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Maijority of mental health disorders such as depression and anxiety disorder, as well as sub-
stance abuse are associated with insomnia. It is often caused by increased alertness of the
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1 Johdanto

Suomessa yksi yleisimmista syista tyokyvyttdmyyselakkeeseen, ovat mielenterveyden on-
gelmat (ETK 2016, Malmstromin ym. 2018, 116 mukaan). Usein mielenterveys- ja paihde-
ongelmat ovat lisdksi inhimillisia kriiseja sairastuneelle ja hanen perheelleen. Yleisimpia
mielenterveysongelmia ovat ahdistuneisuus, masennus, univaikeudet ja syomishairiét
(Malmstrom ym. 2018, 118). Paihdeongelmaan taas liittyy aina paihtymystarkoitukseen
kaytetyt kemialliset aineet, kuten laittomat huumausaineet, alkoholi, tupakka, impattavat ai-
neet ja paihdetarkoituksessa kaytettavat ladkkeet (Aalto-Setala, Marttunen, Pelkonen 2003,
Malmstromin ym. 2018, 118 mukaan). Paihde- ja mielenterveysongelmat esiintyvat usein
samanaikaisesti (Aalto, 2007; Grant & ym., 2004; Kuussaari & Hirschovits-Gerz, 2016,
Malmstromin 2018, 118 mukaan). Sen lisaksi unihairiét liittyvat tyypillisesti mielenterveys-
ja paihdehairidihin.

Uni on tarkea osa mielenterveytta. Kun unettomuus pitkittyy, ahdistuneisuushairién ja paih-
teiden vaarinkayton riski kasvaa. Unettomuuden ja mielenterveysongelmien riskitekijdiden
vaikutusta voidaan kuvata seuraavasti: 1) unettomuushairid, 2) ahdistuneisuushairié, 3)
paihdehairid, 4) masennustila tai niin, ettd ahdistuneisuushairié tuleekin ensin ja sen jalkeen
unettomuushairié ja masennustila. Varhainen hairididen tunnistaminen ja tehokas hoito voi-

vat jopa ehkaista seuraavan hairion ilmaantumisen. (Partonen 2011.)

Unettomuuden hoidon tulee nykysuositusten mukaan olla ensisijaisesti ladkkeetonta (Unet-
tomuus: Kaypa hoito —suositus 2020; Partinen & Huutoniemi 2020; Jarnefelt 2017). Unet-
tomuuden ladkkeetdn hoito perustuu psykologisiin ja fysiologisiin ilmidihin, ihmiseen psyko-
fyysisena kokonaisuutena. Kaikille unettomuutta selittaville teoreettisille malleille yhteista
on se, ettd ne selittdvat kehon ja mielen ylivireystilan olevan unettomuuden taustalla (Ka-
jaste 2015a). Psykofyysisen fysioterapian keinoin pyritdan rauhoittamaan ylivireaa kehoa ja

mielta.

Opinnaytetyon tavoitteena on suunnitella, toteuttaa ja kuvata psykofyysisen fysioterapian
menetelmia hyddyntava ryhma unettomuuden hoitoon. Unitaidot-ryhmaan osallistui Helsin-
gin kaupungin psykiatrian ja paihdehuollon asiakkaita. Ryhma toteutettiin yhteistydssa Hel-
singin kaupungin psykiatrian ja paihdehuollon fysioterapia- ja liikuntapalveluiden kanssa
kevattalvella 2021.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa luodaan katsaus unettomuushairiéén ja sen
hoidon nykykaytantdihin, fysiologiaan unettomuuden taustalla seka unettomuuden ja mie-

lenterveyden yhteyteen. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn psykofyysisen



fysioterapian mahdollisuuksia unettomuuden hoidossa. Aihealueita on rajattu niin, etta uni-
hairidista kasitellaan vain unettomuutta. Erilaisten mielialahairididen vaikutuksesta unetto-

muuteen kasitelldan vain ahdistuneisuutta ja masennusta, seka paihteiden kayttéon liitty-
vaa unettomuutta.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat
2.1 Tavoite ja tarkoitus

Mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyvat usein yhta aikaa unihairididen kanssa, joista
yleisin on unettomuus (Partonen 2011). Helsingin kaupungin psykiatrian ja paihdehuollon
fysioterapeutit ovat kliinisessa tydéssdan huomanneet, ettd myos heidan asiakkaillaan tois-
tuvasti esiintyy unettomuutta. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on suunnitella, to-
teuttaa ja kuvata psykofyysisen fysioterapian keinoja hyddyntava ryhma unettomuuden hoi-
toon. Ryhma on tarkoitettu Helsingin kaupungin psykiatrian ja paihdepalveluiden asiak-
kaille. Toimeksiantajan kanssa yhteistydssa kehitettiin Unitaidot-ryhma3, joka toteutui kevat-
talvella 2021. Ryhman tarkoituksena oli edistaa ja tukea Helsingin kaupungin psykiatrian ja

paihdehuollon potilaiden unta ja hyvinvointia uuden toimintamuodon avulla.

Opinnaytetyon tietoperusta luo katsauksen unen merkitykseen, unettomuuteen ja sen hoi-
toon Suomessa, hermoston anatomiaan ja fysiologiaan unettomuuden taustalla, seka mie-
lenterveyden ja unettomuuden valiseen suhteeseen. Teoriaosuuden toisessa osassa esi-
telladn psykofyysista lahestymistapaa fysioterapiassa, seka sen keinoja unettomuusongel-
man hoitoon. Teoriaosuuden tarkoitus on tarjota ajankohtaista tietoa yksikon fysioterapeut-
tien, ryhman osallistujien ja kaikkien aiheesta kiinnostuneiden kayttéén. Raportin lopusta
I6ytyvat kirjalliset kuvaukset ryhmakerroista, jotka mahdollistavat ryhman toteuttamisen ja

jatkokehittamisen tulevaisuudessa.
2.2 Toimeksiantaja

Helsingin kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Helsingissd mielenterveys- ja paihdeongelmiin avun saa ensisijaisesti
omalta terveysasemalta. Tarvittaessa |aakari ohjaa potilaan psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don poliklinikalle. Psykiatrian poliklinikat ovat psykiatriaan erikoistuneita avohoitopaikkoja.
(Helsingin kaupunki 2020.) Psykiatrista avohoitoa tarjotaan Helsingissd Kalasataman,
Laakson, Malmin ja Vuosaaren terveys- ja hyvinvointikeskuksissa. Samoissa tiloissa toimii

myo6s Helsingin paihdepoliklinikat. (Helsingin kaupunki 2021a.)

Psykiatrian poliklinikoilta voi saada lahetteen kuntoutusta tukevaan psykofyysiseen fysiote-
rapiaan. Helsingin kaupungin psykiatrian ja paihdepalveluiden psykofyysinen fysioterapia
on tarkoitettu yli 18-vuotiaille helsinkilaisille. Yksikko sijaitsee Auroran sairaala-alueella.

(Helsingin kaupunki.)

Helsingin kaupungin tarjoamassa psykofyysisessa fysioterapiassa hoidetaan muun muassa

ruumiinkuvan hairiéita, tunnesaatelyn ongelmia, vaikeutta rentoutua ja ahdistuneisuutta.



Hoitomenetelmina kaytetaan esimerkiksi liiketta, ruumiillisuutta, kosketusta, ohjausta ja
neuvontaa. Yksikossa jarjestetdan myos erityislikuntaryhmia kuntoutuijille, joilla on haas-

teita matalan motivaation tai matalien sosiaalisten taitojensa vuoksi. (Helsingin kaupunki.)



3 Uni ja unettomuus
3.1 Unen merkitys

Unen aikana palaudumme seka fyysisesti ettd henkisesti. Vaikka kehomme lepaa, aivot
jatkavat toimimista nukkumisen aikana. Unen aikana kasittelemme tunteita ja tietoa, vaikka
emme ole siitd tietoisia. Aivot lajittelevat unen aikana tietoa, joka siirtyy lyhytaikaisesta
muistista pitkakestoiseen muistiin. Hyva uni toimii oppimisen tukena, ehkaisee stressisai-
rauksia, auttaa normaalipainon yllapitamisessa ja yllapitada vastustuskykya. (Pihl & Aronen
2020.) Nukkuessa aivo-selkaydinneste puhdistaa aivoja huuhtelemalla aivojen soluvalitiloja
ja kuljettamalla solujen aineenvaihdunnan kuona-aineita pois. Syvan unen aikana aivojen
soluvaurioita korjaantuu, hermosolujen valiset kytkennat vahvistuvat ja tarpeettomat synap-

siyhteydet karsiutuvat pois. (THL.)

Unen tarve on yksiléllista, ihminen tarvitsee unta keskimaarin 7-9 tuntia vuorokaudessa.
Unen maara on riittdvaa silloin kun ihminen kokee itsensa paivan aikana virkeaksi ja toimin-
takykyiseksi. Ika vaikuttaa unen tarpeeseen, ja silla on vaikutusta myds unirytmiin. (Pihl &
Aronen 2020.)

Liian vahaisella unella on monia vaikutuksia yksilon elamaan. Pitkdan jatkuessa unen puute
voi aiheuttaa muistihairi6ita ja keskittymisvaikeuksia, heikentaa suorituskykya, luovuutta ja
loogista paattelykykya. (Pihl & Aronen 2020.) Lisaksi unettomuus voi lisata riskia sairastua
erilaisiin sairauksiin kuten sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja masennuk-
seen. Viime vuosina on saatu myos nayttéa siita, ettd unettomuus on degeneratiivisten ai-

vosairauksien riskitekija. (Partinen & Huutoniemi 2020.)
3.2 Unen vaiheet

Ihminen nukahtaa keskimaarin viidessatoista minuutissa. Uni voidaan jakaa NREM-uneen
ja REM-uneen. NREM (Nonrem) -unen kolme vaihetta ovat: kevyen, keskisyvan ja syvan
unen vaihe. REM-unta kutsutaan vilkeuneksi, koska unta ndhdaan REM unen aikana. Yon

aikana on my0s aina jonkin aikaa valveaikaa. (Partinen & Huutoniemi, 2019)

Univaiheet vuorottelevat yoén aikana NREM vaiheista REM uneen, luoden unisyklin. Unisykli
toistuu yén aikana neljasta kuuteen kertaan, riippuen ihmisen luontaisesta unen tarpeesta.
Uni kevenee aamua kohden, ja syvan unen jaksot kertyvat unen ensimmaiselle puoliskolle.
Vilkeunen vaiheet kertyvat aamun puoliskolle unesta, ja pitenevat aamua kohden, ollen jo-
kaisella syklilld aina pidempia kuin edellinen. Pisimmilldaan vilkeunen kesto on kerralla 30
minuuttia. (Partonen, 2017.)



3.3 Unettomuushairio

Unihairidista tavallisin on unettomuus, josta karsivat sadat miljoonat ihmiset ympari maail-
maa. Unettomuus tarkoittaa vaikeuksia nukahtamisessa, unessa pysymisessa tai molem-
pia. Yksittéisina dina esiintyva unettomuus johtuu usein elintavoista, stressista tai aikaero-
rasituksesta. Lyhytaikainen, alle kuukauden kestava unettomuus voi liittya elamantilanteen
muutoksiin tai huoliin, kuten suruun. Yli kuukauden jatkuneen, kroonistuneen unettomuu-
den taustalla on yleensa mielenterveyden hairid, paihderiippuvuus ja harvemmin |aakkei-
den haittavaikutukset tai jokin elimellinen sairaus. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus,
2020.)

