)

Pitk&aikaisissa seurantatutkimuksissa pitk&aikainen huonounisuus ja riittdmatén yoéuni ovat yhteydessa
seuraaviin kansanterveysongelmiin: lihavuus ja metabolinen oireyhtymé, kohonnut verenpaine, tyypin
2 diabetes, sepelvaltimosairaus, eteisvariné (uniapneassa yleisempi), depressio, itsemurhat, pitkdaikaiset
Kiputilat, infektioalttius, onnettomuusalttius, ikd&ntyneiden kaatumiset sekd ikaantyneiden kognitiivisen
suorituskyvyn heikkeneminen. Ik&éantyneillda myds kaatumisriski, yleinen sekavuus sekd kognitiivisen
suorituskyvyn heikkeneminen kasvavat univajeen myo6ta. (Unettomuus 2020.) Unettomuus suurentaa

tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen riskia tyoikaisilla ja ndin myds kolminkertaistaa masentumisesta



aiheutuvan eldkditymisen riskin. Unettomuusoireiden on todettu olevan yhteydessa liséantyneeseen

kuolleisuuteen ja nain ollen myos suurentuneeseen itsemurhariskiin. (Unettomuus 2020.)

Unettomuuden pitkittyessa aivojen uni-valverytmin saatelyjarjestelmat saattavat hairiintya niin, etta ih-
miselle voi kehittya pitk&aikainenkin unettomuushairid (Unettomuus 2020). Myds verenpaineen nou-
seminen voi olla syyta unettomuudesta. Unettomuudesta seuraava vasymys altistaa helpommin ihmisen
ruokahalun saatelyn toimimaan siten, etta hiilinydraattien, rasvan ja sokerin himo kasvaa. Tama johtuu
rasvasolujen erittdman leptiinin maaran pienenemisesté seka mahalaukun solujen tuottaman greliinin pi-
toisuuden suurenemisesta verenkierrossa. Ihmisen nalantunne kasvaa ja syntyy halu kayttad nopeasti
imeytyvid hiilinydraatteja. Tamé on riski lihomisille ja sitd kautta ylipainon aiheuttamille terveysongel-

mille, kuten diabetekselle ja verisuonisairauksille. (Stenberg 2018.)
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3 UNETTOMUUS JA HOITOTYO

Tasséa luvussa kasittelen tarkemmin unettomuuden ehkaisyé ja unihygieniaa, unettomuuden hoitoa seké
hoitoty6té.

3.1 Unettomuuden ehkaisy ja unihygienia

Unettomuuden ehk&iseminen on térkead ihmisen ja koko elimiston hyvinvoinnin seka eldmanlaadun
kannalta. Hyvé uni liittyy hyvaan terveyteen, ja terveytta vaarantavat elintavat heikentavét unta. Unet-
tomuushairion ehkaisyssé siten oleellista on normaali, kokonaisvaltainen terveydesta huolehtiminen, jo-
hon kuuluvat muun muassa sairauksien hoito, elintavat, ravitsemus, liikunta, nautintoaineiden kohtuu-
kaytto, tyon ja levon oikea suhde, sadnnolliset ja riittavat nukkumisajat, sosiaaliset suhteet, harrastukset,
ongelmantilanteiden ratkaiseminen péivasaikaan, sujuvat tydaikajarjestelyt seka tarpeettomien uniléék-

keiden valttaminen. (Unettomuus 2020.)

Uni-valverytmin tulisi olla sdanndllinen, silld elimiston vireyttd sadtelevat useat biologiset ja ho-
meostaattiset tekijat. Melatoniini-hormoni on yksi saatelyyn osallistuvista hormoneista ja sen eritys al-
kaa illalla ja loppuu aamua kohden valoisuuden lisdéntyessa. Saannoéllinen eldmanrytmi nukkumaanme-
non, heradmisen, lilkkunnan ja ruokailujen osalta ennaltaehkaisevat unettomuuden syntymista ja pitkitty-
misté. (Kajaste & Markkula 2020.)

Unihygienialla tarkoitetaan ennen kaikkea niitd toimia, joiden avulla saadaan aikaiseksi mahdollisim-
man hyvat olosuhteet niin nukahtamiselle kuin nukkumiselle (Unihygienia 2020). Unihygieniaan lue-
taan kuuluvaksi makuuhuoneen tuulettaminen, nukkumislampdtilan sd&taminen, sdngyn petaaminen,
elektronisten laitteiden k&yton valttdminen ja yoasetusten aktivoiminen yfaikaan, sinisen keinovalon
valttdminen, iltarutiinit sekd rentouttava rituaali ennen nukkumaanmenoa (mindfulness-harjoitukset), pi-
ristdvien ruoka-aineiden kayton vélttdminen ilta-aikaan, saannéllinen liikunta, makuuhuoneen rauhoit-
taminen nukkumiselle, herdédminen samaan aikaan aamusta seké petivaatteiden saannéllinen puhdistus

ja huolto. (Unihygienia 2020.)

Nopeasti imeytyvat hiilihydraatit alkavat vasyttdmaan helposti, joten niiden kayttéa tulisi valttaa lou-
nasaikaan. Raskas ja lilan my6h&én nautittu ateria voi huonontaa yéunen laatua. Erityisesti rasvaiset ja

mausteiset ruuat, alkoholi, tupakka, liiallinen sokeri seka lisa- ja séilontdaineet saattavat hairitd unta.
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Illalla kannattaa véalttaa kofeiinipitoisia aineita (tumma suklaa, energiajuomat, tee) seka hiilihappopitoi-
sia juomia. Vireyden kannalta suositeltava ravinto sisaltdd niukasti tai ei ollenkaan nopeasti imeytyvié
hiilihydraatteja. Ihminen kokee virkistyvansa, kun verensokeri nousee, ja hyvin nopeasti tdman jalkeen
vasahtamisen, kun insuliini sitoo glukoosin ja varastoi sen rasvakudokseen. Sahaava vireystilan kulku

ylos ja alas vaikuttaa myds younen laatuun huonontavasti. (Huutoniemi & Partinen 2015, 126—127.)

Tietyt ruoka-aineet sisaltavét ainesosia, jotka rentouttavat, helpottavat unen tuloa ja yllapitévat unta kat-
keamattomana. Samalla elimistén aineenvaihdunta on tasapainossa ja kaloreja kuluu nukkumisen ai-
kana. Tryptofaani on unta edistavien aineiden, kuten serotoniinin ja melatoniinin esiaste, joka rauhoittaa
ihmisen hermostoa ja aivojen toimintaa. lltapalaan olisi hyva sisallyttaa tryptofaania siséltdvien ruoka-
aineiden lisaksi hitaita hiilinydraatteja ja proteiineja siséltavia ruokia, jotta elimistoé rauhoittuu ja muut-
tuu uneliaaksi. Oivia tryptofaania sisaltavié iltapalavaihtoehtoja ovat esimerkiksi kalkkuna, kana, maito,
kotijuusto, kananmunat, pahkinat, kokojyvét, tumma riisi, linssit, seesamin ja auringonkukan siemenet
seké erityisesti mantelit. Kalsium ja B6-vitamiini edistavat tryptofaanin imeytymist4, joten myds niiden
nauttimista suositellaan. (Pihl 2019, 43.)

Runsaasti kofeiinia siséltavat aineet kuten kahvi tai energiajuomat voivat nautittuna piristaa ja huonontaa
younen laatua. Joillakin ihmisilla voi olla aiheellista rajoittaa mahdollinen kahvin juonti vain aamupai-
vaan, koska kahvin nukahtamista vaikeuttava ja unta heikentéva vaikutus saattaa joillakuilla kestéa pit-
kaan. Myaos pitkien péivaunien ottoa tulisi valttad etenkin myohaan iltapdivasta, silla se vahentad yéunen
madrad. (Kajaste & Markkula 2020.)

Liikunnan suotuisasta vaikutuksesta uneen on nayttéa. Vapaa-ajan liikunta ehkéisee unihairidita nopeut-
taen nukahtamista ja lisdten syvan unen méaarad yon aikana. Liikunnan on todettu parantavan younen
laatua etenkin postmenopausaalisilla naisilla seké keski-ikaisilla. Raskas liikunta myohaan illalla saattaa
jopa edistaa unta, vaikka aiemmin silld on oletettu olevan ydunta huonontavaa vaikutusta. (Unettomuus
2020.) Liikunta olisi hyvé ajoittaa siihen vuorokauden aikaan, jolloin on virkeimmill&an eli aamupéaivéaén
tai alkuiltaan kello 17—-20 aikaan. Raskasta liikuntaa tulisi valttaa heti herddmisen jalkeen mm. lisdanty-
neen sydamen rytmihairioriskin takia eikd nokosilta pitéisi lahted valittomasti lenkkipolulle. Hyvé pe-
ruskunto auttaa jaksamaan, ja se muodostuu vahvasta sydanlinaksesta ja terveistd keuhkoista. Terveys-
kuntoon luetellaan kuuluvaksi hengitys- ja verenkiertoelimiston terveystila eli peruskunto, lihasvoima,
lihasten supistumiskyky ja hapenottokyky sekd& normaali painoindeksi. S&anndéllinen liikunta auttaa saa-
vuttamaan ja pitdmaan ylla hyvéa terveyskuntoa. Liikunta auttaa vahvistamaan sydénlihasta, paranta-

maan keuhkojen toimintaa seka virittdmaan ja haastamaan aivoja. Paljon liikuntaa harrastavan ihmisen
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sydéan tykyttaa rauhallisemmin kuin véhemman liikkuvan. Kun sydan on vahva, vasymysté on helpompi
vastustaa. (Tyrkko 2019, 45.)

3.2 Unettomuuden hoito ja hoitotyd

Unettomuuden syiden selvittdmiseksi ja oikean hoidon aloittamiseksi potilaalta selvitetdan tiedot muun
muassa ladkityksestd, muista sairauksista ja péihteiden kaytosta. Unettomuuden diagnoosi perustuu en-
sisijaisesti huolelliseen anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja nukkumispaivékirjan pitamiseen. Klii-
niseen tutkimukseen kuuluu mahdollisen uniapnean toteamiseksi selvittd potilaan ylahengitysteiden ti-
lanne ja maarittaa paino, pituus, vyotaronymparys ja leuanalusrasva. Unikyselylomakkeiden (esim. poh-
joismainen unikysely BNSQ ja ISI (Insomnia Severity Index) -asteikon) avulla voidaan saada alustava
késitys mahdollisten muiden unihéirididen esiintymisesta seka nukkumishistoriasta. Unettomuuden sel-
vittelyssa laboratoriokokeita tehddén vain tarpeen mukaan lahinnd muiden sairauksien sulkemiseksi
pois. (Unettomuus 2020.)