Unettomuutta esiintyy usein muiden somaattisten tai psykologisten sairauksien yhteydessa.
Suositusten mukaan unettomuuden taustalla olevat mahdolliset sairaudet tulee hoitaa asi-
anmukaisella tavalla. Jopa 40 %:lla unettomuuspotilaista on samanaikainen mielentervey-
den hairid tai paihteiden vaarinkayttd. Nykyisin kuitenkin suositellaan, etta erityisesti pitka-
kestoinen unettomuus hoidetaan itsenadisena patologisena tilana. (Unettomuus: Kaypa
hoito —suositus, 2020.)

Altistavia tekijoitd unettomuudelle ovat esimerkiksi henkildn hermoston taipumus ylivirey-
teen ja ahdistusherkkyys (Jarnefelt 2017). Laukaisevia tekijoitad yleensa ovat stressaavaksi
koetut elamantilanteet, joka voivat olla luonteeltaan psykologisia, psykososiaalisia, fyysisia
tai ympariston aiheuttamia. Laukaisevien tekijdiden seurauksena vireystaso nousee ja uni

hairiintyy. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2020; Jarnefelt 2017.)

Tilapaisesta unettomuudesta puhutaan, kun unettomuus kestaa vain muutamia paivia tai
korkeintaan kolme kuukautta ja tilanne korjaantuu hiljalleen, kun stressitekija poistuu (Jar-
nefelt 2017). Noin 30 %:lla aikuisvaestdsta esiintyy tilapaista unettomuutta. Tilapainen unet-
tomuus voi muuttua pitkaaikaiseksi, jos henkilélle muodostuu unettomuutta yllapitavia teki-
joita, kuten unettomuutta yllapitavia kayttaytymismalleja tai huolitulkintoja. (Jarnefelt 2017.)
Aikuisista 5-10 %:lla voidaan diagnosoida varsinainen unettomuushairid. Diagnostiset kri-
teerit tayttyvat, jos unettomuusjakson kesto on yli kolme kuukautta ja unettomuutta ilmenee

vahintdan kolmena y6na viikossa. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Pitkaaikaista unettomuutta voidaan selittda usealla toisiaan tukevalla teoreettisella mallilla,
mutta yhteista kaikille malleille on se, ettd ne esittavat aivojen ja hermoston ylivireystilan
olevan unettomuuden taustalla (Kajaste 2015b). Ylivireystila voi olla kognitiivinen, emotio-
naalinen tai fysiologinen. Kognitiivisen mallin mukaan unettomuuden laukaisee jokin ela-
manmuutokseen tai stressitekijaan liittyva huoli, joka nostaa vireystasoa. Jos unettomuus

ei helpota elamanmuutoksen kasittelyn myota, ajatellaan, ettéd huoli on voinut siirtya itse



uneen ja unettomuuteen. Talldin nukkumiseen vaoi liittya suorituspaineita ja unettomuuden
pelkoa. (Jarnefelt ym. 2011, 4.)

Toinen teoria yhdistaa unettomuuden vahvemmin neurofysiologisiin tekijéihin. Unettomuu-
teen liittyvan ylivireyden ajatellaan liittyvan stressin saatelyjarjestelman yliaktiivisuuteen.
Fysiologisesti stressin saatelyjarjestelmaan kuuluvat hypotalamus-aivolisake-lisamu-

nuaisakseli (HPA-akseli) seka autonominen hermosto. (Jarnefelt ym. 2011, 4.)



4 Unettomuuden hoito

4.1 Unettomuuden hoidon nykykaytannot

Suositusten mukaan unettomuuden hoidon tulisi ensisijaisesti olla |aakkeetonta (Unetto-
muus: Kaypa hoito —suositus 2020; Partinen & Huutoniemi 2020; Jarnefelt 2020). Laake-
hoito voi olla tukemassa ladkkeetdnta hoitoa, mutta pysyvat tulokset saadaan muilla hoi-
doilla (Partinen & Huutoniemi 2020, 112). Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmat ja
terapia ovat tutkitusti tehokkain hoitomuoto pitkakestoiseen unettomuuteen. Laadkehoitoa
tulisi harkita vasta, jos kayttaytymisterapeuttiset menetelmat eivat tehoa tai terapiaa ei ole
saatavilla. Lyhytaikaiseen hoitoon jotkin antidepressantit ja bentsodiatsepiinit ovat ilmeisesti
tehokkaita. Antihistamiinien, antipsykoottisten |adkkeiden tai melatoniinin kaytt6éa ei voida
suositella unettomuuden hoitoon. Kaikki uniladkkeet voivat aiheuttaa toleranssia ja riippu-
vuutta jo suhteellisen lyhyella kayttdajalla. (Riemann ym. 2017; Unettomuus: Kaypa hoito —
suositus 2020.)

Unettomuuden Iaakkeetdn hoito tahtaa unettomuutta yllapitavien tekijdiden ymmartamiseen
ja vaikutukset nayttaisivat olevan pysyvia. Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla
tarkoitetaan interventioita, joissa tutkitaan, miten unettomuus vaikuttaa potilaan ajatus- ja
toimintamalleihin, mita vaikutuksia niilla on uneen ja nukkumiseen ja miten terapiassa opitut
ajattelun ja kayttaytymisen muutokset vaikuttavat potilaan uneen. Menetelmilla pyritaan vai-
kuttamaan unettomuutta yllapitaviin tekijdihin seka katkaisemaan unettomuuden kognitiivi-
nen noidankeha. Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmat ja kognitiivinen psykotera-
pia ovat eri asioita. Perusterveydenhuollon tydntekijat oppivat tdydennyskoulutuksella kayt-
tamaan kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia ja osa unettomista hyoétyy jo suhteel-

lisen vahaisesta hoidosta. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2020.)
4.2 Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmat

Jarnefeltin tutkimuskatsauksen (2017) mukaan psykologisista hoitomenetelmista hyotyy
70-80 % unettomuuspotilaista. Kognitiivisen kayttaytymisterapian mallin mukaan unetto-
muuden noidankehda muodostuu haitallisista nukkumistottumuksista, haitallisista huoliaja-
tuksista, emotionaalisesta, kognitiivisesta ja fyysisesta ylivireydesta, seka naiden seurauk-
sena mielialan laskusta ja elamanlaadun heikkenemisesta (Kuva 1, sivu 10). Noidankehan
purkamiseen kaytetdan unenhuoltoa, kayttaytymisterapiaa, tietoisen lasnaolon menetelmia

seka rentoutusmenetelmia.



Kayttaytymisterapeuttisia menetelmia ovat esimerkiksi vuoteessa vietetyn ajan rajaaminen
vain todelliseen nukuttuun aikaan ja uniarsykkeiden hallintamenetelmat. Uniarsykkeiden
hallintamenetelmiin kuuluu esimerkiksi hyvan sanky-uni-assosiaation kehittdminen siten,
ettd vuoteesta noustaan joka aamu samaan aikaan, sankyyn mennaan vain uneliaana ja
sielta poistutaan, jos unta ei kahdessakymmenessa minuutissa ole saatu. Unenhuollon oh-
jaus on ehka yleisin hoitomenetelma perusterveydenhuollossa, mutta ei ole tutkimusten pe-
rusteella itsendisena hoitona riittdva. Unenhuollon ohjaus arvioidaan kuitenkin tarkeaksi
osaksi unettomuuden kokonaishoitoa. Ohjauksessa kerrotaan nukkumiseen liittyvista elin-
tavoista, nukkumisympariston vaikutuksesta seka esimerkiksi unirytmin saannéllisyyden
merkityksesta. (Jarnefelt 2017.)

Tietoisuustaitojen seka rentoutusmenetelmien kayttd perustuu unettomuuteen liittyvan yli-
virean autonomisen hermoston rauhoittamiseen. Kirean mielen, seka kireiden lihasten ren-
touttaminen on tarkeaa, koska ne estavat unen saannin. Tietoisuustaitojen harjoittelussa
keskeistd on myds hyvaksyva suhtautuminen nykyhetkessa esiintyvaan uniongelmaan ja
sen osatekijoihin. Erilaisia menetelmia ylivireystilan saatelyyn ovat esimerkiksi progressiivi-
nen lihasrentoutus, mielikuvarentoutus ja meditaatioon pohjautuvat harjoitteet. Terapiassa
lisdksi tutkitaan potilaan tapaa kasitelld huolia ja opetellaan luopumaan liiasta yrittamisesta
unen saannin suhteen. Naiden tarkoituksena on vahentaa psykologista ylivireytta, joka joh-
tuu murehtimisesta ja ahdistuksesta. (Jarnefelt 2017; Unettomuus: Kaypa hoito —suositus
2020.)

Unettomuuden kognitiivinen noidankeha

Stressi ja asioiden murehtiminen johtavat helposti unettomuuden noidankehaan. Unetto-
muus alkaa tavallisesti vireystilaa nostavalla tapahtumalla. Hermoston ylivireystila johtaa
erilaisiin uniongelmiin kuten vaikeuteen saada unta, unen sailyttdmisen ongelmiin ja virkis-
tamattémaan uneen. Uniongelmista seuraa lisda huolestuneisuutta ja stressia, joka aiheut-
taa lisdd hermostollista ylivireytta, jolloin nukahtaminen vaikeutuu entisestdan (Kuva 1).

(Mielenterveystalo.)



10

Huomaa, etta ei
pystykaan nukahtamaan

Lisaantynyt fyysinen jartai
psyykkinen jannitys:
hereill makaaminen

| Andistus, jannittyneisyys, negativiset odotukset

Seuraavan paivan suoriutuminen
Unettomuuden pitk3aikaiset seuraukset

Kuva 1. Unettomuuden kognitiivinen noidankeha (Mielenterveystalo)

Unettoman on vaikea saada unta, koska ajatukset pyorivat paassa ja mieli on levoton. Hen-
kildsta voi tuntua, ettei nukkuisi koko yén aikana ollenkaan ja ydlla havahtuu herkasti he-
reille. Mitd enemman vuoteessa viettda unettomana aikaa ja mitd enemman yrittda saada
unta, sen hankalammaksi nukkuminen kay. Hermoston vireystaso nousee ja tunnetilat vaih-
televat avuttomuuden, ahdistuksen ja vihaisuuden valilla, joka edelleen hankaloittaa unen
saamista. Unettomuus nousee elaman keskipisteeksi ja alkaa sdadelld ihmisen paivaai-
kaista toimintaa, esimerkiksi “En voi tavata ystaviani illalla, koska sitten en saa unta” tai

“Minun on nukahdettava kello 22, muuten en saa tarpeeksi unta”. (Mielenterveystalo.)

Tallaisiin ajatusmalleihin liittyy hyvin usein myds pelon tunne. Pelko terveydentilasta, jak-
samisesta ja selvidmisesta. lhmisen pelatessa aivojen mantelitumake (amyglada) aktivoi-
tuu, joka aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivoitumisen. Sympaattisen hermoston akti-
voitumisesta seuraa fyysiset oireet, muun muassa sydamen sykkeen kohoamista, pinnal-
lista hengitysta ja tuntemuksia rintakehassa. Pelko ja sen aiheuttama kehon stressireaktio

estaa tehokkaasti unensaannin. (Partinen & Huutoniemi 2020.)
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5 Vireystilaa saatelevat mekanismit
5.1 Keskushermosto ja aareishermosto

Hermosto jaetaan rakenteellisesti kahteen osaan, keskushermostoon ja dareishermostoon.
Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin, aareishermosto muodostuu selkaydinher-
moista ja autonomisesta hermostosta. Toiminnallisesti my6s aivohermot voidaan laskea
kuuluvan aareishermostoon, silla myds ne sisaltadvat motorisia, sensorisia ja autonomisia
hermoja kuten aareishermostokin. (Soinila 2015.) Selkadydinhermot muodostuvat etujuu-
resta, joka koostuu motorisista viejahaarakkeista ja takajuuresta, joka koostuu sensorisista
viejahaarakkeista. Yhdessa taka- ja etujuuri tydntyvat nikamien valisista juuriaukosta muo-
dostaen selkaydinhermot (Kuva 2, s.12). Adreishermosto ja selkdydin muodostavat yh-
dessa toiminnallisen kokonaisuuden, johon kuuluvat somaattinen-motorinen, somaattinen-

sensorinen, viskeraalinen-motorinen ja viskeraalinen-sensorinen osa. (Soinila 2014.)

Vireystilaa saatelee hermoverkosto, joka nousee aivorungosta talamukseen ja sieltad aina
aivokuorelle asti. Vireytta yllapitava hermoverkko aktivoituu herkasti erilaisista ulkoisista ar-
sykkeista, kuten kipu tai valon aistiminen. Talamus saatelee myds unta siten, etta tarpeet-
tomat aistiarsykkeet eivat paase ylés aivokuorelle asti. Unijarjestelma kaynnistyy ja sam-
muttaa valvejarjestelman silloin kun vireystilaa yllapitavat arsykkeet vaistyvat, unipainetta
on kertynyt riittavasti ja sisaiset vuorokausikellot ovat nukahtamiselle otollisessa vaiheessa.
(Partonen ym. 2020, 2470-2471.)
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Kuva 2. Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto (Salminen 2015)
5.2 Autonomisen hermoston rakenne ja toiminta

Autonominen hermosto muodostuu sympaattisesta (ortosympaattinen) ja parasympaatti-
sesta (vagaalisesta) osasta seka suoliston (enteerisestd) hermostosta (Partinen & Huuto-
niemi 2020). Autonominen hermosto saatelee sisaelinten, rauhasten ja siledlihasten toimin-
taa tuomalla tietoa elimistd keskushermoston saatelykeskuksiin aivo- ja selkdydinhermojen
kautta (Salminen 2015). Selkaytimen ja kohde-elimen valilla on yksi synapsi. Tama synapsi
sijaitsee autonomisen hermon solmukkeessa eli gangliossa ja tdma muodostaa hermora-

taan preganglionaarisen ja postganglionaarisen osan (Kuva 2). (Piepponen 2018.)

Joissakin elimissa on vain sympaattinen tai parasympaattinen hermotus, mutta usein kui-

tenkin parasympaattinen ja sympaattinen hermosto hermottavat samaa kohde-elinta, jolloin
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niilla yleensa on vastakkainen vaikutus toisiinsa nahden. Elimissa, joita hermottaa vain toi-
nen autonomisen hermoston osa, voi impulssin vaikutus olla joko kiihdyttava tai estava.
(Sand ym. 2016, 106, 141.)

Sympaattiset hermorungot (soomat) sijaitsevat molemmin puolin selkarankaa rintarangan
nikamien T1 ja lannerangan L2 valisella alueella. Kummassakin ketjussa on 21-22 hermo-
solua. Nama preganglionaariset hermosolut synapsoivat jokainen useamman post-
ganglionaarisen hermosolun kanssa, jotka ovat yhteydessa kohde-elimiin. (Kuva 2, s. 12)
Taman vuoksi sympaattisen hermoston aktiivisuus vaikuttaa useisiin kohde-elimiin. Naiden
21-22:n sympaattisen hermosolun lisaksi selkarangan etupuolella vatsaontelossa on kolme
hermosolua. Vatsanpuoleisista hermosoluista lahtee sympaattisia hermosyita vatsan puo-
lella oleviin elimiin. Vatsanpuolen punoksista ylin on sisuspunos, ja se sijaitsee aivan pal-
lean alapuolella. (Sand ym. 2016, 135-138.) Noradrenaliini on sympaattisen hermoston tar-

kein valittdjaaine (Partinen & Huutoniemi 2020).

Parasympaattisen hermoston preganglionaariset hermosolut sijaitsevat kahdella alueella
keskushermostossa, aivorungossa ja selkaytimen ristijaokkeessa. Aivorungosta parasym-
paattiset hermosolut lahettavat viejahaarakkeet (aksonit) neljaan aivohermoon. Kolme
naistd muodostaa paan alueelle nelja hermosolmua, suurin osa parasympaattisista her-
mosyista kulkee kiertdjahermon kautta. Lantion seudun sisaelinten hermotus tapahtuu sel-
kaydin jaokkeiden S2- S4 selkdydinhermojen mukana. Parasympaattiset hermosolut sijait-
sevat aivan kohde elimen lahella eika niiden valilla ole keskinaisia yhteyksia. (Salminen
2015; Sand ym. 2016, 139.) Kiertdjahermo (nervus vagus) joka on kymmenes aivohermo,
on tarkein parasympaattisista hermoista. Parasympaattisen hermoston tarkein hermovalit-

tajaaine on asetyylikoliini. (Partinen & Huutoniemi 2020.)

Suoliston hermosto muodostaa suurimman osan autonomista hermostoa (Salminen 2015;
Sand ym. 2016, 139). Lihaksista, rauhasista, paikallisista hermoista, keskushermostosta
seka valittaja aineista muodostuu yhdessad maha-suolikanavan toimintaa saateleva jarjes-
telma. Kiertajahermon vaikutus alue on paksusuolen keskiosaan saakka, ja se hallitsee vat-

san ja suoliston toimintaa. (Pesonen 2018.)

Useimmiten autonomisen hermoston saatelyn alaisena oleviin elimiin tulee hermosyita seka
sympaattisesta ettd parasympaattisesta hermostosta, tallgin niilla on vastakkaiset vaikutuk-
set kohde-elimiin. Elimissa, joita hermottaa vain toinen autonomisen hermoston osa, voi
impulssin vaikutus olla joko kiihdyttava tai estava. Sympaattinen hermosto aktivoituu kriisin
uhatessa, ja sen toimintaa voidaan kuvata hyvin pelko-, puolustus- ja pakoreaktiona. Vaa-

ratilanteeksi arvioidussa tilanteessa pelko saa aikaan sympaattisen hermoston maksimaa-
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lisen aktivoitumisen ja se alkaa valmistaa kehoa mahdolliseen taisteluun. Sydamen pump-
pausteho paranee, ihon ja sisaelinten verisuonet supistuvat ja lihasten verisuonet laajene-
vat, jotta veri padsee tehokkaasti virtaamaan lihaksiin. Keuhkoputket laajenevat, jotta eli-
mistd saa happea nopeammin ja kehon energian saanti tehostuu, jolloin happi ja energia
virtaavat nopeammin lihaksiin. Aivorungon aivoverkosto aktivoituu ja vireystila virittaytyy
aarimmilleen. (Sand ym. 2016, 106, 141.) Parasympaattisen hermoston aktivoituminen vai-
kuttaa kehon useimmissa elimissa painvastaisesti. Sydamen rytmi hidastuu, verenpaine
laskee, keuhkoputket supistuvat ja vireystila laskee. Parasympaattisen ja sympaattisen her-
moston valilla tulisi vallita tasapaino (symptovagaalinen tasapaino). (Partinen & Huutoniemi
2020.)

5.3 Autonominen hermosto ja uni

Vireystila on keskeinen unen ja valvetilan saatelija (Kajaste 2015b). Kiihdyttavat, huomiota
vaativat tapahtumat nostavat vireystasoa ja saavat meidat toimimaan. lllalla, kun valmis-
taudumme nukkumaan, alhaisempi vireystaso ja rauhallinen olo helpottavat nukahtamista
(Ogden & Fisher 2016, 155). Sympaattinen (ortosympaattinen) autonomisen hermoston
osa vastaa vireystilan nostamisesta, kun taas vastavaikuttajapari, parasympaattinen (va-
gaalinen) hermoston osa vastaa rauhoittumisesta ja levosta. Naiden kahden hermoston

osan tulisi olla tasapainossa toisiinsa nahden. (Partinen & Huutoniemi 2020.)

Nukkuessamme syvaa unta, hallitsevana hermojarjestelmana on parasympaattinen her-
mosto. Syvan unen aikana keho elpyy, vireystila on matala ja pulssi ja verenpaine laskevat.
Unettomuudesta karsivilla sympaattinen hermosto on usein yliaktiivisena ja tata tilaa kutsu-
taan sympatikotoniaksi. Evoluution ndkdékulmasta on ollut hyddyllisempaa, etta vaaran uha-
tessa ihminen heraa herkasti ja on valmis taistelemaan tai pakenemaan, kuin nukahtamaan
nopeasti ja nukkumaan syvaa unta. (Partonen ym. 2020, 2470.) Mikali sympatikotonia on
paalla yollakin, ihminen herailee herkasti ja youni jaa kevyeksi, eika ole elvyttavaa (Partinen
& Huutoniemi 2020).

Autonominen hermosto arvioi jatkuvasti tilanteen turvallisuutta tai turvattomuutta. Havain-
nointi on automaattista ja sen seurauksena syntyy tilanteeseen sopiva vireystila. Kun ti-
lanne havainnoidaan turvalliseksi, vireystilamme pysyy saatelykykymme rajoissa, mutta jos
tilanne koetaan vaaralliseksi, aktivoituu sympaattinen hermosto. (Ogden & Fisher, 156—
157.)

Vireystila vaihtelee vuorokauden aikana sen mukaan mita meiltd missakin tilanteessa vaa-

ditaan. Vireystila on korkeammalla aktiivisissa toimissa ja matalammalla kun rentoudumme.
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Vireystilaa voidaan kuvata sietoikkunan kasitteelld, jossa sietoikkunalla tarkoitetaan henki-
I6lle ominaista optimaalista vireystilan aluetta. Sietoikkunan sisalle sijoittuvat optimaalinen
vireystila seka kohonnut- ja alhainen vireystila. Sietoikkunan ulkopuolella ovat hallitsemat-
tomat vireystilat, ylivireys- ja alivireystila. (Ogden & Fisher 2016, 155-157.) Traumatisoitu-
neilla ihmisilla sietoikkuna on kapeampi, silla trauman jalkeen hermosto on ylivirittyneessa
tilassa ja pienikin pettymys tai muu harmi vie helposti ihmisen optimaalisen alueen ulkopuo-
lelle (Myllyviita 2020).
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6 Unettomuus ja mielenterveys
6.1 Stressi ja unettomuus

Stressi on fysiologinen vaste ympariston asettamiin haasteisiin (Pryce & Fuchs 2017).
Unettomuutta esiintyy usein stressin yhteydessa ja unettomuus on myds yksi stressin oi-
reista. Stressiin liittyvia unettomuusjaksoja kokee kolmannes aikuisvaestdsta vuosittain.
Jos unettomuus jatkuu, vaikka sen laukaissut stressitekija poistuu, puhutaan psykofysiolo-
gisesta unettomuudesta. Se tarkoittaa, ettd huoli unettomuudesta ja sen seurauksista ai-
heuttaa stressia ja sita kautta unettomuutta. Tallaisessa tilanteessa unettomuudesta itses-

saan on tullut stressitekija. (Harma & Sallinen 2000.)

Viinamaen ym. (2012) mukaan stressin mekanismina toimii hypotalamus-aivolisdke-lisamu-
nuaisakseli eli HPA-akseli ja autonominen hermosto. Lisamunuaisissa vapautuvat glyko-
kortikoidit, ovat stressihormoneja, joita keskushermosto saatelee HPA-akselin avulla. Glu-
kokortikoidien tehtavana on saadella elimiston vastetta stressiin. Unenpuute ja unettomuus
saattavat lisatd myds itsessaan stressihormonien erittymista. Stressihormonit verenkier-
rossa vaikuttavat uneen vaikeuttaen nukahtamista ja kasvattaen pinnallisen unen maaraa
(Harma & Sallinen 2000).