Unirekisterdinteja eli yopolygrafiaa ei valttdmatta tarvita tavallisen unettomuuden selvittelyssa (Unetto-
muus 2020). Rekisterdinti tehd&an nykyisin padasiassa kotirekistergintind: potilas saa laitteen Kkotiin ja
terveysalan ammattihenkild neuvoo, miten laitteen johdot ja anturit asetetaan keholle oikein. Laitteen
kanssa nukutaan yo0 ja sitten katsotaan, mita laite kertoo henkilén nukkumistottumuksista. Unirekiste-
réinnin aikana laite tallentaa tietoja yon aikaisesta hengityksestd, hengityskatkoksista, rintakehan liik-
keistd, nukkumisasennosta, happisaturaatiosta, sydamen sykkeesté ja kuorsauksesta. Osa laitteista rekis-
ter6i myos jalkojen liikettd. (Heiskanen-Haarala 2020.)

Tilapéisen unettomuuden ensisijainen hoito on ladkkeetdn hoito. Ladkkeeton hoito sisaltad nukkumisen
ja unettomuutta yllapitavien tekijoiden selvittamista ja toiminnallisia menetelmid. Keskeisia asioita hoi-
dossa ovat potilaan tukeminen, taustalla olevien syiden ja laukaisevien tekijoiden etsiminen ja kasittele-
minen sekd ohjaus omatoimiseen unen huoltoon. Pitk&kestoisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset
saavutetaan kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilld. Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilld tar-
koitetaan terapioita, joissa tutkitaan, miten unettomuus vaikuttaa potilaan mielen toimintamalleihin ja -
tapoihin, mité vaikutuksia niilld on unettomuuteen ja sen jatkumiseen ja miten terapian myo6té tapahtuvat
kokemisen ja kayttdytymisen muutokset vaikuttavat uneen ja hyvinvointiin. N&itd menetelmid pidetdéan
ensisijaisina, koska ne vaikuttavat unettomuutta yllapitaviin tekijéihin ja niiden tehon on todettu saily-

van hoidon lopettamisen jélkeen. (Unettomuus 2020.)
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Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilla pyritd&dn vaikuttamaan erityisesti unettomuutta yll&pitaviin
tekijoihin ja katkaisemaan unettomuuden noidankehd. Menetelmiin kuuluvat unen huolto ja elintapojen
tarkistaminen, rentoutuminen, unidrsykkeiden hallinta, vuoteessa olon rajoittaminen seké& kognitiiviset
menetelmat. Unen huollon ja elintapojen tarkastamisella kiinnitetddn huomiota nautintoaineiden kayt-
toon, litkkuntaan ja sen ajoittamiseen seka ilta-aterian ajankohtaan. Menetelman avulla pyritdén palautta-
maan henkilon sekaisin mennyt unirytmi. Unettomat pyrkivat saamaan mahdollisimman paljon unta,
joten heidén unirytminsd menee usein sekaisin. Talloin pyritddn muuttamaan nukkumisymparisto otol-
liseksi seké huolehditaan rauhoittumisesta ja rituaaleista. Rentoutumisella pyritdan rentouttamaan Kireat
lihakset ja kired mieli, koska ne estavét unen tulon. Unettomat ovat taipuvaisia jannittdmaan nukahta-
mista. Unidrsykkeiden hallintamenetelmi& pyritadn kayttamaan silloin, kun oma vuode yhdistetéén val-
vomiseen ja karsimykseen. Jos uni ei tule noin 15 minuutissa, noustaan vuoteesta. \Vuoteessa ei tehda
muuta kuin nukutaan ja rakastellaan. Vuoteessa olon rajoittamismenetelmélld vahennetédan vuoteessa
vietettyd ylenméaardista aikaa. Vuoteessa ollaan vain niin pitk&an kuin sielld nukkumispaivékirjan mu-
kaan on nukuttu, tdméan jélkeen vuoteesta noustaan. Kognitiivisten menetelmien avulla tutkitaan henki-
I6n tapaa késitella huolia ja eldaman ongelmia. On térkeda kasitellda huolet paivélla. Liika yrittdminen

estaa helposti unen tulon ja vaikuttaa siihen negatiivisesti. (Unettomuus 2020.)

Unettomuuden itsehoito-ohjelmien, joihin kuuluvat mm. kirjalliset materiaalit, internet-sivustot seka vi-
deot, on todettu lievittdvan unettomuutta hiukan tai kohtalaisesti. Eri tutkimuksissa hoidon tehokkuus
on vaihdellut huomattavasti. Myos terapeutin tekemien puhelinvastaanottojen ja etakontaktin muodossa
suoritetun tuen merkityksestd on vaihtelevia tuloksia. Muita la&kkeettdmia hoitomuotoja ovat muun mu-
assa hypnoosi ja muut rentoutumismenetelmat seké kirkasvalohoito, joka saattaa auttaa kaamosmasen-
nukseen seké pitkaaikaisen unettomuuden hoitoon. Valon puute pohjoisessa etenkin talvisaikaan vaikut-
taa ihmisen auringon mukaan viritetyn biologisen kellon kéyntiin. Aamuherétyksen aikaan valon pitaisi
kaynnistaa elimist6 jarruttamalla kapylisdkkeen melatoniinin tuotantoa ja lisadmalla lisimunuaiskuoren
erittdmaa kortisolia. Jos on pimeda, viesti lisdmunuaisiin ja vuorokausirytmia saatelevaan suprakias-
maattiseen tumakkeeseen j&a vajaaksi, melatoniinin tuotanto ei vahene eika elimistd l&hde ké&yntiin. Pa-

himmassa tapauksessa syntyy kaamosmasennus. (Partinen 2019, 25.)

Unettomuuden hoidossa kohdattavat tilanteet saattavat olla monimutkaisia ja haastavia, eik& niihin aina
I0ydy yhté oikeaa vastausta. N&issé tilanteissa korostuu vastuullinen ja ammatillinen toiminta. Asiakas-
1ahtOisyys on ammatillisen ja eettisen toiminnan perusta. Potilaan kunnioittava kohtaaminen vaatii osaa-
mista kuunnella potilasta seké tarvittaessa omaisia. Terveydenhuollon ammattilainen tekee tydssééan péaa-

toksid, jotka vaikuttavat hanen potilaidensa ja omaistensa hyvinvointiin. Hoitotyon toteutumista seké
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s&énnosten toteutumista valvotaan ja velvoitetaan terveydenhuoltolain nojalla. Hoitotydss& noudatettava
etitkka perustuu pitkalti voimassa olevaan terveydenhuoltolakiin. Lain tehtdvané on edisté ja yllapitaa
vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa véeston
valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja poti-
lasturvallisuutta, vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta seké toimintaedellytyksia
ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kuten kunnan eri toimialojen valista seka muiden toimijoiden
kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seké sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessé. (Terveydenhuoltolaki 2010). Tamén lain toteutumista valvoo Suomessa Valvira seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi itseddn koskevissa asioissa
ja taten tulee kunnioittaa potilaan oikeutta hyvéaéan hoitoon, inhimillista kohtelua, itsemaaraamisoikeutta
seka yksityisyytta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta & Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2001.)

Néayttdon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan nayton harkittua kéyttoa potilaan tai asiakkaan terveyden
edistdmistd, hoitoa ja kuntoutusta koskevassa paatoksenteossa. Terveydenhuollon ammattihenkil6 pyrkii
hyédyntdmaan potilaan tarpeeseen sopivan parhaimman ajantasaisen ja luotettavan tietoon perustuvan
tutkimusnayton, esimerkiksi hoitosuosituksen tai hoitosuositukseen perustuvan toimintaohjeen. Par-
haalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimusnaytt6a tai muuta luotettavaksi arvioitua
tietoa, kuten asiantuntijoiden tutkimustuloksia. Vahvinta nayttoa edustavat jarjestelmélliset katsaukset
ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset suositukset, kuten Hotus ja Kéaypa

hoito -suositukset. (Hoitotyon tutkimussaatio 2016.)

Tassa opinndytetydssa etsitddn nayttoon perustuvia ladkkeettomia tydikaisten unettomuuden hoitome-

netelmié hoitotyén ammattilaisten paatoksenteon tueksi kirjallisuuskatsauksen avulla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tarkoitus on selvittaa tydikaisten unettomuuden hoidossa kéytettyja laédkkeettdmia hoito-
menetelmia kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyoikaisten unettomuuden hoi-

don néyttdon perustuvista ladkkeettémista hoitomenetelmistéd hoitotydn tueksi.

Tutkimuskysymys, johon haetaan vastauksia:

Millaisin ladkkeettomin hoitotyon menetelmin tydikaisten aikuisten unettomuutta hoidetaan?



16

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kuvataan opinnéytetyon tutkimusmenetelmaa, aineistonkeruuta seké aineiston analyysia.

5.1 Tutkimusmenetelma

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista Kirjallisuuskatsauksen perustyypeisté. Sitd voi kutsua
yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja muodollisia s&antdja. Tutkittavaa ilmiota pystytaéan kuitenkin kuvaa-
maan monipuolisesti seka luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksessa
hyédynnetadn jo olemassa olevaa tutkimuskirjallisuutta ja teoriatietoa. Sen tarkeimpana tehtavana voi-
daan pitaa teoreettisen tiedon seka kasitteiston kehittamista ja ymmartamista seké olemassa olevan tie-
don arviointia. Sen avulla on mahdollista ajantasaistaa tutkimustietoa, vaikka se ei tuota analyyttisinta
lopputulosta. Tyypillisesti katsaus tarkastelee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, erityisesti vertaisarvi-
oituja. Téalle katsausmenetelmalle on ominaista sen prosessimainen luonne. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tyostamisvaiheiksi luetellaan tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, ana-
lyysi seka tulkinta ja tulosten esittdminen. (Salminen 2011.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteiksi
voidaan luonnehtia aineistoléhteisyyttd, kuvailua sek&d ymmartamisté (Stolt & Axelin 2015). Kaytetyt
aineistot ovatkin yleensa laajoja, eiké aineisto ole yhta rajattua kuin vaikkapa systemaattisessa katsauk-
sessa tai meta-analyysissa. Taméan ansiosta tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on mahdollista ke-

rata huomattavasti isompi otos. (Salminen 2011.)

5.2 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu perustuu etukateen tehtyyn suunnitelmaan, ja sitd varten paate-
taan asiasanat ja ndiden yhdistelmét seka tietokannat, joista hakuja lahdetdén suorittamaan. Kun poten-
tiaalinen aineisto on 16ytynyt, arvioidaan sen soveltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen seka sen maariteltyi-
hin sisdanotto- ja poissulkukriteereihin. (Stolt & Axelin 2015.)

Tutkimusaineistoa tata opinndytetyota varten kerdttiin ja etsittiin Centria-ammattikorkeakoulun kirjas-
ton hakukoneiden avulla, joihin kuuluivat Medic, Cinahl seké Elektra. Hakusanoina kéytettiin ké&sitteita,
jotka liittyivat unettomuuteen seka ladkkeettémiin hoitotydn menetelmiin. Hakusanoina kaytettiin eng-

lannin- ja suomenkielisid sanoja. Aineistohaut opinnéytetyota varten tehtiin tammikuussa 2021 Cinahl-
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, Elektra- sekd Medic-tietokannoista. Aineistojen sisadnottokriteereiksi asetettiin seuraavat kohdat: ai-
neistojen, artikkeleiden ja tutkimusten kaytettavyys ilmaiseksi, aineiston vastaaminen tutkimuskysy-
mykseen seka luotettavuus, suomenkieliset tai englanninkieliset julkaisut, sek& maksimissaan 10 vuotta
vanhat julkaisut. Kohderyhmaksi valikoituivat 18—65-vuotiaat tydikéiset aikuiset. Opinndytetyosté ja-
tettiin pois poissulkukriteerejd sisaltavat aineistot. Poissulkukriteereja olivat aineiston maksullisuus,
muut kuin englannin- tai suomenkieliset julkaisut, aineiston epéluotettavuus tai yli 10 vuotta vanhat
julkaisut sekd aineiston vastaamattomuus tutkimuskysymykseen. Kohderyhmasta rajattiin pois lapset,
nuoret sekéd vanhukset. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit on havainnollistettu alla olevassa taulukossa
(TAULUKKO 1).

Taulukko 1. Aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineiston kaytettavyys ilmaiseksi Aineiston maksullisuus

Aineiston vastaaminen tutkimuskysymyk- | Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
seen

Luotettava ja tunnettu lahde Epaluotettava ja ei-tunnettu lahde

Suomen- tai englanninkielinen aineisto Muun kuin suomen- tai englanninkielinen ai-
neisto

Enintdan 10 vuotta vanha aineisto Yli 10 vuotta vanha aineisto

Kohderyhma tyoikéiset aikuiset, 18— Kohderyhméa lapset, nuoret, vanhukset, alle

65 v 18/yli 65 v

Hakutuloksista valittiin otsikon perusteella huomiota heréttavat seké tutkimusaiheeseen sopivat julkai-
sut. Tarkempi tutustuminen artikkeleihin tapahtui tiivistelmien, johtopéaatdsten seka tutkimustulosten lu-
kemisella. Ensimmaéinen tiedonhaku tehtiin Cinahl-tietokantaan kayttden hakusanoina “Imsomnia treat-
ment” AND “nonpharmacological”. Hakutuloksia saatiin yhteensd kuusi, joista valittiin otsikon perus-
teella tarkasteltavaksi kaksi tutkimusta. Toinen néisté oli maksullinen tutkimus, joten vain toinen tutki-
mus valittiin mukaan. Seuraava haku suoritettiin Cinalh-tietokantaan hakusanoilla “Imsomnia treat-
ment” AND “non-pharmacological” AND “nursing”. Tuloksia tuli vain yksi, ja tutkimukseen tutustu-
misen jalkeen selvisi, ettei se vastannut tutkimuskysymykseen, silla se késitteli ikd&ntyneiden unetto-

muutta. Cinalh-tietokantaan tehtiin haku viel& hakusanoilla “Imsomnia” AND “non-pharmacological”
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AND “nursing”. Tuloksia saatiin kahdeksan, joista otsikon perusteella perehdyttiin kolmeen tutkimuk-
seen, ja niistd tyohon mukaan valittiin yksi tutkimus. Toisessa hylatyistd tutkimuksista tutkittavien ik&
oli yli 65 vuotta ja toinen tutkimus ei vastannut tdman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen.
Seuraava haku Cinalh-tietokannasta tehtiin hakusanoilla “Imsomnia” AND “nonpharmacological treat-
ment”. Tuloksia saatiin seitseman, joista tarkempaan silméilyyn otettiin kolme tutkimusta. Kahdessa
néisté tutkittavien ika oli yli 65 vuotta, joten yksi tutkimus valittiin mukaan. Cinalh-tietokantaan haku
tehtiin my6s hakusanoilla “Imsomnia treatment” AND “nonpharmacologic”. Hakutuloksia saatiin 20,
joista seitsemén tutkimusta valittiin tarkasteluun. Viisi tutkimusta késitteli nuorten tai ik&antyneiden
unettomuutta, eivétka taten vastanneet tutkimuskysymykseen, joten kaksi tutkimusta otettiin mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Viimeinen haku Cinalh-tietokantaan tehtiin hakusanoilla “Imsomnia disorder”
AND “nonpharmacologic” AND “care”. Tuloksia saatiin yhteensa viisi, joista kaksi tutkimusta valittiin
tarkempaan silmailyyn. Toinen tutkimuksista oli maksullinen, joten se hylattiin. Yksi tutkimus valittiin

mukaan.

Ensimmaéinen haku Elektra-tietokantaan tehtiin hakusanoilla ”Unettomuus” AND ”tutkimus”. Hakutu-
loksia saatiin 35, mutta yksikaan tutkimuksista ei vastannut tutkimuskysymykseen. Toinen haku Elektra-
tietokantaan tehtiin hakusanoilla ”Unettomuus” AND “hoito”. Tuloksia saatiin 27, mutta naistakaan tut-
kimuksista ei 16ytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia julkaisuja. Elektrasta naill& hauilla I0ytyi paljon

muiden ammattikorkeakoulujen aineistoja ja opinndytetditd, jotka eivat kuuluneet hoitotydn piiriin.

Seuraavat haut tehtiin Medic-tietokantaan. Ensimmaisind hakusanoina kéytettiin ”Unettomuus” AND
’ladkkeeton hoito”. Hakutuloksia saatiin yhteensé 36, joista ldhempéén tarkasteluun valittiin 10 tutki-
musta. Tiivistelmien perusteella paadyttiin valitsemaan kaksi tutkimusta mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Lopuille kahdeksalle tutkimukselle hylkaamiskriteereiksi muodostuivat niiden maksullisuus seké
vastaamattomuus tutkimuskysymykseen. Seuraava haku Medic-tietokantaan tehtiin hakusanalla ”Unet-
tomuus”. Hakutuloksia tuli 65, joista otsikon perusteella valittiin nelja tutkimusta l&hempé&an tarkaste-
luun. Tiivistelmien perusteella mukaan tyéhon péadyttiin ottamaan yksi tutkimus. Hylatyt tutkimukset
eivét vastanneet tutkimuskysymykseen tai ne olivat maksullisia. Viimeinen haku Medic-tietokantaan
tehtiin hakusanalla “Imsomnia”. Tuloksia saatiin 71, joista valittiin tarkasteluun viisi tutkimusta. Tiivis-
telmét luettiin kolmesta tutkimuksesta, ja mukaan ty6hon otettiin yksi tutkimus. Hylkd&miskriteereiksi

muodostuivat tekstin maksullisuus sekd koko tekstin saaminen kaytettavaksi kokonaan.

Aineistohauissa kdytetyt hakusanat, tietokannat sek& opinndytety6hon valitut tutkimukset [0ytyvat yh-

teenvetona tyon lopusta (LIITE 1). Aineistohakujen kautta 10ytyi yhteensa 10 relevanttia tutkimusta ja
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artikkelia, jotka paéatettiin ottaa mukaan opinndytetyohon. Tutkimuksien ja artikkelien nimet, aiheet ja
tulokset on eritelty tyon loppuun taulukkoon. (LIITE 2).

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa paamaaréna on huolellinen tutkimusten ja tulosten tulkinta (Stolt & Axelin 2015).
Aineistoa on tarkoitus analysoida kuvailevan luokittelun avulla. Se sopii kirjallisuuskatsauksiin, joiden
tarkoituksena on kuvata ilmi6ta kontekstuaalisesta tai teoreettisesta ndkokulmasta jasennetysti, rajatusti
ja perustellusti. Sen tavoitteena on saada tietoja, mit4 asiasta tiedetdan, mitk& ovat keskeisia kasitteita
seka ndiden valisia yhteyksia. Piirteiksi voisi luonnehtia ymmartamistd, kuvailua seka aineistoléhtei-
syytta. (Stolt & Axelin 2015.) Aineistoon perehtymisen jalkeen paatetaan, mika luokittelu sopii valittuun
aineistoon. Luokittelu voi tapahtua joko induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli en-
nalta maéarattyyn, aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuvaan analyysirunkoon. Taman kirjalli-

suuskatsauksen luokittelun muodoksi valittiin induktiivinen eli aineistolahtéinen analyysi.

Alkuperaistutkimuksista etsitédan ja haetaan ilmion kannalta merkityksellisid kuvauksia, jotka ovat tyy-
pillisesti lauseita tai asiakokonaisuuksia. Ne sijaitsevat useimmiten tiivistelmassg, tulososassa, pohdin-
nassa tai johtopaatoksissa. Nama kuvaukset poimitaan ja ryhmitelldén erilaisuuksien ja samankaltaisuu-
den perusteella. Alkuperaistutkimuksista siis etsitaan ilmion ja tutkittavan asian kannalta merkitykselli-
si& ilmauksia ja kuvauksia. Luokittelu voidaan koota alkuperéistutkimuksissa ilmenneisté teemoista, ka-
tegorioista, teorioista ja kasitteistd. Luokittelun lopputulos esitetddn yleensé taulukkona tai kuviona,

jossa ilmenee koottuna ja tiivistettyna tuotettu aineisto. (Stolt & Axelin 2015.)
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6 LAAKKEETTOMIA HOITOMENETELMIA UNETTOMUUDEN HOIDOSSA

Tassé luvussa kuvaillaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia opinndytetydlle asetetun tutkimuskysymyksen
kautta tarkasteltuna. Asetettuun tutkimuskysymykseen “’millaisin ladkkeettdmin hoitotyén menetelmin
tyoikaisten aikuisten unettomuutta hoidetaan?” 16ydettiin vastauksia. Ladkkeettémind hoitomenetelminé
kaytetéan erilaisia terapiamenetelmid, saannéllista liikuntaa, unenhuoltoa tukevia menetelmid, henkista

hyvinvointia tukevia menetelmid, erilaisia aistihoitomuotoja seka terveellisid elamantapoja.

Erilaisiin terapiamenetelmiin kuuluivat kognitiivinen kayttaytymisterapia seka aistiterapia. Kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian ja sen todetun hyddyn unettomuuden hoidossa vahvistivat useat tutkimukset,
joihin kuuluivat Nalajalan, Wallsin ja Hilin (2013), Ji Hyunin ja Pok Janin (2016), Hoyoungin, Janghon,
Parkin, Jangin ja Chungin (2012), Manbern, Simpsonin, Asarnowin, Rangelin, Sitin, Lyellin ja Deirdren
(2019), Kelseyn PA-C, Bilanin, Nadzeyan PA-C ja Mandelin (2017) seka Jarnefeltin, Salinin ja Hublinin
(2012) tutkimukset. Kognitiivisen kayttaytymisterapian on todettu olevan yksi tehokkaimmista unetto-
muuden ladkkeettomista hoitomenetelmistd, ja se nahdadn ensisijaisena menetelmana unettomuuden
hoidossa. Se perustuu potilaan ongelmanratkaisukykyjen seka tapojen ja kayttaytymisen tarkasteluun,

perehtymiseen ja niiden muuttamiseen.