Stressi on psykofysiologista, eli tapahtuu mielen ja kehon yhteisvaikutuksesta. Mika ta-
hansa mydnteinen tai kielteinen muutos yksilon elamassa voi aiheuttaa stressia. Mikaan
arsyke ei sindnsa stressaa, vaan reaktion voimakkuus riippuu yksilon ominaisuuksista.
(Mattila 2018.) Morin, Rodrigue ja Ivers (2003) tutkivat stressin vaikutusta unettomuuteen.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd huonosti nukkuvat ihmiset kokivat paivittaiset pienetkin stres-
saavat tapahtumat stressaavampina kuin hyvin nukkuvat. Unettomat myds kokivat ela-
mansa yleisesti stressaavammaksi. Tulokset viittaavat siihen, ettd unettomuudelle altistaa
ennemminkin puutteet stressin arviointi- ja hallintakyvyissa, kuin stressaavien tilanteiden

maara yksilon elamassa.

Stressin ja unen suhde vaikuttaa siis molempiin suuntiin. Stressi huonontaa unen laatua,
mutta unettomuus myos itsessaan aktivoi stressivasteet (Viinamaki ym. 2012). Voidaan kui-
tenkin paatella, etta stressin lievitys on myos tehokasta hoitoa unettomuuteen. Muun mu-
assa kaikki psykoterapeuttiset hoitomuodot ja psykofyysinen fysioterapia pyrkivat vaikutta-

maan ihmisen kykyyn hallita stressia.
6.2 Ahdistuneisuus ja unettomuus

Useisiin psykiatrisiin sairauksiin liittyy unettomuutta. Tutkimusten mukaan Iahes 65 %:lla

unettomuuspotilaista on yhtaaikainen masennus- tai ahdistuneisuushairid (Ohayon ym.
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1998, Jarnefeltin 2017 mukaan). Unettomuuden hoitaminen parantaa hoitotuloksia ja ela-
manlaatua. Mielialahairiét kuten ahdistuneisuus ja tuskaisuus ovat neuroottisia oireita, joita
moni kokee elamansa aikana. Myds erilaiset ajattelu- ja kaytdshairiét seka hermoston va-
littdmat somaattiset oireet kuten paniikkihairidlle tyypilliset oireet, ovat yleisia elamista hait-

taavia oireita ilman varsinaista mielenterveyden sairautta. (Korpi 2018.)

Erilaiset fobiat, yleistynyt ahdistuneisuushairid seka traumaperainen stressireaktio luetaan
kuuluviksi ahdistuneisuushairiéihin (Korpi 2018). Ahdistuneisuushairion yksi keskeinen oire
on unettomuus, toisaalta unettomuudesta voi karsid niin ahdistuneisuushairiosta kuin
muustakin mielenterveysongelmasta karsiva henkilé (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus
2020).

Aivot tarkkailevat alati tilanteen turvallisuutta tai turvattomuutta, ja pienikin vihje ahdista-
vasta tilanteesta saattaa ehdollistua aivoissa. Vihje ahdistavasta tilanteesta vahvistaa her-
moverkkoja mantelitumakkeessa (amyglada), etuaivokuorella ja hippokampuksessa. Tieto
ympariston vaaroista ja uhista siirtyy suoraan mantelitumakkeeseen, ja lisdksi sinne siirtyy
jatkuvasti, mutta hitaammin tietoa talamuksesta ja aivokuorelta. Mantelitumakkeen
GABAergisia soluja sisaltavat hermosoluverkot aktivoivat lopulta hypotalamuksen ja aivo-

rungon alueet. Tasta seuraa elimistdn stressireaktioiden aktivoituminen. (Korpi 2018.)

Hypotalamus saatelee unta, vaikuttamalla kdpyrauhasen melatoniinin eritykseen. Hypota-
lamuksen lisdksi unen saatelyyn osallistuu etuaivotumake. Yhdessa ne saatelevat unta
paalle ja pois. Hereilla oloa yllapitavat hypotalamuksen oreksiinitumake, joka toimii stimu-
loivana ja unta estavana seka basaali etuaivotumake, joka saatelee unipainetta adenosiinin
kertymisen avulla. Keskiaivojen ja aivosillan nousevat radat yllapitavat osaltaan hereilla
oloa. (Korpi 2018.)

Kun mantelitumake ja kehon stressireaktiot ovat pitkdaikaisesti aktivoituneena, seurauk-
sena on unihairidita. Ahdistuksen aiheuttama aivojen aktiivisuus estda unta edistavien her-
moverkostojen aktiivisuuden, kun elimistd on jatkuvasti valmiina pakenemaan ja taistele-
maan. (Korpi 2018.) Unettomuudesta karsiva tuntee usein ahdistusta ja hapeaa kyvytto-
myydestaan nukkua hyvia ydunia. Jo sankyyn meno saattaa laukaista ahdistusreaktion, ja

tulevan paivan haasteet lisdavat stressia entisestaan (Kuva 1, s. 10) (Mielenterveystalo.)
6.3 Masennus ja unettomuus

Yleisin psyykkinen syy pitkdaikaisen unettomuuden taustalla on masennus. Unettomuuden
ja masennuksen yhteyden on todettu olevan kaksisuuntainen, mutta vahvin naytté on siita,
ettd unettomuus edeltdad masennuksen kehittymista (Jarnefelt 2017.) Jos uniongelman syy

on masennus, hoito aloitetaan ensin siitd. Psykiatrisilla potilailla, esimerkiksi masentuneilla,
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voidaan kayttaa vasyttavia psyykelaakkeita illalla annosteltuna. Pitkdaikaiseen unettomuu-
teen myos psykiatrisilla potilailla tehoaa parhaiten ladkkeettdmat hoitomenetelmat. (Unet-

tomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Masentuneen aivojen toiminnassa ilmenee hairiéita, vaikka aivojen rakenne yleensa on nor-
maali. Etuaivokuori ja pihtipoimu toimivat aliteholla, mantelitumakkeen toiminta taas on kiih-
tynyttd. Mantelitumake on keskeinen alue aivoissa tunnekokemusten ja pelon kannalta ja
sen reagointiherkkyys on masentuneella usein lisdantynyt. (Froloff 2015; Melartin & Iso-
metsa 2009.)

Masennus on usein seurausta stressin saatelyn epaonnistumisesta. Masentuneilla esiintyy-
kin usein HPA-akselin yli- tai alitoimintaa ja kortisolin eritys on useimmiten lisdantynytta.
(Viinamaki ym. 2012.) Melartinin mukaan (2015) mukaan pitkaan jatkunut stressi ja korkeat

stressihormonipitoisuudet (kortisoli) voivat vaurioittaa hippokampusta.

Uni ja vuorokausi rytmi ovat masennuksessa usein hairiintyneet (Balbo ym. 2010, Viina-
maen ym. mukaan 2012). Masennuksen ollessa lievaa, uni ongelmat ilmenevat usein he-
railyna heti nukahtamisen jalkeen. Jos masentunut heraa aamuyosta eikad enaa saa nukut-
tua viittaa tama vaikeaan masennustilaan. Masentuneella ybunen rakenne on myos selvasti
muuttunut verrattuna terveeseen henkilédén. Masentuneilla ilmenee myés liikaunisuutta,

mutta talldin uni on kevytta eika se virkistd kuten normaali uni. (Partonen 2017.)

Unettomuus aiheuttaa mielialan laskua, mikd on normaalia. Masennuksesta karsiva hel-
posti tulkitsee kuitenkin huonon nukkumisen aiheuttaman mielialan laskun masennuksen
pahentumiseksi. Masennuksesta toipunut henkild taas yhdistdd mahdollisen unettomuus-
jakson sairauteensa ja voi huolestua sen uusiutumismahdollisuudesta. Tallaiset kielteiset
ajattelumallit voivat alkaa myrkyttamaan mielta. Kielteisia ajatusmalleja voi oppia tunnista-
maan ja muokkaamaan. Hyodyllistd hoitoa masennuksesta karsiville unettomille, kuten kai-

kille unettomille, ovat tietoisen Iasnaolon keinot (mindfulness). (Pihl & Aronen 2020.)
6.4 Paihteet ja unettomuus

Suomalaistutkimuksen mukaan jo yksi annos alkoholia heikentda unen palauttavaa vaiku-
tusta. Alkoholin kayttd, annosmaarista riippuen, nostaa sympaattisen hermoston aktiivi-
suutta ja heikentda parasympaattisen hermoston saatelya, vaikuttaen nain unenaikaiseen
palautumiseen. (Pietila ym. 2018.) Pieni annos alkoholia ennen nukkumanmenoa saattaa
auttaa nukahtamisessa, mutta huonontaa unenaikaista hengitysta ja voi aiheuttaa uniapne-
oita (Partinen & Huutoniemi 2019). Alkoholin kayttd illalla vaikuttaa uneen heikentamalla
unen laatua ja lamaamalla keskushermoston toimintaa. Alkoholin rentouttava ja unettava

vaikutus vahenee, mikali alkoholia nautitaan sdannollisesti. Vaikka rentoutumista ei enaa
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tapahtuisi pienelld alkoholi maaralla, alkoholin keskushermostoa lamaava vaikutus kuiten-
kin sailyy. Siirtyessd suurempiin annoksiin, haittavaikutukset siis lisdantyvat. REM unen
maara vahenee alkoholin vaikutuksesta. Kun yén aikana alkoholi pitoisuus laskee, lisdantyy
REM unen maara ja siihen voi liittya painajaisia, hikoilua ja levottomuutta. Jos alkoholia
nauttinut henkil® herdad aamuyosta, saattaa nukahtaminen olla vaikeaa. (Holopainen 2006,

Partisen & Huutoniemen mukaan 2017.)

Reipas alkoholin kayttd aiheuttaa seuraavana paivana vieroitusoireena ahdistuneisuutta,
josta seurauksena voi olla unettomuutta (Holopainen 2006, Partisen & Huutoniemen mu-
kaan 2017). Noin puolella alkoholista riippuvaisista esiintyykin unettomuutta. Vaikka alko-
holiriippuvainen lopettaisi juomisen, voi unettomuus olla haittana useita kuukausia tai jopa
vuosia juomisen lopettamisen jalkeen. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020; Partinen
& Huutoniemi 2019.) Alkoholin runsas kayttdé vaurioittaa aivojen unen ja valveen saately-
keskusta, ja vaurioiden korjaantuminen vie aikaa (Holopainen 2006, Partisen & Huutonie-

men mukaan 2017).

Alkoholin lisdksi muut paihteet kuten huumausaineet tai ladkkeiden vaarinkaytté aiheuttavat
unettomuutta. Unettomuus kuitenkin itsessdan myos altistaa paihteiden vaarinkaytolle,

seka mahdollisesti ahdistuneisuushairidille. (Huttunen 2018, Partosen 2021 mukaan.)
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7 Psykofyysinen fysioterapia ja unettomuus
7.1 Psykofyysinen fysioterapia

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveys ei ole pelkdstadan jonkin sairauden tai
vanhuudenheikkouden puutetta vaan se kasittda ihmisen koko fyysisen, psykologisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden (Probst & Skjaerven 2018, 3). Biopsykososiaalinen lahestymis-
tapa tarkoittaa kuntoutuksessa sita, etta perinteisen fyysisen ulottuvuuden lisdksi kuntou-
tuksessa on vahintaan yksi toinen psykologinen, sosiaalinen tai ammattillinen ulottuvuus
(Harkénen ym. 2016, 9). Fysioterapeuttien tulisi, erityisesti mielenterveyspuolella, hyddyn-
taa biopsykososiaalista mallia edistddkseen ja yllapitdadkseen potilaiden kokonaisvaltaista
hyvinvointia (Gard & Skjaerven 2018, 14). Psykofyysista tai biopsykososiaalista lahestymis-
tapaa suositellaan sovellettavaksi enemmin kaikkeen fysioterapiaan rajaamatta sita pelkas-

tdan mielenterveystyohon.