Aistiterapia piti sisallaan aroma-, musiikki- ja nettiterapian. Ji Hyunin ja Pok Janin (2016) tutkimuksessa
ilmeni, ettd aromaterapialla on positiivinen vaikutus potilaiden kokemaan unen laatuun, seka sen tehok-
kuuteen. Kavurmacin, Dayapoglun ja Mehtapinin (2020) tutkimuksessa musiikkiterapia lisési opiskeli-
joiden kokemusta unen laadun paranemisesta. Hallforsin (2018) tutkimuksessa kerrottiin, etta nettitera-
piasta voi olla hydtya erityisesti potilaiden unettomuuden itsehoidon tukena. Aromaterapia, nettiterapia
sek& musiikkiterapia ovat unettomuuden la&kkeettomia hoitokeinoja. Eri aisteihin vaikuttavat menetel-

mat voivat eri ihmisilla vaikuttaa positiivisesti unettomuusoireisiin ja niiden ilmenemiseen.

Saannolliseen liikuntaan kuuluivat litkkuminen seka litkkumistottumukset. Partisen, Tuiskun, Raaskan,
Puustisen ja Partosen (2020) tutkimuksessa selvisi, ettd sdé&nndéllinen kuntoliikunta nopeuttaa nukahta-
mista ja parantaa unen laatua. Nalajalan, Wallsin ja Hilin (2013) tutkimuksessa todettiin liikunnan ole-
van tehokas ja helppo keino unenlaadun parantamiseksi. Liikunta edesauttaa nukahtamista ja on taten

hyvé itsehoitokeino unettomuuden la&dkkeettdméassa hoidossa.
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Unenhuoltoa tukeviin menetelmiin kuuluivat unihygienia, unenhuolto seka unipdivakirja. Nalajalan,
Wallsin ja Hilin (2013) tutkimuksessa ilmeni, ettd unihygienia on tehokas keino unen laadun paranta-
miseksi. Unihygieniasta huolehtiminen osoittautui tarkeéksi menetelméksi unettomuuden hoidossa. Sii-
hen kuuluvat muun muassa vuoteessa olon rajoittaminen sek& makuuhuoneen lampdtilasta seka peti-
vaatteiden kunnosta huolehtiminen. Partisen, Tuiskun, Raaskan, Puustisen ja Partosen (2020) tutkimuk-
sessa vuoteessa olon rajoittaminen sekd uniajan rajoittaminen néhtiin tarkeind menetelmin& unettomuu-
den hoidossa. My6s Kelseyn PA-C, Bilanin, Nadzeyan PA-C ja Mandelin (2017) tutkimuksessa unetto-
muuden hoitomenetelmana néhtiin unenrajoitus. Hallforsin (2018) tutkimuksessa tarkeaksi seikaksi ker-
rottiin myos unen seuraaminen ja tarkkailu, johon yhtend osana kuuluu unipéivakirjan pitdminen. Téhan
kirjataan ylos nukutut tunnit, nukkumaanmenoaika, mahdolliset y6lliset heradmiset sek& ylosnousuaika.

Tallin unta ja sen laatua on helpompaa tarkkailla.

Henkista hyvinvointia tukeviin menetelmiin kuuluivat hengitysharjoitukset, positiiviset ajatukset, huo-
lihetki sek& hyvinvointiharjoitukset. Partisen, Tuiskun, Raaskan, Puustisen ja Partosen (2020) tutkimuk-
sessa hengitysharjoitusten todettiin olevan hyodyllisia erityisesti unettomuusoireen alkuvaiheen hoidon
aikana. Myds itsemydtatuntoisuus seka hyvaksyvén tietoisen ldsndolon harjoittaminen nahtiin tehok-
kaina unettomuuden itsehoitomenetelmina. Jarnefeltin, Salinin ja Hublinin (2012) tutkimuksessa poti-
laan ylivireytta voitiin vahentdd muuttamalla unettomuutta yllapitavia ajatusmalleja. Ji Hyunin ja Pok
Janin (2016) tutkimuksessa tutkittiin potilaan henkisen hyvinvoinnin merkitystd ja vaikutusta unetto-
muuden hoidossa. Talla todettiin olevan yhteyksia unettomuusoireiden ilmenemiseen. Partisen, Tuiskun,
Raaskan, Puustisen ja Partosen (2020) tutkimuksessa huoliajatusten tunnistaminen sekd muokkaaminen
néhtiin hyvané keinona unettomuuden hoidossa ja ehkaisyssa. Taméa késittaa tietyn aikavalin vuorokau-
den aikana, jolloin ihminen saa miettid huolestuttavia ja mieltd painavia asioita. Taman jalkeen esimer-
Kiksi tydasioita ei endd mietitd ennen nukkumaanmenoa. Hyvinvointiharjoitukset pitivéat sisallaan ren-
toutumis- ja hyvinvointiharjoituksia seké lihasrelaksaatioharjoituksia. Myds Kelseyn PA-C, Bilanin,
Nadzeyan PA-C ja Mandelin (2017) tutkimuksessa hyodyllisend unettomuuden l&dakkeettomana hoito-

menetelmana kuvattiin hyvinvointi- sek& rentoutumisharjoitukset.

Erilaisiin aistihoitomuotoihin kuuluivat aistidrsykkeiden hallintamenetelmat, tieto aistiarsykkeiden séé-
telysta seké aisteja stimuloivat hoitomenetelmat. Kelseyn PA-C, Bilanin, Nadzeyan PA-C ja Mandelin
(2017) tutkimuksessa aistiarsykkeiden hallinta n&htiin tarke&dnéd hoitomuotona unettomuuden hoidossa.
Nukkuminen voi olla haastavaa, ellei aivoihin menevien aistidrsykkeiden maaraa saateleva niin sanottu

talamusportti sulkeudu. On siis tarkedd miettid, millaisia &rsykkeitd aivokuorelle antaa juuri ennen nuk-
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kumaanmenoa. Esimerkiksi &lylaitteiden sininen valo, fyysinen aktiivisuus ja ty0asioiden kasittely en-
nen nukkumaanmenoa voivat altistaa unettomuudelle. H&llforsin (2018) tutkimuksen mukaan aistiar-
sykkeiden hallinta seka stressinsaétely nahtiin tarkednéd osana unettomuuden ladkkeettdmassa hoidossa.
Tieto aistidrsykkeiden saatelysta ja siihen vaikuttavista tekijoista on tarke&a unettomuutta hoidettaessa
ja unettomuuteen johtuviin syihin perehdyttaessa. Aisteja stimuloiviin hoitomenetelmiin kuuluivat kir-
kasvalohoito seka akupunktio. Partisen, Tuiskun, Raaskan, Puustisen ja Partosen (2020) tutkimuksen
mukaan erilaisista hoitomuodoista, kuten akupunktiosta ja kirkasvalohoidosta, voi olla hy6tya erilaisissa

uni-valverytmin héiriissa ja niiden hoidossa.

Terveellisiin eldmantapoihin kuuluivat ravitsemustottumukset, pdihteet, elaméantavat sek& painonhal-
linta. Hallforsin (2018) tutkimuksen mukaan ravitsemustottumuksilla, kuten piristavien ravintoaineiden
(tee, kahvi, kola- ja energiajuomat), kayt6lla on selvé yhteys unen laatuun ja maaraan. Myos alkoholin
ja muiden péihteiden, kuten huumausaineiden, kaytolla on yhteys unettomuusoireiden ilmenemiseen
sekd ihmisen kokemaan tunteeseen unen laadusta ja virkistavyydesta. Hallforsin (2018) seké& Jarnefeltin,
Salinin ja Hublinin (2012) tutkimuksien mukaan elintapojen kartoituksella, elaméntapojen muuttami-
sella unta edistaviksi seka sdanndllisen elaménrytmin noudattamisella saadaan pysyvia tuloksia unetto-
muuden itsehoidossa. Lallukan, Haarion, Haaramon, Lahelman ja Rahkosen (2016) tutkimuksessa to-
dettiin, ettd lihavuuden ja lihomisen ehkaisyll& voidaan vahent&a unettomuusoireiden ilmenemista eri-
tyisesti miessukupuolella. Taten myds painonhallinta kuuluu yhtend osana ehkaisevana tekijana unetto-

muuden ladkkeettoméassa hoidossa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa pohdin opinndytetyoni eettisyytta seké luotettavuutta. Tieteellisen tutkimuksen luotetta-
vuus ja uskottavuus edellyttavat, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvéaa tieteellista kdytantda (Helsingin
yliopisto 2021). Vastuu tasta kuuluu jokaiselle tutkijalle seké tiedeyhteisélle. Hyviksi lahtokohdiksi voi-
daan asettaa muun muassa rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen koko tutkimus-
tyon aikana seka tulosten arvioinnissa ja esittamisessa. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutki-
muksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimusta suunnitellaan ja toteutetaan ja siitd raportoidaan seké
siind syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-
valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).

Hyvén tieteellisen kdytannon loukkaamisella tarkoitetaan tutkimuksen suorittamisessa ja tutkimustulos-
ten Kirjaamisessa ilmenevaa piittaamattomuutta seké vilppia tieteellisessa toiminnassa. Tutkimusvilppi
on tutkimustulosten sepittamistd, vaaristelya, luvatonta lainaamista ja anastamista. (Helsingin yliopisto
2021.) Aineiston kyllaantymisell& eli saturaatiolla tarkoitetaan sitd, kun uusi tutkimusaineisto ei tuota
enéi tutkimuksen kannalta mit&&n uutta tietoa aiheeseen liittyen. TallGin aineistoa voidaan pita4 riittdvan

monipuolisena ja sen antavan tutkimukselle riittavasti erilaisia nékokulmia. (Aira 2005.)

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka kuvaavat hyvia ja oikeudenmukaisia tapoja
toimia. Terveydenhuollossa etiikan perusperiaatteita ovatkin hyvén tekeminen ja vahingon valttdminen,
itsemaaradmisoikeus seka oikeudenmukaisuus. (Kerdnen & Autti-Ramo 2020.) Lisaksi hyvaan etiik-
kaan kuuluu muiden tutkijoiden saavutuksien arvostaminen ja ndin ollen asianmukaiset I&hdeviittaukset
oman tekstin kaytossa ja plagioinnin eli kopioimisen valttdminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2020.) Opinndytetydssa kaytettavien tutkimuksien eettisyytta tarkastellaan kysymysten muodon, erilais-

ten asettelujen seka tutkimukseen osallistuvien henkildiden lukumaaréan ja huomioinnin perusteella.

Omassa tydsséani pyrin pitdmaan huolta muiden tutkijoiden tyon arvostamisesta lahdeviittauksien avulla
sekd plagioinnin valttamiselld. Aiheeni on yleisesti tunnettu ja perehdyin yleisesti aiheeseen kirjallisuus-
katsauksen avulla, joten eettisesti ja yksilon kannalta pohdittuna aihevalinta on turvallinen. Tyossa kay-
tetyt tietokannat, hakusanat, aineistot ja tulokset on eritelty tutkimuksessani taulukoihin ja ovat ndin

ollen kaikkien ndhtévissa ja saatavissa sekd haut haluttaessa toistettavissa. Koska kirjallisuuskatsauksen
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hakuprosessi ja aineistonkeruu kuvattiin opinndytetytssa seka kirjallisesti etta havainnollistettiin taulu-
kon avulla, se helpottaa asian jasentdmista ja ymmartamisté. Valitsin aineistot huolella ja kéytin aikaa
tutkimuksien sisaltéihin perehtymiseen. Kayttdmani tietokannat ja lahteet ovat tunnettuja ja turvallisia.
Opinnéaytetyon tietoperustan haku tapahtui luotettavista Kirjoista, tutkimuksista seka artikkeleista. L&h-
teind kaytettiin terveysporttia, Duodecim-tietokantaa ja Centria-ammattikorkeakoulun Kirjastosta 10yty-
neitd sopivia Kirjaldhteitd. Sain kirjaston informaatikolta apua ja neuvoja kirjallisuuskatsauksen aineis-
tohakujen suorittamiseen seké erilaisten hakusanojen kayttoon. Kirjallisuuskatsauksesta jatettiin pois
tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai tyon asetettuihin sisdanottokriteereihin,
sekd muut eettisesti arveluttavat tutkimukset, joissa ei ole noudatettu hyvan tieteellisen tutkimuksen pe-
riaatteita. Aihe on yleisesti ihmisten keskuudessa tunnettu ja késitelty, joten julkaisujen, julkaisijan ja
sisallén luotettavuuteen tuli kiinnittdd huomiota lahteiden valinnassa ja karsinnassa. Mielipiteiden ja
faktatiedon eritteleminen voi olla ajoittain hankalaa, joten tiedonhaussa ja kaytetyn tiedon Kriittisessé

tarkastelussa taytyi olla tarkkana.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat uusia ja ajankohtaisia, joten ne tukevat tyoni tietope-
rustaa seka siind esitettyja johtopaatoksia ja antavat ajankohtaisinta tietoa tutkimusaiheesta. Tamé on
tarke&a potilaiden tarkoituksenmukaisen hoidon suunnittelun ja toteutuksen kannalta. Tein tyon yksin,
joten halusin aineistoa riittavasti, mutta kuitenkin kohtuullisesti yksin analysoitavaksi ja kasiteltavaksi.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituivat aineistohakujen jalkeen 10 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Aineistojen saturaatio ei talta osin tdydellisesti toteutunut, koska tydssa hyddynnettyja
tutkimuksia oli kdytetty vain kohtalaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen olisi 16ydetty enemman tuloksia laa-
jemman tutkimusotannan sek& hakusanojen kaytolla. Tallgin tyon luotettavuus, kaytettavyys ja yleistet-
tavyys kasvaisivat. Tuloksissa nousi kuitenkin esille esimerkiksi kognitiivisen kayttdytymisterapian
yleisyys unettomuuden hoidossa, joten pienimuotoista aineistojen kyllaadntymista voidaan tuloksista to-
deta. Yksintydskentely on eettiselta ja luotettavuuden kannalta mietittynd haastavampaa ryhmatydsken-
telyyn verrattuna, mutta huolellisella tydskentelylld uskoin selvidvani siitd hyvin seka pitamélla eettiset
seikat mielessé koko opinndytetydprosessin ajan. Uskon, ettd tydsténi saa hyvié ideoita ja itsehoitokei-

noja unettomuuden hoidon tueksi.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelen opinnéytetyoni keskeisimpid tuloksia ja johtopéatoksia seka pohdin ammatil-
lista kasvuani prosessin aikana. Opinndytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa tyoikaisten unettomuuden

ladkkeettomista hoitomenetelmista.

8.1 Unettomuuden ladkkeettomia hoitomenetelmia

Tuloksista ilmeni, ettd unettomuuden hoitoon on olemassa paljon erilaisia ladkkeettomia menetelmia.

Yhdeksi suurimmaksi osa-alueeksi muodostuivat erilaiset terapiamenetelmat, joihin kuuluvat kognitii-
vinen kayttaytymisterapia seka aistiterapia. Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian on tutkimusten
mukaan todettu nopeuttavan potilaiden nukahtamista keskiméaarin 19 minuutilla. Tutkimukseen osallis-
tuneet potilaat herdilivat vahemman ja onnistuivat nukkumaan yodstaan enemman kuin verrokkiryhma,
joiden unettomuutta ei hoidettu. (Potilaan ladkarilehti 2015.) Toiseksi suurimmaksi osa-alueeksi muo-
dostuivat henkistd hyvinvointia tukevat menetelmét, jotka pitivét sisallaén hengitysharjoitukset, positii-

viset ajatukset, huolihetken seka hyvinvointi- ja rentoutumisharjoitukset.

Unettomuuden hoidossa ladkkeettomilla menetelmilla pyritdan vaikuttamaan ihmisen psykofysiologi-
seen kokonaisuuteen siten, etta siitd tulee unen syntymiselle otollinen ja rauhallinen hetki. Ladkkeetto-
mid menetelmia pidetaén ensisijaisina hoitoina pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa, koska ne vaikut-
tavat unettomuutta yll&pitaviin tekijoihin ja niiden teho sailyy hoidon lopettamisen jalkeen. (Unettomuus
2020.) Myds unenhuoltoa tukevat menetelmét, joihin kuuluvat unihygienia, unenhuolto seka unipaiva-
Kirjan tayttdminen muodostuivat merkittavaksi osa-alueeksi tassa kirjallisuuskatsauksessa. Potilaat saat-
toivat kokea, ettd jo muutaman pdivén unipéivakirjan pitdminen voi auttaa hahmottamaan ja havaitse-

maan muutostarpeita omissa nukkumistottumuksissa. (Hublin & Jérnefelt 2018.)

Muita menetelmid unettomuuden hoitamiseksi olivat sdannéllinen liikunta ja terveelliset elamantavat,
joihin kuuluvat oikeanlainen ravitsemus, pdihteiden ja piristdvien ravintoaineiden k&yton valttdminen,
painonhallinta ja ylip4&atdan elaméntapojen muuttaminen. Terveelliset eldaméntavat tukevat hyvéa ja le-
vollista unta ja auttavat vahentdméan nukahtamisaikaa. My0s erilaiset aistihoitomuodot, kuten aistiar-

sykkeiden hallinta, tieto arsykkeiden saatelystd seka erilaiset aisteja stimuloivat hoitomenetelmat, kuten
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akupunktio ja kirkasvalohoito, voivat olla apuna unettomuuden hoidossa. Vaikka unettomuutta hoide-
taan monin erilaisin la&kkein, pysyvimmét hoitotulokset saavutetaan kuitenkin ladkkeettomin keinoin.

Joskus tarvitaan terapiaa, mutta itsehoidollakin voi tehda ja saada aikaan paljon. (Lehto 2020.)

8.2 Opinnaytetyon hyddyntadminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli saada kerattya yhteen helposti ymmarrettévaa ja saatavissa olevaa tietoa
unettomuuden ladkkeettdmista hoitomenetelmistd, jossa mielestani onnistuin ja sain opinnaytetyon ase-
tettuun tutkimuskysymykseen vastauksia. Tassé kirjallisuuskatsauksessa tuotettua tietoa unettomuuden
la&kkeettomista hoitomenetelmistd voivat hyddyntéa niin tyénantajat kuin tyontekijat kaikilta aloilta
seka kaikKi, joita aihe kiinnostaa tai joille unettomuus on ajankohtaista. Terveydenhuollon ammattihen-
kilot voivat hyodyntéa tietoa niin perusterveydenhuollossa kuin mielenterveystydssa, saadakseen ratkai-

suehdotuksia potilaiden unettomuuden ld&kkeettomiin hoitomenetelmiin.

Opinnéaytetyon jatkotutkimusideana voisi olla laajempi otanta tutkimuksista seka aihepiirin valinta osal-
listuvista henkildista, vaikkapa tarkemmin rajatun ikdaryhman tai ammatin mukaan. Tein tyon yksin, jo-
ten valitsin tutkimukseeni vain 10 tutkimusta kohtuullisen aineistomé&arén hallitsemiseksi yksintydsken-
telyn vuoksi. Tulosten luotettavuus kasvaisi suuremman ja tarkemman tutkimusotannan myo6t4, ja ndin
ollen saatuja tuloksia voitaisiin hyddyntaa paremmin. Suuremmalla tutkimusotannalla seka eri tietokan-
tojen ja hakusanojen kaytolla vastauksia tutkimuskysymykseen olisi varmasti saatu vield laajemmin.
Saturaatio ei taten kaikilta osin toteutunut, vaikka tuloksia saatiinkin useita muun muassa kognitiivisista
hoitomenetelmisté. Ty0 antaa kuitenkin vastauksia tutkimuskysymykseen ja tarjoaa useita erilaisia kei-

noja hyddynnettavéksi unettomuuden ladkkeettomista hoitomenetelmista.

8.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Unettomuus on yleisesti tunnettu ja helposti samaistuttava tutkimuskohde. Jokaisella on unettomuudesta
omakohtaista kokemusta jossakin vaiheessa elamé&é tai ainakin jollakin lahipiirissé. Tiesin aiheesta jo
etukateen kohtuullisen paljon, erityisesti unettomuuden vaikutuksista elimistdon ennen opinndytetyon
aloittamista. Siksi se tuntuikin varsin luontevalta tutkimuskohteelta. Teoriasta I0ytyi uutta tietoa, jota
pystyin hyddyntdmaan tyohoni. Erityisesti unettomuuden hoitomenetelmista nousi esille uutta ja hyo-
dyllistd tietoa aiheeseen perehtyessé. Aihetta koskeviin tutkimuksiin perehtyminen oli sen sijaan uusi ja
vieraampi osa-alue. Tutkimustietoa aiheesta oli helposti I0ydettévissé ja hyddynnettavissé oikeiden ha-

kusanojen ja tietokantojen l16ytamisen jalkeen.
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Opinndytetyoprosessi on lisannyt tietdmystani unettomuudesta sek& sen ladkkeettomistd hoitomenetel-
mistd sekd teoria- ettd tutkimustasolla. Tiedonhakutaitoni seka kriittinen ajattelutaitoni on kehittynyt
prosessin aikana. Opin kayttdmaan sujuvammin eri tietokantoja seké kayttdmaan hakusanoja ja I0yta-
mé&an tuloksien joukosta keskeisimmat tutkimustulokset. Myos tietotekniset taitoni ovat kehittyneet ja
saaneet harjaannusta. Prosessi on opettanut myos karsivallisyytta ja pitk&pinnaisuutta, silla tyon tekemi-
nen ja eteenpain tydstaminen on ollut ajoittain raskasta ja vaatinut karsivallisyytta. Tydeldmassa oppi-
mastani tulee olemaan myéhemmin apua. Olen saanut myds onnistumisen tunteita prosessin aikana ja
niistd voimaa saattaa ty0 valmiiksi. Aihevalinta auttoi opinndytetyon tyostamisessd, silla olin aidosti
kiinnostunut aiheesta. Sain perehtyé ja opetella Kirjallisuuskatsauksen tekoa vaihe vaiheelta ja se tuli
prosessin aikana tutuksi. Olen oppinut asioita tieteellisen tutkimuksen tekemisestd, sen perusteista ja