Psykofyysinen fysioterapia on viitekehys ja lahestymistapa, jossa taustalla vaikuttaa kasitys
ihmisesta fyysisen ja psyykkisen puolen erottamattomana kokonaisuutena. Psykofyysisen
fysioterapian ovat kehittdneet yhteistytssa fysioterapeutit, psykologit ja psykiatrit. Suomeen
suuntaus levisi 1980-luvulla. Alkujaan psykofyysisen fysioterapian kasite on kehitelty Ruot-

sissa ja Norjassa. (Kauranen 2018, 522.)

Termia psykofyysinen fysioterapia ei juurikaan kaytetd Skandinavian ulkopuolella, vaan
yleisemmin [&hestymistapaa kuvataan biopsykososiaalisena mallina. Malli on kaytéssa laa-
jalti muun muassa laaketieteen eri aloilla. My6s ICF-luokitus on biopsykososiaalinen malli,
joka pyrkii kuntoutujan toimintakyvyn edellytyksien kokonaisvaltaiseen huomioimiseen.
(Gard & Skjaerven 2018, 15; Harkénen ym. 2016, 9.)

Keskeista psykofyysisessa fysioterapiassa on kehon ja mielen yhteys, asiakkaan ja tera-
peutin vuorovaikutus, seka asiakkaan kokemuksellinen oppiminen. Psykofyysista fysiotera-
peuttista lahestymistapaa voidaan kayttda hyvin monenlaisten asiakasryhmien kanssa.
Tyypillisesti [ahestymistapaa on kaytetty stressin tai ylikuormituksen oireista karsivien asi-
akkaiden kuntoutuksessa, unettomuuteen tai muuhun mielenterveyteen liittyvien ongelmien
kuntoutuksessa (esimerkiksi sydmishairiét, ahdistuneisuushairiét, masennus, skitsofrenia,
post-traumaattinen stressioireisto), neurologisessa kuntoutuksessa, vaikeasti vammaisten
henkildiden kuntoutuksessa, kroonistuneiden kipupotilaiden tai autismin kirjoon kuuluvien
kehityshairididen hoidossa. Psykofyysista fysioterapiaa toteutetaan seka yksilétyona etta

ryhmamuotoisena. (Harkdnen ym. 2016, 7-8.)
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Unettomuuden hoito psykofyysisessa fysioterapiassa keskittyy autonomisen hermoston vi-
reystilan saatelyyn. Aikaisemmissa kappaleissa on selitetty hermoston vireystilaan vaikut-
tavia tekijoitd. Unettomuus voi aiheuttaa psyykkisen, emotionaalisen seka fysiologisen yli-
vireystilan, jolloin unensaanti on lahes mahdotonta. Parasympaattista hermostoa aktivoi-
villa, kehon rentoutumiseen ja mielen rauhoittumiseen tahtaavilla harjoitteilla pyritadan kat-
kaisemaan unettomuuden noidankeha. Lisaksi asiakkaiden kuntoutuksessa voidaan sovel-
taa psykoedukaatiota ja keskustella unenhuoltoon liittyvista asioista, elamantilanteesta ja
arjesta yleensa. Tietoisuustaitoharjoituksilla pyritdan tunnistamaan unettomuuden aiheutta-

mia haitallisia ajatusmalleja ja muuttamaan suhtautumista niihin vahemman stressaavaksi.

7.2 Rentoutusmenetelmat

Rentoutuminen on mielen ja kehon rauhoittumista. Rentoutuessamme aivojen vireystila las-
kee beeta-, alfa- tai theeta tasoille ja aivot alkavat tulkita kokemusta tunteiden ehdoilla alyl-
lisen tulkinnan sijaan. (Lindh,1998, Katajan 2003, 26 mukaan.) Alfa tilassa olomme on tur-
vallinen ja tunnemme mielihyvaa, theeta tilassa rentoutuminen syventyy ja tilaa voidaankin
kutsua transsi- tai hypnoositilaksi. Unessa vireystila laskee edelleen delta tasolle (Kuvio 1).
(Kataja 2003, 30.) Rentoutuminen leviaa hermojarjestelman, aareishermoston, sisaeritys-
jarjestelman ja immuunijarjestelman kautta koko kehoon (Lindh 1998, Katajan 2003, 26 mu-
kaan). Rentoutuessa stressihormonien taso laskee ja mielihyvaa tuottavien hormoniyhdis-
teiden maara kasvaa, aareisverenkierto lisdantyy ja verisuonet laajenevat, jolloin veren-
kierto lihaksissa lisdantyy ja lihaksissa voi tuntua lammadn tunnetta. Hengitystiheys, veren-

paine ja sydamen lyontitiheys laskevat. (Suomen mielenterveys.)

Vireystasojen vaihtelut EEG-mittausten mukaan.
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Kuvio 1. Aivojen vireystasojen vaihtelut EEG-mittausten mukaan. (Kataja 2003, 30)

Hermoston ollessa pitkdan ylivirittyneessa tilassa, seurauksena on henkista ja fyysista pa-

hoinvointia; stressia, loppuun palamista ja psykosomaattista oireilua. Ylivireystila heikentaa
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luonnollista palautumista ja levon maara voi jaada vahaiseksi. Rentoutumisella tavoitellaan-
kin autonomisen hermoston tasapainottumista, jolloin sympaattinen hermosto vaimenee, ja
parasympaattinen aktivoituu. (Kataja 2003, 23, 26) Rentoutumisella voidaan helpottaa tila-
paisesti kuormittavaa tilannetta tai univajetta ja se tehostaa kehon palautumista, silla ren-
toutumisella on samanlaisia vaikutuksia kuin unellakin (Suomen mielenterveys; Partinen &
Huutoniemi 2020).

Rentoutuminen voi olla aluksi haastavaa, ja sita voi joutua harjoittelemaan. Erilaisia rentou-
tumismenetelmia ovat mm. progressiivinen rentoutuminen, autogeeninen rentoutus ja hen-
gitysharjoitukset. (Partinen & Huutoniemi 2020.) Progressiivisessa rentoutuksessa (Jacob-
sonin menetelma) lihakset vuoroin jannitetdan ja vuoroin rentoutetaan. Menetelmaa kutsu-
taan myds nimelld jannita- rentouta menetelma, ja tavoitteena siind on oppia tunnistamaan
ero jannittyneen ja rentoutuneen tilan valilla. Autogeeninen rentoutus (Schultzin mene-
telma) perustuu tietoisuuden keskittamisen yhteen toimintoon kerrallaan, esimerkiksi hen-
gitykseen. Tavoitteena on oppia saavuttamaan kehon ja mielen rentous itsesuggestiivisesti.
(Kauranen 2018, 525.) Hengitysharjoitukset ovat yksi tapa harjoitella olemisen ja hellittami-
sen taitoa. Psykofyysisten hengitysharjoitusten tavoitteena on tarkoituksenmukainen, luon-
nollinen hengitys seka hengityksen havainnoinnin oppiminen eri tilanteissa. (Martin ym.
2014, 208-209.) Katajan (2003, 68) mukaan liikunta kuuluu aktiivisiin rentoutumismenetel-
miin. On yksil6llista mitka lajit henkild kokee rentouttavaksi, jokainen voi itse maaritella it-

selleen mieleiset rentouttavaksi koetut lajit.
Painopeitto

Painopeittoa, eli tavallista takkia painavampaa peittoa, kaytetaan tavallisesti nukkumiseen.
Sen kerrotaan lievittavan levottomuutta, ahdistuneisuutta ja lisdavan turvan tunnetta. Meta-
analyysissa (2020) tutkittiin painopeiton vaikutuksia toimintaterapiassa. Tutkimuksen mu-
kaan painopeitto voi olla hyddyllinen terapeuttinen tytkalu ahdistuneisuuden hoidossa,
mutta unettomuuden hoitoon ei ole viela riittavasti tutkimusnayttéa. Tutkimustieto painopei-

toista on saatavilla viela hyvin vahan. (Eron ym. 2020.)
Piikkimatto

Piikkimattoa tai akupunktiomattoa (needle stimulation pad) on kaytetty perinteisesti kivun
lievitykseen, ahdistuksen ja stressin hallintaan ja unettomuuden hoitoon. Piikkimaton vai-
kutus perustuu akupainantaan, joka kuuluu perinteisen kiinalaisen laaketieteen menetel-
miin. Coelhon (2020) artikkeli nostaa esiin tutkimuksia piikkimaton toimivuudesta eri kayt-
totarkoituksiin. Artikkeli toteaa tutkimustietoa piikkimaton vaikutuksista unettomuuteen ole-

van liian vahan ja nayttdé sen vaikuttavuudesta rajallista. Tutkimusten mukaan piikkimatto
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on kuitenkin edullinen, turvallinen ja helppokayttdinen itsehoitovaline. Auroran sairaalan fy-
sioterapeutit kertovat kokemuksen puhuvan piikkimaton kaytén puolesta, potilaiden ahdis-

tus- ja unettomuusongelmien hoidossa.
7.3 Hengitysharjoittelu

Hengityksen saatelyjarjestelma toimii kehossa automaattisesti. Kun ihminen hengittaa op-
timaalisesti, hengityksen nopeus ja syvyys vaihtelee tarkasti I6ytaen aina vahiten energiaa
kuluttavan hengitystavan. Hengityksen saatelyyn vaikuttaa kuitenkin myds mieli ja tunteet,
jotka voivat tulkita tilanteen uhkaavaksi ja nain fyysisten tarpeiden mukainen hengitys voi
karsia. (Martin ym. 2014, 52.)

Keuhkoihin tulee autonomisen hermoston saikeitd parasympaattisesta, seka sympaatti-
sesta osasta keskushermostoa. Autonomiseen hengityksen saatelyyn voidaan vaikuttaa
tietoisesti, mutta hengitysta ei voi taysin ottaa kontrolliin. Hengitysta kiihdyttamalla voidaan
lisatd sympaattisen hermoston aktiviteettia, jolloin muun muassa sydamen syke kiihtyy. Pit-
kaan jatkuessaan tarpeettoman syva ja keuhkojen ylaosilla tapahtuva hengitystyyli voi ai-
heuttaa fysiologisen hyperventilaation. Vastaavasti parasympaattisen hermoston ja tarkem-
min kiertdjahermon etujuosteen toimintaa voidaan aktivoida rauhoittamalla tietoisesti hen-
gitysta. (Martin ym. 2014, 56.)

Hyperventilaatiotilassa ihminen haukkoo happea sisdan yli aineenvaihdunnallisesti tarpeen.
Hyperventilaatio on normaali kehon reaktio valmistautuessa kovaan fyysiseen ponnistuk-
seen (taistele tai pakene —reaktio), mutta tulee epatarkoituksenmukaiseksi, jos tallaista pon-
nistelua ei ole tulossa. Esimerkiksi voimakkaat tunteet, kuten ahdistus, voivat laukaista hy-
perventilaation. Sen seurauksena muun muassa veren hiilidioksidipitoisuus laskee ja pH-
arvo nousee. Soluihin tulevan hapen maara vahenee huonontuneen verenkierron lisaksi
siksi, ettad soluhengitysta tapahtuu vahemman, kun elimistén pH on emaksinen. Solut siis
karsivat hapenpuutteesta, vaikka veressa happea on riittdvasti. Talléin lisdhengittdminen ja
hapen haukkominen sisdan vain pahentaa solujen hapenpuutetta. Henkiléiden, jotka saa-
vat hyperventilaatio-oireita on todettu hengittdvan normaalitilassa enemman rintakehan yla-
osalla kuin pallealla. Krooniseen hyperventilaatiotilaan vaaditaan vain 10 prosentin likahen-
gitys, joka voi olla seurausta sympaattisen hermoston yliaktiivisuudesta esimerkiksi stressin
tai ahdistuksen vuoksi. (Martin ym. 2014, 54-58.)

On normaalia, ettd keho reagoi tunteisiin hengitysmuutoksilla, mutta hengityksen kuuluu
my0s palautua takaisin tasaiseksi arsykkeen lakatessa vaikuttamasta. Psykofyysisessa fy-

sioterapiassa hengitysharjoittelun paamaarana on luonnollinen ja tarkoituksen mukaan
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muokkautuva hengitys. Tarkoitus on lisata tietoisuutta siita, miten hengitys muuttuu eri ti-
lanteissa. Naita voivat olla esimerkiksi kehon ja mielen sisdiset muutokset, tunteet, ajatuk-
set, tuntemukset tai ulkoiset tekijat, kuten ihmisten valinen vuorovaikutus. Mitd herkemmin
ihminen tiedostaa mielensa tapahtumia, havainnoi kehon tuntemuksia ja mita tottuneempi
ihminen on palauttamaan oman hengitysrytminsa, sitd luontevampaa hengitykseen vaikut-
taminen on. Hengitysharjoittelun avulla voidaan koittaa hyvaksya se, mihin ihminen ei voi

itse vaikuttaa ja tunnistaa sen, mita voi itse saadella. (Martin ym. 2014, 208-209.)

Valmiiksi ahdistuneena ja vasyneena tarkkaan maariteltyjen hengitysharjoitusten tekemi-
nen voi vain lisata oireilua. Hyvaksyvan tietoisen lasnaolon periaatteiden mukaisesti tarkoi-
tuksena on vain havainnoida ja tulla tietoiseksi oman hengittdmisen muutoksista. Nain voi-
daan saada yhteys muutoksen aiheuttaneisiin ajatuksiin ja tunteisiin ja niiden psyykkinen
tydstdminen mahdollistuu. (Martin ym. 2014, 22-23.)

7.4 Tietoisuustaidot

Tietoisuustaitojen harjoittelu on laajalti kaytdéssa mielenterveystydssa. Nayttéa sen vaikut-
tavuudesta 16ytyy muun muassa stressiperaisten hairididen, ahdistuneisuuden ja masen-
nuksen hoitoon (Fjorback ym. 2011). Vaikka tietoisuustaitojen hyddyntaminen perustuu
vahvasti tutkittuun tietoon, trendisana mindfulness saattaa aiheuttaa joissain kuulijoissa
vastustusta. Vaihtoehtoisia ilmaisuja kuvaamaan menetelmaa ovat esimerkiksi hyvaksyva
havainnointi tai keskittymiskyvyn harjoittaminen. Harjoittelun perimmainen ajatus on ope-
tella hyvaksyvasti havainnoimaan tunteita, ajatuksia ja kehon tuntemuksia ja vain vastaan-

ottaa se, mika on tullakseen. (Pietikainen 2021.)

Unettomuuteen liittyy usein vahvoja tunnetiloja, kuten ahdistuneisuutta, avuttomuutta, tur-
hautuneisuutta tai jopa pelkoa. Liséksi huoliajatukset liittyen muun muassa seuraavan pai-
van suoriutumiseen ja unettomuuden pitkaaikaisiin terveysvaikutuksiin syventavat unetto-
muuden noidankehaa. Tietoinen lasnaolo tahtaa tunteiden ja ajatusten vallan vahentami-
seen: “Sina et ole yhta kuin tunteesi ja ajatuksesi, ne ovat vain tunteita ja ajatuksia.” Har-
joittelun mydta voi oppia ottamaan etaisyytta omiin ajatuksiinsa, tunteisiinsa tai tuntemuk-

siinsa, jolloin ne usein menettavat merkitystaan. (Mielenterveystalo.)

Asioiden objektiivisen tarkastelun lisaksi tietoisen lasnéolon ytimessa on asioiden hyvaksy-
minen sellaisena kuin ne ovat (Hayes, Follette & Linehan 2004, Pihlin & Arosen 2020 mu-
kaan). Tietoisen lasndolon harjoittelulla tahdataan mielen vapauttamiseen liiasta yrittami-
sesta esimerkiksi unen saannin suhteen. Harjoittelulla pyritdan vahentdmaan mielen pa-
konomaista kamppailua “sen mikd on” ja “sen minka pitaisi olla” valilla. (Pihl & Aronen
2020.)
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Unettomuuden kognitiivisen noidankehan mukaisesti liiallinen unen saamisen yrittdminen
toimii tarkoitustaan vastaan, nostaen sympaattisen hermoston aktiivisuutta, jolloin unen
saaminen vaikeutuu (Mielenterveystalo). Pakonomaisen yrittdmisen muutos lahtee oman
olotilan huomaamisesta ja tiedostamisesta (Pihl & Aronen 2020). Tietoisuustaitojen ja hy-
vaksyvan tietoisen lasnaolon harjoitukset auttavat naiden haitallisten ajatusten tunnistami-
sessa. Tunnistamisen my6ta voidaan harjoitella muuttamaan suhtautumista huoliajatuksiin
vahemman stressaavaksi. Lisaksi itsemyo6tatuntoa kehittavat harjoitukset toimivat usein
unettomille, koska suhtautuminen itsea kohtaan voi olla hyvinkin ankaraa. (Partinen & Huu-
toniemi 2020, 124-125.)

Maadoitusharjoitus

“Jalat maassa” -tyyppinen henkild mielletdan usein vakaaksi, lujaksi ja itsevarmaksi. Sen
sijaan ahdistunut tai jarkyttynyt inminen voi kokea ikdan kuin kosketuksen maahan katoa-
van ja energian suuntautuvan kehossa yléspain. Arkikielelld voidaan sanoa, etta kokemus
vie meilta “jalat alta”. Silloin haviaa turvallinen perusta, joka toimii tukena elamassa ja vuo-
rovaikutussuhteissa ihmisten kanssa (Odgen & Fisher 2015, 218-221). Vaikeus luottaa
omaan kehoon ja sen tukipintaan voi nakya myds ylimaaraisena kannatteluna, jolloin mieli
ja keho ovat jatkuvasti valmiustilassa, valmiina toimimaan. Kaikki kehon tiedostamiseen ja
painovoiman tunnistamiseen tahtaavat harjoitukset tasapainottavat elimistda ja vahvistavat
minakokemusta. (Martin ym. 2014, 236.)

Martinin ym. (2014, 220-221) mukaan kokemukset liiallisesta itsensa kannattelusta voivat
nakya muun muassa uniongelmina ja vaikeuksina nukahtaa. Oireilua voi helpottaa tietoi-
suus siitd, mita itsessa tapahtuu ja maan vetovoiman tiedostaminen eli yhteyden luominen
maahan. Psykofyysisessa fysioterapiassa maadoittumista voidaan harjoitella esimerkiksi
kiinnittdmalla huomiota saariin, jalkateriin ja tukipintaan. Harjoitus tehdaan yleensa seisten,
mutta sen voi toteuttaa myds istuen tai maaten. Olennaista on havainnoida kosketuspintaa

tukevaan alustaan.
7.5 Liikeharjoitukset

Kiertajahermo on kehon pisin hermo ja se kuljettaa viesteja suolistosta aivorunkoon asti.
Tata parasympaattista hermoa aktivoimalla voidaan estaa sympaattisen hermoston toimin-
taa ja rauhoittaa nain kehoa ja mielta. Kiertdjahermoa aktivoivia liikkeitd ovat mm. rangan
kiertoliikkeet, joissa kiertdjahermo saa venytysta, seka hengitysharjoitukset. Kiertoliike vai-
kuttaa myds palleaan ja sisaelimiin, joita myos kiertajahermo hermottaa. (Peltoniemi, Stam-
meier 2020.)
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Wang ym. (2019) toteuttivat kirjallisuuskatsauksen, jossa tutkittiin meditaatioharjoittelun, tai
chin, gigongin ja joogan vaikutuksia unettomuuteen. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut
tutkimukset oli toteutettu vuosien 2004 ja 2018 valisena aikana, ja niitd oli tarkastelussa
mukana yhteensa 49 kappaletta, osallistujia naissa oli yhteensa 4506. Tutkittavat olivat ter-
veitd aikuisia ja interventiot kestivat 4—12 viikkoa. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin edella
mainittujen lajien vaikuttavan tilastollisesti merkittavasti vahentamalla vaikeaa unettomuutta
seka vaikuttavan positiivisesti unen laatua parantamalla. Unipaivakirjan avulla tai objektiivi-
silla mittareilla mitattuina unen indekseissa ei havaittu merkittdvia muutoksia. Edella maini-
tut Iajit voivat olla tutkimuksen mukaan tehokkaita unettomuuden hoidossa ja unen laadun

parantamisessa terveilla henkil6illa, mutta jatkotutkimuksia tarvitaan viela.
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8 Menetelmat ja toteutus
8.1 Menetelman kuvaus

Taman opinnaytetydn prosessi on toiminnallinen, ja sitd voidaan kuvata kehittdmistoimin-
tana. Toiminnallisen opinnaytetydn tunnuspiirteitd ovat muun muassa konkreettinen tuotos,
suunnitelmallisuus, ainutkertaisuus seka sen hyoéty ja kaytettavyys. (Salonen 2013, 13.) Toi-
minnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, jotka ovat tuotos ja prosessin raportointi
eli opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tutkittuun tietoon, joka erottaa toi-
minnallisen opinnaytetydn projektitydsta antaen sille tutkimuksellisen nakékulman. (Airak-
sinen 2010; Salonen 2013, 12-13.) Opinnaytetyon toteutustavaksi valittiin toiminnallinen

opinnaytety6 sen konkreettisuuden ja kdytanndnlaheisyyden vuoksi.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus esittelee unettomuushairién taustalla olevaa hermoston
anatomiaa ja fysiologiaa, mielenterveyden ja unettomuushairion valista suhdetta seka psy-
kofyysisen fysioterapian keinoja unettomuuden hoidossa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi

unettomuuden ladkkeettdmia, psykofyysisia hoitomenetelmia hyédyntava Unitaidot-ryhma.

Ryhmakertojen sisaltdjen suunnittelussa kaytettiin aineistonkeruumenetelmina havainnoin-
tia ja muistiinpanoja. Tutkimuksessa kaytettiin osallista havainnointia. Tama tarkoittaa sita,
ettd tutkija on itse osa havainnoimaansa ymparistda ja hanella on siind oma pysyva rooli,
tutkijan roolin lisaksi. (Paalumaki & Vahamaki 2020.)

Opinnaytetydssa kaytettiin kehittdmismallina spiraalia, jossa tuotoksen kehittdminen kuva-
taan jatkuvana syklina, spiraalina. Spiraalimallissa suunnittelu, toteutus ja arviointi muodos-
tavat kehan, joka toistuu aina edellisen tullessa paatdkseen. Opinnaytetydprosessissa jo-
kaisen ryhmakerran jalkeen tehdyt havainnot ja toiminta reflektoitiin, jonka pohjalta suunni-

teltiin seuraava toteutus (Kuvio 3, s. 28).
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Kuvio 3. Spiraalimalli opinnaytetydn etenemiseen (Salonen 2013)

8.2 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi (Kuvio 4, sivu 30) alkoi tammikuussa 2020 yhteydenotolla toimeksi-
antajaan sahkdpostitse. Ensimmainen tapaaminen jarjestettiin syyskuussa ja toinen joulu-
kuussa 2020. Idea opinnaytetydn aiheesta tuli toimeksiantajalta. Unettomuuteen keskitty-
valle ryhmalle oli kysyntda, koska unihairiét ovat yleisia psykiatrian ja paihdepalveluiden
asiakkailla. Ryhmakuvaus ja ryhman nimi suunniteltiin syyskuussa 2020. Sen perusteella
toimeksiantaja valikoi sopivat osallistujat. Jo ryhmakuvauksesta kavi ilmi, ettd Unitaidot-

ryhma on osa opiskelijoiden opinnaytety6ta

Joulukuussa 2020 valmistui opinnaytetydsuunnitelma, joka esiteltiin toimeksiantajalle ja oh-
jaajalle. Tiedonhakuun kaytettiin laajasti eri tietokantoja, kuten Google Scholar, Pubmed ja
Pedro. Aineisto koostui aihetta koskevasta kirjallisuudesta, tieteellisista tutkimuksista ja ar-
tikkeleista. Lahdemateriaalina kaytettiin muun muassa unitutkijoiden Markku Partisen ja
Timo Partosen kirjallisuutta seka tutkimuksia autonomisen hermoston yhteydesta uneen,

unihairidista ja mielenterveyden yhteydesta unettomuuteen.