osaan arvostaa tutkijoiden ty6téa vastaisuudessa paremmin.
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LITE 1/1
Tieto- Hakusanat Sisdanottokri- Tulok- Otsikon Tiivistel- Lopulli- hylkaamiskri-
kanta teeri set perus- man pe- | set vali- | teeri
teella vali- | rusteella tut
tut valitut
Cinalh Imsomnia Aineiston vas- | 6 2 1 1 Maksullinen ai-
treatment taavuus  tutki- neisto
AND non- | muskysymyk-
pharmacolo- | seen, aineiston
gical kaytettavyys il-
maiseksi, luotet-
tava lahde, suo-
men- tai englan-
ninkielinen  ai-
neisto, enintaan
10 vuotta vanha
aineisto, osallis-
tuvien ika 18-
65v
Cinalh Imsomnia 1 1 0 0 Ei vastannut tut-
treatment kimuskysymyk-
AND non- | - seen
pharmaco-
logical AND
nursing
Cinalh Imsomni- - 8 3 1 1 Tutkittavien ika
aAND non- yli 65 v, ei vas-
pharmaco- tannut tutki-
logical AND muskysymyk-
nursing seen
Cinalh Imsom- - 7 3 1 1 Tutkittavien ika
niaAND non- yli65v
pharmacolo-
gical treat-
ment
Cinalh Imsomnia - 20 7 2 2 Maksullinen ai-
treatment neisto, tutkitta-
AND  non- vien ika alle 18
pharmacolo- v/yli 65 v

gic
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Cinalh Imsomnia 5 2 Maksullinen
disorder aineisto
AND non-
pharmaco-
logic AND
care
Elektra Unettomuus 35 0 Ei vastannut
AND  tutki- tutki-
mus muskysymyksee
n
Elektra Unettomuus 27 0 Ei vastannut
AND hoito tutki-
muskysymyksee
n
Medic Unettomuus 36 10 Maksullinen ai-
AND  |33k- neisto, ei vastaa
keetdn hoito tutkimuskysy-
mykseen
Medic Unettomuus 65 4 Maksullinen ai-
neisto, ei vas-
tannut tutki-
muskysymyk-
seen
Medic Imsomnia 71 5 Maksullinen ai-
neisto, koko

teksti ei ollut
saatavilla
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Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Tiivistelma

Tulokset

Narender Nalajala,
Kaye Walls & Ethel
Hili, 2013. Insomnia in

chronic lower back
pain:  Non-pharmaco-
logical physiotherapy

interventions.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tutkia ja selvit-
taa laédkkeettémia hoito-
menetelmid kroonisesta
selkakivusta karsivilla
potilailla.

Kirjallisuushaut  tutki-
musta varten tehtiin ter-
meilld ”selkékipu ja uni-
hairiot, selkakipu ja
unettomuus 7, “unetto-
muus ja stressi, ahdistu-
neisuus”,

“uni ja tulehdus ja
”Unettomuuden ei-far-
makologinen  hoito”.
Asiaankuuluvat artikke-
lit analysoitiin esiinty-
vyyden, unettomuuden
vaikutuksien CLBP:
hen ja unettomuuden ei-
farmakologisiin hoitoi-

hin liittyen.

Laakkeettbmien hoito-
muotojen, kuten unihy-
gienian, kognitiivisen
kayttaytymisterapian
(CBT), liikunnan ja ais-
tidrsykkeiden hallinta
ovat tehokkaita keinoja
unen laadun paranta-
miseksi.
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Kim, Ji Hyun & Oh,
Pok Ja, 2016. Effects of
Non-pharmacological
Interventions on Pri-
mary  Insomnia in
Adults Aged 55 and
Above: A Meta-analy-
sis.

Tutkimus  toteutettiin
arvioimaan laakkeetto-
mien hoitomenetelmien
vaikutuksia unihairidi-
den hoidossa yli 55-
vuotiailla aikuisilla.

Tutkimukseen osallistui
yhteensd 962 ihmista.
Ladkkeettomid  hoito-
menetelmida  tutkittiin
5,5 viikon ajan noin 70
min istunnolla kerral-
laan. Ei-farmakologis-
ten vaikutukset
interventiot unen laa-
tuun (ES = -1,18), unen
tehokkuuteen (ES = -
1,14), unen alkamisvii-
veeseen (ES = -0,88),
herddmiseen

aika unen alkamisen jal-
keen (ES = -0,87) ja
unen usko (ES = -0,71)
olivat merkittavig, ja
niiden vaikutuskoot
vaihtelivat
kohtalaisesta suureen.

Tutkimuksessa tutkittiin
ld&kkeettomistd hoito-
menetelmistd  kognitii-
vista kayttaytymistera-
piaa, urikulaarista aku-
punktiota, aromatera-
piaa ja henkisen hyvin-
voinnin vaikutusta unet-
tomuuden hoidossa. Tu-
lokset viittaavat siihen,
ettd ei-farmakologisilla
toimenpiteilld on posi-
tiivinen vaikutus poti-
laiden asenteeseen ja
suhtautumiseen unesta,
unen laadusta, unen kes-
tosta ja unen tehokkuu-
desta.

Tulokset tarjoavat todis-
teita erilaisten ei-farma-
kologisten toimenpitei-
den  sisallyttdmisesta
hoitoty6hon

parantaen unen laatua ja
mé&aréé unettomuuspoti-
lailla.
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Mehtap Kavurmaci,
Nuray Dayapoglu &
Mehtap Tan, 2020. Ef-
fect of Music Therapy
on Sleep Quality

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida mu-
siikkiterapian  vaiku-
tusta sairaanhoito-opis-
kelijoiden unenlaatuun
sekd unihairididen ilme-
nemiseen.

Koeryhmén opiskelijat
ohjeistettiin

kayttdmaan
henkilokohtaista MP3-
soitinta ja kuuntelemaan
musiikkiterapiaa
enintaan 1 tunti / paiva.
Kontrolliryhman
opiskelijoita pyydettin
yllapitdméaan heidén
normaaleja
nukkumistottumuksiaan
. Aineiston
kerddmiseksi kaytettiin
PSQI-pisteytysta.

Tuloksena todettiin, etta

PSQI-pisteiden kes-
kiarvo oli alhaisempi
niilla opiskelijoilla,

jotka osallistuivat mu-
siikkiterapiaan verrat-
tuna kontrolliryhmaén.
Ero ryhmien valilla oli
tilastollisesti  merkit-
sevé. Musiikkiterapia li-
sési opiskelijoiden unen
laatua. Se on yksi ei-far-
makologisista
ldhestymistavoista,
jotka on tarkoitettu uni-
hairididen ratkaisemi-
seen. Musiikki on Kki-

vuton, turvallinen ja
edullinen hoi-
tomenetelma ilman

sivuvaikutuksia.
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Hoyoung, An, Jangho,
Park, Eun-sook, Jang &
Seockhoon, Chung,
2012. The impact of
temperament and char-
acter on the efficacy of
nonpharmacologic
treatment of primary in-
somnia.

Tutkimuksessa oli tar-
koitus selvittdd luon-
teenpiirteiden  vaiku-
tusta unettomuuden il-
menemiseen seké laak-
keettdmien hoitomene-
telmien vaikutusta tut-
Kittaviin.

Tutkimukseen osallistui
44 henkilog, joilla oli
todettu
psykososiaalinen
unettomuushairio.

Lisaksi arvioitiin 37
henkilon normaalia
verrokkiryhmaa.
L&htotason
ominaisuudet arvioitiin
kayttamalla
temperamentin ja
luonteen luetteloa,
unettomuuden

vakavuusindeksié,
Pittsburghin
laatuindeksia,
Epworthin
uneliaisuusasteikkoa,
disfunktionaalisia

unen

vakaumuksia ja
asenteita unen
asteikosta sekd sairaalan
ahdistuneisuus- ja

masennusasteikkoa.
Hoidon jalkeen Kkaikki
arviointiasteikot,

lukuun ottamatta
temperamentti- ja
luontotietoja, toistettiin.

Tulokset osoittivat, ettd
koehenkil@illa, joilla eri
testeistd saadut koko-
naispistemaérat  olivat
suurempia, reagoivat ei-
la&kkeettobmiin  hoito-
menetelmiin ~ suurem-
malla  todennakoisyy-
della kuin ne, joilla pis-
temaarat olivat alhaiset.
Kaikki potilaat saivat
ei-farmakologisia
hoitoja, mukaan lukien
uniohjausta,
unipéaivékirjan
tayttdohjeet,
kognitiivista hoitoa,
hengitysharjoituksia ja
unihygieniakoulutusta.
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Manber, Rachel, Bei, Bei,

Simpson, Norah,
Asarnow, Lauren,
Rangel, Elizabeth, Sit,

Anita, Lyell & Deirdre,
2019. Cognitive Behav-
ioral Therapy for Prenatal
Insomnia: A Randomized
Controlled Trial.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittad kognitii-
visen  kayttaytymistera-
pian vaikutusta tutkitta-
vien unettomuusoireisiin
raskaana olevilla naisilla.

Osallistujat jaettiin satun-
naisesti kahteen ryhmaéan:
kognitiiviseen ryhmaan ja
kontrolliryhmaan. Kum-
matkin ryhmét saivat 5
kertaa asiantuntijan istun-
toa unettomuuden hoi-
toon liittyen. Osallistu-
jilla, jotka saivat kognitii-
vista  kadyttaytymistera-
piaa hoitomuotona, unet-
tomuusoireet paranivat ja
helpottivat enemman
kuin osallistuneella kont-
rolliryhmalla.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia
on tehokas unettomuuden
ladkkeetdon  hoitomuoto
raskauden aikana 19-44-
vuotiailla naisilla.
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Markku Partinen, Ka-
tinka  Tuisku, Kari
Raaska, Juha Puustinen
& Timo Partonen, 2020.
Unettomuushairion ny-
kyhoito — unildékkeita
vai ladkkeetta?

Artikkeli, jossa pereh-
dytddn  unettomuuden
la&kkeettomiin sekd
la&kkeellisiin hoitome-
netelmiin ja pohditaan
naiden hyotyja ja hait-
toja.