Tutkimustietoa aihepiireista oli vaihtelevasti saatavilla. Psykofyysisen fysioterapian mene-
telmista unettomuuden hoitoon 16ytyi vain vahan tutkittua tietoa. Toisaalta, koska psykofyy-
sinen fysioterapia on yhdistelma laajalti eri menetelmia, tutkimuksia esimerkiksi hengitys-
harjoittelun, tietoisuustaitojen ja liikkeharjoittelun vaikutuksista uneen ja unettomuuteen oli

saatavilla.
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Unitaidot-ryhman ensimmaisen ryhmakerran pilotointi pidettiin toimeksiantajan fysiotera-
peuteille tammikuun lopussa 2021. Fysioterapeutit antoivat tarkeda palautetta liittyen oh-
jaukseen ja sisaltdéon. Palautetta hyddynnettiin ensimmaisen ryhmakerran suunnitteluun ja
ohjauksen reflektointiin. Palautteen perusteella ryhma onnistui tavoitteessaan eli osallistujat
rentoutuivat ryhmakerran aikana. Ohjausta annettiin muun muassa danenkaytosta ja sana-

valinnoista. Lisaksi annettiin kdytanndn neuvoja ryhman toteuttamiseen.

Tutkimuslupahakemus (Liite 4) laitettiin vireille tammikuussa 2021. Hakemusta tadydennet-
tiin helmikuun aikana tietosuojailmoituksella ja vaikutustenarviointiiomakkeella. Lupahake-
mus hyvaksyttiin maaliskuun alussa ennen Unitaidot-ryhman aloitusta. Helmikuun aikana
valmisteltiin suostumusasiakirja (Liite 1), alkutietolomake (Liite 2) ja kyselylomake (Liite 3)

osallistujille.

Unitaidot-ryhma kokoontui maaliskuun 2021 aikana viisi kertaa. Ryhmakerroista tehdyt ha-
vainnot ja osallistujien palaute kirjattiin muistiinpanoihin. Reflektoinnin jalkeen suunniteltiin
seuraavan ryhmakerran sisaltd. Jokaisella kerralla harjoitteet poikkesivat hieman edelli-
sistd. Tavoitteena oli, ettd jokainen osallistuja 10ytaisi itselleen sopivan tavan rauhoittaa
omaa oloaan. Toisaalta ryhmakertojen rakenne ja harjoitteet haluttiin pitaa tarpeeksi muut-

tumattomina, jotta toiston kautta osallistujat voisivat huomata edistymisensa.

Ensimmaisella ryhmakerralla osallistujille jaettiin suostumuslomake ja alkutietolomake. Li-
saksi taytettiin anonyymisti kyselylomake, joka sisalsi avoimia kysymyksia ja VAS-janan
koskien osallistujan uniongelmaa. Lomakkeelle osallistujat saivat antaa toivomuksia ryhma-
kertojen sisallosta. Kyselylomakkeen tiedot siirrettiin heti sahkdiseen muotoon, ja vastauk-

sia hyddynnettiin sisallén suunnittelussa.

Viimeisellda ryhmakerralla osallistujilta pyydettiin palautetta. Palautteen sai antaa nimett6-
mana kirjallisesti tai sanallisesti suoraan ohjaajille. Palautetta varten ei ollut ennalta maa-

rattyja kysymyksia, vaan osallistujat saivat kertoa ajatuksistaan vapaamuotoisesti.

Opinnaytetyoraporttia valmisteltiin huhti-toukokuussa. Kesakuun alussa valmis opinnayte-
tyd esitellaan, jonka jalkeen viimeistelty ty6 |ahetetaan toimeksiantajalle julkaisemista var-
ten. Valmis opinnaytetyd julkaistaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan hen-
kilokunnan intrasivuilla sekd Theseus-tietokannassa. Kypsyysnayte opinnaytetydsta kirjoi-
tetaan tiedotteen muotoon mahdollisille tuleville toteutuksille, ryhman osallistujille ja tervey-

denhuollon ammattihenkilbille, jotka kirjoittavat osallistujien lahetteet ryhmaan.
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Tammikuu 2020

¢ Yhteydeotto toimeksiantajaan sdhkopostitse

eEnsimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa
e Ryhmakuvauksen ja nimen laatiminen
eTietoperustan kerdaminen

Joulukuu 2020

eToimen tapaaminen toimeksiantajan kanssa
* Opinndytetyd suunnitelman valmistuminen ja esittely

Tammikuu 2021

e Tietoperustan kirjoittaminen
e Ensimmaisen ryhmékerran pilotointi toimeksiantajan fysioterapeuteille
e Tutkimuslupahakemuksen hakuprosessin aloitus

Helmikuu 2021

e Tutkimuslupahakemusta taydennettiin tietosuojailmoituksella, vaikutustenarviointilomakkella, alkutietolomakkeella ja
suostumusasiakirjalla
e Sopivien harjoitteiden etsiminen ja kokeilu

Maaliskuu 2021

e Tutkimuslupahakemus myonnetty
e Unitaidot-ryhman toteutus

Huhtikuu 2021

* Opinndytetyoraportin valmistelua

Toukokuu 2021

e Opinndytetyoraportin valmistelua
e Kielenhuoltopaja
¢ Opinndytetyon palautus kielenhuoltoa varten

Kesakuu 2021

* Opinndytetyon palautus arvioitavaksi

*Opinndytetyon esittely

e Viimeistelty opinndytetyo ldhetetdan toimeksiantajalle

¢ Kypsyysnaytteen valmistelu eli tiedote ja esittely Unitaidot-ryhmésta mahdollisille tuleville toteutuksille, osallistujille ja
ammattilaisille, jotka kirjoittavat lahetteet ryhmaan

Kuvio 4. OpinnaytetyOprosessi
8.3 Tuotos: Unitaidot-ryhma

Unitaidot-ryhma toteutettiin Helsingin kaupungin fysioterapia- ja liikuntapalveluiden tiloissa
Auroran sairaala-alueella kevattalvella 2021. Ryhma kokoontui yhteensa viisi kertaa. Ryh-
maan osallistui viisi palveluiden asiakasta ja kaksi ohjaajaa. Ryhmassa paapaino oli toimin-
nallisilla harjoitteilla eli kokemuksellisella oppimisella, joka on keskeinen osa psykofyysista
fysioterapiaa (Harkénen ym. 2016, 7). Ryhmakerrat sisalsivat lisdksi psykoedukaatiota seka

vapaata kokemusten vaihtoa ja keskustelua. Psykoedukaatiolla eli psyko-opetuksella tar-
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koitetaan opetuksellista hoitomenetelmaa, jossa potilaalle tarjotaan tietoa (Kieseppa & Ok-
sanen 2013). Toiminnallisilla harjoitteilla pyrittiin rauhoittamaan ylivireda mielta ja kehoa, ja
harjoiteltiin vireystilan saatelyd. Ryhman suunnittelussa harjoitteiden valintakriteereiksi nou-
sivat 1) harjoitteiden monipuolisuus, jotta jokainen osallistuja 16ytaisi ryhman aikana itsel-
leen sopivan tavan rauhoittaa oloaan ja 2) siirrettavyys kotiymparistéon. Psykoedukaatio-
osuudessa kasiteltiin esimerkiksi autonomista hermostoa ja sen toimintaa, tietoisuustaitoja

ja hengitysta. Tarkemmat kuvaukset ryhmakerroista I6ytyvat seuraavalta sivulta (Kuvio 5).

Martinin (2019) mukaan ryhmatoiminnalla tarkoitetaan tietylle kohderyhmalle suunniteltua
ryhmaa. Suljettua ryhmaa pidetdan toimivimpana tapana. Unitaidot-ryhma alkoi ja loppui
kaikilla samanaikaisesti, eli se kyseessa oli suljettu ryhma. Ryhman tehtavia ovat tuen ja
tiedon antaminen, harjoittelu ja muutoksessa tukeminen. Lyhyessa ryhmassa, joka kokoon-
tuu 5-12 kertaa ei valttamatta viela saada aikaan jonkin asian muuttumista. Lyhyessa ryh-
massa muutosprosessi saadaan kuitenkin alkuun ja osallistujille muodostuu selkedmpi

kuva ongelmastaan, tieto lisdantyy ja asia konkretisoituu.

Ohjaajan tehtava on tukea ryhmaa prosessissaan ja luoda turvallinen ilmapiiri kehittymiselle
ja vuorovaikutukselle ryhmalaisten kesken seka ohjaajien ja ryhman valilla. Parhaimmillaan
ryhmassa mindkuva vahvistuu, itsesta huolehtiminen ja kyky ottaa vastuuta itsesta paranee.
Ryhmalainen saattaa huomata, ettd ongelman kanssa pystyykin elamaan ja oireilu lievittyy.
(Martin, 2019.)

Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa tarkead osatekija on vertaistuki. Vertaistuki vahentaa
yksindisyyden tunnetta ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta, kun kaikilla on taustalla sama
ongelma. Ryhmassa tapahtuu myoés vuorovaikutuksellista oppimista, joka on tarkea tera-
peuttinen tekija. (Skjaerven ym. 2018, 92-93.) Toive vertaistuesta nousi useammalta osal-
listujalta. Ryhman edetessa osallistujat keskustelivat vapaasti unettomuusongelmastaan,
jolloin ryhmassa annettiin tilaa keskustelulle ja kokemusten vaihdolle. Keskeinen ajatus ryh-

massa olikin, ettd ryhmalaiset itse ovat oman unettomuutensa asiantuntijoita.

Jokainen ryhmatunti sisalsi teeman, jota valitut harjoitteet ja psykoedukaatio noudattivat
(Kuvio 5). Kaikkia ryhmakertoja yhdisti ajatus siita, ettd ryhmassa ei tarvitse suorittaa, saa
olla vain. Psykoedukaation tarkoituksena oli jakaa tietoa osallistuijille ja yhdistaa harjoitukset
tietoperustaan. Kaikilla tunneilla osallistujilla oli mahdollisuus kayttaa painopeittoa tai piik-

kimattoa rentoutusharjoitusten aikana.
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Pilottitunti - Teemojen esittely

*Maadoitusharjoitus seisten

¢ Kehon rajausharjoitus piikkipallolla tai sivellen/ taputellen
e Jannitys-hellitysharjoitus

e ltsemyotatuntoharjoitus

¢ Psykoedukaatio: aiheiden esittely

1. Ryhmakerta- Teemana hellittdminen ja itsemyotatunto

*Maadoitusharjoitus seisten

¢ Kehon rajausharjoitus piikkipallolla / kasilla taputellen istuma-asennossa

¢ Psykoedukaatio ja harjoitus: ajatuskehien katkaisu fyysisilla harjoitteilla tai pysaytyssanalla
e Jannitys-hellitysharjoitus

e ltsemyotatuntoharjoitus

2. Ryhmakerta- Teemana autonominen hermosto

*Maadoitusharjoitus seisten

¢ Psykoedukaatio: autonominen hermosto ja vireystila

e Kehon rajat piirtden mielikuvissa piirtden makuuasennossa

e Parasympaattista hermostoa aktivoivaa liiketta

eKehon viestien kuuntelu -harjoitus

« Aaniharjoitus: vokaalien kayttd aktivoimaan parasympaattista hermostoa

3. Ryhmatunti- Teemaana hengitys
*Maadoitusharjoitus seisten
¢ Psykoedukaatio: hengitys
e Pulloon puhallus -harjoitus uloshengityksen pidentamiseen
e Kehon rajat -harjoitus makuulla
e Jannitys-hellitysharjoitus (eri voimakkuuksilla 1-2-3)

4. Ryhmatunti - Teemana tietoinen lasnaolo

*Maadoitusharjoitus seisten

¢ Psykoedukaatio: tietoinen ldsndolo

e Aistien terdvoittamisharjoitus

e Kehon rajat -harjoitus makuulla: Ensin jannitetdan koko toinen puoli kehosta, toinen puoli rentona - sama toisinpain.
e Koko kehon hellitysharjoitus lihasryhma kerrallaan

e Hengitysharjoitus, jossa laiskasti huomion suuntaaminen hengitykseen: sisdanhengitys kevytta, viileda ja vaaleaa, uloshengityksella
hellitetadn (taustalla meren aallot -musiikki).