CBT-i on
muushairion  ensisijai-
nen hoitomuoto. Sen
menetelmilld  vaikute-
taan unen saatelyyn ja
unettomuutta  yll&pita-
viin mekanismeihin. Yli
70 %:lla CBT-i lieven-
td4d unettomuuden vai-
keusastetta ja parantaa
unen laatua. Akuutissa
vaiheessa CBT-i vain
puolittaa oireet, mutta
vaikutus jatkuu ainakin
vuoden ajan. Hoito to-
teutetaan yksilo- tai ryh-
mémuotoisena, yleensé
4-6 kdynnin strukturoi-
tuna interventiona.
Aluksi puretaan toimin-
nallista ylivireytta ja ne-
gatiivista  ehdollistu-
mista val- veen ja vuo-
teen vdlilla. Kipupoti-
laat saattavat hyotya
myd6s mindfulnessin yh-
distdmisestda CBT-i:hin.
Unipolygrafiassa  to-
dettu unen kesto korre-
loi hoitovasteen kanssa:
yli kuusi tuntia nukku-
vat reagoivat paremmin
CBT-i:hin  kuin alle
kuusi tuntia nukkuvat.
Valohoidosta ja liikun-
nasta on nayttda krono-
biologisissa uni-valve-
rytmin hairidissé. Vuo-
rokausirytmin saa ai-
kaistumaan  oleskele-
malla kirkasvalossa aa-
mulla ja kuntoliikun-
nalla aamulla ja iltapai-
valla. Saannéllinen lii-
kunta nopeuttaa nukah-
tamista ja parantaa unen
laatua.

unetto-

Unettomuushairion
ladkkeettomia CBT-me-
netelmié:

Unenhuolto ja psy-
koedukaatio, ~ Arsyke-
hallintamenetelmat,
Vuoteessa olon rajoitta-
minen; unirajoite”,
Rentoutusmenetelmat,
Huolihetki,  Huoliaja-
tusten ja virheellisten
olettamusten  tunnista-
minen ja muokkaus
sek&d Hyvaksyminen ja
itsemyotatunto; mind-
fulness. Hengitysharjoi-
tukset ja progressiiviset
lihasrelaksaatioharjoi-
tukset kuuluvat beha-
vioraalisiin ~ menetel-
miin. Huoli- hetkelld
opetellaan uudenlaista
toimintaa valveilla ol-
lessa ennen nukahtamis-
aikaa. Namé menetel-
mét ovat hyddyllisia jo
tilapdisen unettomuus-
oireen ja lyhytkestoisen
unettomuushairién  al-
kuvaiheen hoidossa.
Hyvéksyvén tietoisen
lasn&olon (mindfulness)
menetelmien vaikutta-
vuudesta  unettomuu-
dessa on jonkin verran
nayttdd. Ne saattavat
auttaa etenkin potilaita,
jotka eivét reagoi tavan-

omaiseen  CBT-i:hin.
Rinnakkain kivun, psy-
kiatrisen  hairion tai

uniapnean kanssa esiin-
tyvé unettomuus reagoi
CBT-i:hin.
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Hallfors Soile, 2018.
Laékkeeton hoito te-
hoaa pitk&aikaiseen
unettomuuteen.

Acrtikkeli, jossa unihoi-
tajana toimiva sairaan-
hoitaja kertoo unetto-
muuden hoitomenetel-
mista.

Unettomuudessa pééaasi-
allisia ongelmia ovat
nukahtamisen vaikeus,
unesta kesken heraami-
nen ja unessa pysymisen
vaikeus. Uneton ei vir-
Kisty unestaan vaan ko-
kee itsensé vésyneeksi.
Hoitajalla on keskeinen
rooli potilaan unetto-
muusoireen alkuselvit-
telyssé seké unettomuu-
den laékkettémassa hoi-
dossa. Hoitaja kartoittaa
potilaan eldméntapoja
sekd valveen aikaista
toimintaa.

Hoito sisdltdd perustie-
toa unesta, arsykkeiden-
ja stressinhallintaa, tie-
toa unihygieniasta, ren-
toutumisharjoituksia
sekd itsehoitokeinoja
unettomuuden hoitoon.
Huomiota Kiinnitetdén
my0s piristeiden, alko-
holin ja paihteiden kayt-
toon seka ravitsemus- ja
liikuntatottumuksiin.
Saannollista elamanryt-
mid ja unipéivékirjan
tayttamista suositellaan.
Kirkasvalohoidosta voi
olla hyotya siséisen ryt-
min  yllapitdmiseksi.
Mielenterveystalo.fi
Unettomuuden  oma-
hoito-palvelussa on oh-
jeita unettomuu-
denomahoitoon ja myoés
nettiterapian mahdolli-
suus.
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Tea Lallukka, Peppi
Haario, Peija Haaramo,
Eero Lahelma & Ossi
Rahkonen, 2016.
Lihavuus ja painon-

muutokset ovat
yhteydessé unetto-
muusoireisiin.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd tyo-
ikdisten henkildiden
painonmuutosten  yh-
teyksid unettomuusoi-
reisiin 5-7 vuoden seu-
rannan aikana perusti-
lanteessa 40-60-vuoti-
ailla normaali-, ylipai-
noisilla ja lihavilla tyon-
tekijoilla.

Tutkimuksessa kaytet-
tiin  Helsinki  Health
Study -hankkeen seu-
ranta-aineistoa. Hank-
keessa selvitetddn Hel-
singin kaupungin keski-
ikdisten ja ikaantyvien
tyontekijoiden terveytta
ja hyvinvointia. Tutki-
muksen peruskysely
kohdistui  tyontekijoi-
hin, jotka tayttivat 40,
45, 50, 55 tai 60 vuotta
(N=13 346). Perusky-
selyyn vastasi 8960 hen-
kilod (vastausprosentti
67 %). Peruskyselyyn
vastanneille Il&hetettiin
vuonna 2007 seuranta-
kysely, johon vastasi
7332 henkilda (vastaus-
prosentti 83 %). Témén
tutkimuksen  aineiston
muodostivat 6929 tut-
kittavaa, jotka vastasi-
vat molempiin kyselyi-
hin ja joilta saatiin tutki-
muksessa tarvittavat tie-
dot unesta, painosta ja
taustamuuttujista  mo-
lemmista  kyselyista.
Tutkittavista 81 % oli
naisia, mikd vastaa
kunta-alan  sukupuoli-
jakaumaa.

Tutkimus osoitti, etta li-
havuuden lisaksi pai-
nonmuutoksella on mer-
Kitystd  unettomuusoi-
reiden riskiin, ja ettd
lahtopaino  vaikuttaa
painonmuutosten ja
myOhempien  unetto-
muusoireiden valiseen
yhteyteen.  Tutkimus
osoitti, ettd ylipainois-
ten ja lihavien lihomi-
nen olivat yhteydessa
unettomuusoireisiin  ja
toisaalta painon pysy-
minen samana Vvoi va-
hentdd  unettomuusoi-
reita. Lihavuuden ja li-
homisen ehkéisy toden-
nakoisesti vahent&a
unettomuusoireiden ris-
ki erityisesti miehilla.
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Taylor, Kelsey PA-C;
Bilan, Nataliya PA-C;
Tsytsyna, Nadzeya PA-
C; Mandel, Ellen D,
2017. A nonpharmaco-
logic approach to mana-
ging insomnia in pri-
mary care.

Artikkeli, jossa kuva-
taan ja esitetdén unetto-
muuden l&8kkeettomia
hoitomenetelmia perus-
terveydenhuollossa.

Tutkimuksessa suositel-
laan kayttdmaan ensisi-
jaisina menetelmina
psykologisia seka kayt-
tdytymiseen vaikuttuvia
ja pohjautuvia hoitome-
netelmid. Nama ovat
usein myds kustannus-
tehokkaampia seka tur-
vallisia potilaille ja tuot-
tavat pitkdaikaista ja
luotettavaa apua unetto-
muushairioistd  kérsi-
ville.

Artikkelissa unettomuu-
den ladkkeettomiksi
hoitomenetelmeksi lue-
teltiin unenrajoitus, ais-
tidrsykkeiden hallinta,
kognitiivinen  terapia
seké kognitiivinen kayt-
taytymisterapia (CBT-
), unihygienia, rentou-
tumisharjoitukset, lii-
kunta seka hyvinvointi-
harjoitukset.
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Heli Jarnefelt, Marja | Tutkimuksen tarkoituk- | Rauman Aluesairaalan | Palautteen perusteella
Salin & Christer Hublin, | sena oli selvittda tyoter- | ja Rauman terveyskes- | osallistujat kokivat ryh-
2012.  Unettomuuden | veyshuoltojen potilai- | kuksen tyoterveyshuol- | mahoidon hyodyl-
ladkkeettoméan hoidon | den halukkuutta osallis- | lot, joista Tyoterveyslai- | liseksi. He arvioivat

koulutus ja kéytantod
tyoterveyshuollossa.

tua pienimuotoiseen tut-
kimukseen, jossa arvi-
oitiin unettomuuden
la&kkeettomén ryhma-
hoidon k&aynnistamista
ja siita saatuja tuloksia.
Ajatuksena oli arvioida
hoitomuodon sovellet-
tavuutta ja tulokselli-
suutta ilman, etta tyoter-
veyshuolto saa ulko-
puolista lisdrahoitusta
tai muuta lisdpanostusta
kuin kdyménsa koulu-
tuksen. Tyoterveyslai-
tos vastasi tutkimuksen
mittauksista.

toksen unettomuuskou-
lutukseen osallistui ty6-
terveyslaakari ja tyoter-
veyshoitajat, olivat ha-
lukkaita I&htemdan mu-
kaan tutkimukseen.
Koulutuksen  jalkeen,
vuosina 2009-2010
Rauman terveyskeskuk-
sen tyGterveyshuollossa
toteutettiin -~ yksi  ja
SATSHP:n / Rauman
Aluesairaalan  tyoter-
veyshuollossa kaksi
unettomuusryhmaa.
Ryhmien vetdjana toimi
tyoterveyslaakari.  Li-
séksi tydterveyshoitaja
osallistui  ryhmétapaa-
misiin ja veti rentoutuk-
sen. Ryhmat kokoontui-
vat seitseman kertaa ja
tapaamiset kestivat 1,5—
2 tuntia. Mittauksiin
osallistui 16 ryhmiin
osallistunutta. Osallistu-
jien keski-ika oli 54,4 +
6,2 vuotta ja valtaosa oli
naisia (88 %). Heista 56
% teki saannollista tyo-
aikaa ja loput kaksi- tai
kolmivuoroty6ta.  He
olivat karsineet unetto-
muudesta  keskimaarin
4,0 £ 3,7 vuotta. Osallis-
tujista 75 %:lla oli unet-
tomuuden liséksi muita
sairauksia ja niihin liit-
tyvié 1aakityksié.

saaneensa tietoa unetto-
muudesta ja huoli unet-
tomuudesta ja sen seu-
rauksista véahentyi.
My6s masennus-ja ah-
distusoireet vahenivat.
He suhtautuivat nukku-
miseensa rennommin,
kokivat  hallitsevansa
unettomuuttaan ja luot-
tivat paremmin omaan
kykyynsé nukkua.
My06s ryhmié veténeen
tyoterveyslaakarin - ko-
kemus oli, etta hoito oli
hyodyllistd ja ryhmien
vetdminen oli palkitse-
vaa. Ryhmiin muodos-
tui hyvé ja tukea antava
ilmapiiri.
Kansainvélisten  tutki-
musten mukaan laak-
keettémilld  hoitomuo-
doilla, erityisesti kogni-
tiivis-behavioraalisella
hoidolla, saadaan hyvia
ja seurannassa sailyvié
tuloksia unettomuuden
hoidossa.  Kognitiivis-
behavioraalisen hoidon
perusajatuksena on
muuttaa nukkumistottu-
muksia ja elaméntapoja
unta edistéviksi seka va-
hentad ylivireyttd muut-

tamalla  unettomuutta
yllapitavid ajatusmal-
leja.
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Tekijat Alkuperéinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Narender | Kognitiivinen kayt- | Koginitiivinen kayttdy- | Kognitiivinen kayttatymiste-
Nalajala, taytymisterapia on te- | tymisterapia rapia
Kaye hokas keino unen laa-
Walls & | dun parantamiseksi
Ethel Hili,
2013.
Kim, Ji | Kognitiivisella kayt- | Kognitiivinen kayttay-
Hyun & | tdytymisterapialla on | tymisterapia
Oh, Pok Ja, | positiivinen vaikutus
2016. unen laatuun ja kes-
toon
Manber, Kognitiivinen  kéayt- | Kognitiivinen kayt-
Rachel, taytymisterapia on te- | tdymisterapia
Bei, Bel, | hokas laékkeeton hoi-
Simpson, | tomuoto  raskauden
Norah, aikana
Asarnow,
Lauren,
Rangel,
Elizabeth,
Sit, Anita,
Lyell &
Deirdre,
2019.
Taylor, Ensijaisina menetel- | Kognitiivinen kayttay-
Kelsey PA- | mind nahdaan kayt- | tymisterapia
C; Bilan, | tdytymiseen pohjau-
Nataliya tuvat  menetelmét,
PA-C; kognitiivinen terapia
Tsytsyna, | seka kayttdymistera-
Nadzeya pia
PA-C;
Mandel,
Ellen D,
2017.
Heli Jarne- | Kognitiivis-beha- Kogpnitiivis-beha- Kognitiiviset hoitomenetel-
felt, Marja | vioraalisella hoidolla | vioraalinen hoito maét
Salin & | saadaan hyvia ja séi-
Christer lyvia tuloksia unetto-
Hublin, muuden hoidossa

2012.
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Hoyoung, | Koehenkilét, joilla | Kognitiivinen hoito
An, testeistd saadut piste-
Jangho, maarét olivat suurem-
Park, Eun- | pia, reagoivat kogni-
sook, Jang | tiiviseen hoitoon suu-
& Seock- | remmalla  todenné-
hoon, koisyydella
Chung,
2012.
Kim, Ji | Aromaterapialla on | Aromaterapia Aistiterapia
Hyun & | positiivinen vaikutus
Oh, Pok Ja, | unen tehokkuuteen
2016
Mehtap Musiikkiterapia lisasi | Musiikkiterapia
Kavur- opiskelijoiden unen
maci, Nu- | laatua
ray
Dayapoglu
& Mehtap
Tan, 2020.
Hallfors Nettiterapiasta  voi | Nettiterapia
Soile, olla hydtya potilaan
2018. unettomuuden  hoi-
dossa
Narender Liikunta on tehokas | Liikunta parantaa | Liikkuminen
Nalajala, tapa parantaa unen- | unenlaatua
Kaye laatua
Walls &
Ethel Hili,
2013.
Taylor, Ladkkeettomana hoi- | Liikunta  ladkkeetto-
Kelsey PA- | tomenetelmana  lii- | mana  hoitomenetel-
C: Bilan, | kunta méana
Nataliya
PA-C;
Tsytsyna,
Nadzeya
PA-C;
Mandel,
Ellen D,

2017.




Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Saannollinen kunto-
liikunta nopeuttaa nu-
kahtamista

Kuntoliikunta

Hallfors
Soile,
2018.

Liikuntatottumukset

Liikuntatottumukset

Liikkumistottumukset
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Narender
Nalajala,
Kaye
Walls &
Ethel Hili,
2013.

Unihygienia on teho-
kas tapa unen laadun
parantamiseksi

Unihygienia unen laa-
dun parantamiseksi

Hoyoung,
An,
Jangho,
Park, Eun-
sook, Jang
& Seock-
hoon,
Chung,
2012.

Unihygieniakoulutus

Unihygieniakoulutus

Hallfors
Soile,
2018.

Perustieto unihygie-
niasta

Unihygienia

Taylor,
Kelsey PA-
C; Bilan,
Nataliya
PA-C;
Tsytsyna,
Nadzeya
PA-C;
Mandel,
Ellen D,
2017.

Hoitomenetelmana
unihygienia

Unihygienia

Unihygienia

Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Vuoteessa olon ra-
joittaminen

Vuoteessa olon rajoit-
taminen

Unenhuolto




Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Unirajoite

Unirajoite
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Taylor,
Kelsey PA-
C; Bilan,
Nataliya
PA-C;
Tsytsyna,
Nadzeya
PA-C;
Mandel,
Ellen D,
2017.

Unettomuuden hoito-
menetelmana kéyte-
t4an unenrajoitusta

Unenrajoitus

Hoyoung,
An,
Jangho,
Park, Eun-
sook, Jang
& Seock-
hoon,
Chung,
2012.

Ohjeistus  unipdiva-
kirjan tayttamiseen

Ohjeet unipaivékirjan
tayttdmiseen

Hallfors
Soile,
2018.

Potilaan kehoitus uni-
paivékirjan tayttami-
seen

Potilaan kehoittaminen
unipaivakirjan taytta-
miseen

Unipéivakirja

Hoyoung,
An,
Jangho,
Park, Eun-
sook, Jang
& Seock-
hoon,
Chung,
2012.

Potilaat saivat ei-far-
makologista hoitoa,
mm. hengitysharjoi-
tuksia

Hengittdmisen harjoit-
telu

Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Hengitysharjoitukset
ovat hyddyllisia eri-
tyisesti unettomuus-
oireen  alkuvaiheen
hoidossa

Hengitysharjoitukset
unettomuusoireen alku-
vaiheen hoidossa

Hengitysharjoitukset




Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Itsemyotatunto

Itsemyotatuntoisuus

Positiiviset ajatukset
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Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Hyvéksyvan tietoi-
nen lasnaolo

Lasnaolon harjoittami-
nen

Heli Jarne-
felt, Marja
Salin &
Christer
Hublin,
2012.

Vahentdd ylivireytta
muuttamalla unetto-
muutta  yllapitavia
ajatusmalleja

Ajatusmallit

Kim, Ji
Hyun &
Oh, Pok Ja,
2016

Henkisen hyvinvoin-
nin vaikutukset unet-
tomuuden hoidossa

Henkinen hyvinvointi

Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Huoliajatusten  tun-
nistus

Huoliajatusten tunnis-
taminen

Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Huoliajatusten muok-
kaus

Huoliajatusten muok-
kaaminen

Huolihetki




Hallfors
Soile,
2018.

Unettomuuden hoito
sisaltda rentoutumis-
harjoituksia

Rentoutumisharjoituk-
set

Taylor,
Kelsey PA-
C; Bilan,
Nataliya
PA-C;
Tsytsyna,
Nadzeya
PA-C;
Mandel,
Ellen D,
2017.

Laakkeettdmana hoi-
tomenetelmana ren-
toutumisharjoitukset

Rentoutumisharjoituk-
set ladkkeettdméana hoi-
tomenetelmana

Hyvinvointiharjoitukset
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Taylor,
Kelsey PA-
C; Bilan,
Nataliya
PA-C;
Tsytsyna,
Nadzeya
PA-C;
Mandel,
Ellen D,
2017.

Ladkkeettomana hoi-
tomenetelmana hy-
vinvointiharjoitukset

Hyvinvointiharjoituk-
set ladkkeettdméana hoi-
tomenetelmané

Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Progressiiviset li-
hasrelaksaatioharjoi-
tukset

Lihasrelaksaatioharjoi-
tukset

Narender
Nalajala,
Kaye
Walls &
Ethel Hili,
2013

Aistiarsykkeiden hal-
linta on tehokas keino
unen laadun paranta-
miseen.

Aistiarsykkeiden hal-
linta

Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Laakkeettdmana hoi-
tomentelmana arsy-
kehallintamenetelmat

Arsykehallintamenetel-
mat

Aistiarsykkeiden

menetelmét

hallinta-

Hallfors
Soile,
2018.

Hoito sisédltdd tietoa
arsykkeidenhallin-
nasta

Tietoa arsykkeidenhal-
linnasta

Tieto aistidrsykkeiden séate-

lysta




Hallfors
Soile,
2018.

Hoito siséltaa tietoa
stressinhallinnasta

Tietoa stressinhallin-
nasta

Markku
Partinen,
Katinka
Tuisku,
Kari
Raaska,
Juha Puus-
tinen &
Timo Par-
tonen,
2020.

Valohoidosta on
nayttéa uni-valveryt-
min hairidissa.

Valohoito

Aisteja stimuloivat hoitome-
netelmat
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Hallfors Kirkasvalohoidosta | Kirkasvalohoito
Soile, voi olla hoytya sisdi-
2018. sen rytmin yllapita-

miseksi
Kim, Ji | Urikulaarinen  aku- | Urikulaarinen aku-
Hyun & | punktio on positiivi- | punktio
Oh, Pok Ja, | nen tapa lisata poti-
2016 laan kokemusta koe-

tusta unesta
Hallfors Potilaan ravitsemus- | Ravitsemustottumukset | Ravitsemustottumukset
Soile, tottumukset
2018.
Hallfors Piristavien ravintoai- | Piristavét ravintoaineet
Soile, neiden kaytto
2018.
Hallfors Alkoholin kaytto Alkoholi Paihteet
Soile,
2018.
Hallfors Muiden  pdihteiden | Muut péihteet
Soile, kéytto
2018.
Hallfors Saannollinen eldman- | S&&nnollisyys eldmén- | Elamantavat
Soile, rytmi rytmissa
2018.
Héllfors Potilaan eldméntapo- | Elintapojen kartoitus
Soile, jen kartoittaminen
2018.
Heli Jarne- | Muuttaa potilaan eld- | Elaméantapojen muutta-
felt, Marja | mantapoja unta edis- | minen
Salin & | tavéksi
Christer
Hublin,
2012.
Tea Lal- | Lihavuuden ja liho- | Lihomisen ehkaisy Painonhallinta
lukka, misen ehkaisy vahen-
Peppi tdd unettomuusoirei-
Haario, den riskia
Peija Haa-
ramo,Eero
Lahelma &
Ossi  Rah-
konen,

2016.