5. Ryhmatunti - Teemana liike
*Maadoitusharjoitus seisten
¢ Psykoedukaatio: parasympaattinen hermosto ja liike
e Liikeharjoituksia kiertdjahermoa aktivoimaan (kiertoliiketta yhdistettyna hengitykseen)
e Jannitys-hellitysharjoitus

Kuvio 5. Ryhmakertojen kuvaukset
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9 Pohdinta

9.1 Prosessin tarkastelu

Unettomuudesta karsii joka kolmas aikuinen jossain elamansa vaiheessa. Jopa 10 %:lla
aikuisvaestosta diagnosoidaan unettomuushairié. Univaje vaikuttaa psyykkiseen ja fyysi-
seen toimintakykyyn ehkd enemman kuin mikaan toinen yksittdinen terveyden osatekija.
Tybskennellessamme Helsingin kaupungin psykiatrian ja paihdehuollon potilaiden kanssa
saimme huomata, ettd kroonisessa unettomuudessa kyse on hyvin laajasta ilmidsta, jota

harvoin yksittaisella menetelmalla, valineella tai Iadkkeella onnistutaan hoitamaan.

Ryhman haasteena oli sitoutuminen ryhmaan, tai sen puutteellisuus. Ryhman koko oli ko-
ronaepidemiatilanteesta johtuen pieni, joten muutamankin osallistujan jddminen pois ryh-
makerralta muutti ryhmadynamiikkaa. Vaikka ryhmassa toimittiin valtakunnallisten suosi-
tusten ja rajoitusten mukaan, ryhmatoiminnassa kayminen saattoi tuntua arveluttavalta
haastavan epidemiatilanteen aikana. Toisaalta valtaosa ryhmalaisista sitoutui aina ilmoitta-

maan poisjaantinsa ryhmakerralta, joka osaltaan osoittaa ryhmaan sitoutumista.

Onhjaajien joustavuutta testattiin tilanteessa, kun ryhméakerralle paasi vain yksi osallistuja.
Valmis suunnitelma oli suunniteltu ryhmalle, josta yksiléllinen ohjaus monesti hieman poik-
keaa. Toisaalta yhdelle osallistujalle voitiin jakaa juuri hanen tarpeisiinsa sopivaa tietoa.
Yksin tullut osallistuja oli myds itse halukkaampi keskustelemaan tilanteestaan ja nain ollen
tuntui helpommalta etsia ratkaisuja yhdessa osallistujan kanssa. Ryhmalaiseen paasi myos
tutustumaan paremmin. Ryhmakerrasta kehittyi ajatus siita, etta jokaiselle ryhmalaiselle tar-
jottaisiin mahdollisuus yksilokayntiin ohjaajien kanssa ennen varsinaista ryhmaterapiaa. Se
antaisi mahdollisuuden yksildidympaan ohjaukseen ryhmassa ja mahdollisesti vauhdittaisi

ryhmaytymista, kun ohjaaja olisi ryhmalaisille jo tuttu.

Toimeksiantajan tuki oli l&pi prosessin korvaamaton apu. Ryhman toteutus sijoittui neljan
kuukauden harjoittelujaksolle toimeksiantajan yksikkéon. Fysioterapeuteilta saatu henkilo-
kohtainen ohjaus ja neuvonta tuki rynman suunnittelua ja toteutusta. Psykofyysisesta fy-
sioterapiasta on toistaiseksi melko vahan tutkimustietoa, eika fysioterapeutin ammattitut-
kinto sisalla syventavaa perehtymista psykofyysiseen fysioterapiaan kaytannén tasolla.
Siksi harjoitteet, joita ryhmassa tehtiin, sovellettiin suurelta osin kentalla tydskentelevien

fysioterapeuttien esimerkista.

Palautetta osallistujilta saatiin yhteensa kolmelta aktiivisimmalta osallistujalta. Osallistujat
olivat paaosin tyytyvaisia ryhmaan ja kokivat oppineensa uusia harjoitteita itsensa rauhoit-

tamiseen. Suosittuja aiheita olivat autonomisen hermoston toiminta ja vireystilan saately.
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Ryhmalaiset kertoivat ymmartavansa paremmin fysiologiaa unettomuuden taustalla ja mi-
ten siihen voi itse vaikuttaa. Jokainen osallistuja tuntui I6ytaneen itselleen toimivan tavan
rauhoittaa oloaan. Jotkut osallistujat kokivat, ettd unettomuusongelma on osa isompaa on-

gelmaa, jolloin hyéty ryhmasta tuntui vahaisemmalta.
9.2 Eettiset ndkdkulmat ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa huolehditaan asianmukaisesta viittauskaytannosta lah-
demateriaaleja hyddynnettiessa. Lahdemateriaalia tulee tarkastella kriittisesti. LAhdemate-
riaali on tieteelliseen nayttéon perustuvaa, noudattaen hyvaa fysioterapiakaytantdéa (Suo-
men fysioterapeutit 2014). Opinnaytetydn toiminnallinen osuus perustuu suunnitelmaan ja
tehty ty6 raportoidaan vaatimusten edellyttamalla tavalla. Vaikka toiminnallinen opinnayte-
tyd ei ole tutkimus, vaan kehittamistoimintaa, tdssa kappaleessa puhutaan yleisesti tutki-

muksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Opinnaytety6hon kuuluvaa Unitaidot-ryhmaa oli tarkoitus pitda kymmenen kertaa viiden si-
jasta, mutta tutkimuslupaprosessi Helsingin kaupungilta otti oletettua enemman aikaa. Tut-
kimuslupahakemusta taydennettiin tietosuojalomakkeella ja vaikutustenarviointilomak-
keella, koska kasiteltiin niin kutsuttuja erityisia henkilétietoryhmia (Helsingin kaupunki
2021b). Kyselylomakkeelle ryhman osallistuja voivat vastata arkaluonteisia terveystieto-
jaan, joten vaikutustenarviointilomake oli tarpeen ja allekirjoitus suostumuslomakkeelle on
henkil6tieto, joka vaatii aina tietosuojalomakkeen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja sita
taydentavan tietosuojalain (1050/2018) nojalla. Vaikutustenarvioinnissa tutkimuksesta vas-
taavat henkil6t arvioivat henkildtietojen kasittelya, mahdollisia riskeja seka tarvittavia toi-

menpiteitd, joilla riskeihin puututaan (Tietosuojavaltuutetun toimisto).

Opinnaytety6ta varten myonnettiin tutkimuslupa 1.3.2021 alkaen. Ryhmalaisten suostumus
pyydettiin kirjallisena suostumuslomakkeelle. Suostumuslomakkeella pyydetaan eettisten
periaatteiden mukaisesti osallistujien tietoon perustuva suostumus. Suostumuslomakkeella
kerrottiin osallistujan oikeudesta peruuttaa suostumuksensa milloin vain, eika sen kuulu vai-
kuttaa osallistujan oikeuteen jatkaa ryhmassa. Nain varmistetaan osallistumisen vapaaeh-

toisuus. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Tutkimusluvan ehtojen mukaisesti sahkdinen tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kayttoon. Valmis tutkimus on henkildkunnan kaytettavissa sosiaali- ja ter-
veystoimialan intrasivuilla. Avoimen tieteen ja tutkimuksen kaytantéjen mukaisesti opinnay-

tetyd on julkista tietoa, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa.
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Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry:n (2018, 6) mukaan opinnaytetyd on en-
nen kaikkea opiskelijan oppimisprosessi, joka kehittda opiskelijan asiantuntijuutta ja tydela-
mataitoja. Toiminnallinen opinnaytetydprosessi syvensi ammatillista osaamista psykofyysi-
seen fysioterapiaa, kehitti tiedonhakutaitoja ja tiedon hyédyntamista seka tuki ammatillista
kehitysta. Tutkimuslupahakemus liitteineen osoittautui yllattdvan monivaiheiseksi ja aikaa
vievaksi prosessiksi, joka toisaalta syvensi ymmarrysta tutkimusta koskevaan lainsaadan-

toon.

9.3 Kehittamisehdotukset

Unitaidot-ryhma toteutui viisi kertaa, viikon valein, suunnitellun kymmenen kerran sijaan.
Taman vuoksi ryhmakertojen sisaltdja tiivistettiin, jotta tarkeimmat teemat saatiin esiteltya.
Ryhman harjoitteet olivat suurimmalle osalle osallistujista uusia. Taman vuoksi ryhmaker-
toja tulisikin olla kymmenen, jotta osallistujilla on mahdollisuus sisdistaa ryhmassa opitut

asiat paremmin.

Yhden ryhmakerran kesto oli yksi tunti ja 30 minuuttia. Jatkossa sopiva aika voisi olla yksi
tunti ja 15 minuuttia, koska Unitaidot-ryhmastd saadun kokemuksen mukaan tama riitti

suunnitellun sisallén [apikaymiseen.

Vallitseva koronaepidemiatilanne vaikutti ryhmakokoon. Ryhmaan oli mahdollista ottaa vain
viisi osallistujaa, vaikka tavallisesti toimeksiantajan ryhmissa on keskimaarin kymmenen
osallistujaa. Ryhman pieni koko tuki ryhmaytymista. Lisaksi ryhmaytymista edisti osallistu-
jien jakama yhteinen ongelma, unettomuus. Osallistujat jakoivat ryhmassa toisilleen vink-
kejaan hyviksi havaitusta keinoista unettomuusongelman hoidossa. Toisaalta monilla mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkailla on toimeksiantajan mukaan toisinaan haasteita
hoitoon sitoutumisessa, joka nakyi myds Unitaidot-ryhmassa. Joinain kertoina paikalle saa-
pui vain yksi osallistuja. Suuremmassa kymmenen osallistujan ryhmassa yksittaisten osal-
listujien poissaolot eivat valttamatta olisi vaikuttaneet ryhmadynamiikkaan yhta paljon kuin
pienemmassa ryhmassa. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaiden ja potilaiden ryh-

maan sitoutuminen voisi olla tarpeellinen jatkotutkimuksen aihe.

Yksi sitoutumista lisdava keino voisi olla yksildkaynti ryhman ohjaajan kanssa ennen varsi-
naisen ryhman alkua. Silla voidaan rakentaa luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta, mika
todennakdisesti lisda ryhmaan sitoutumista. Yksilokaynnilla ohjaaja paasee tutustumaan
ryhmalaiseen ennalta, joka helpottaa yksiléllisten tarpeiden huomioimista ryhmanohjausti-

lanteessa.
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Tulevaisuudessa osallistujat hyotyisivat oppaasta, johon on koottu ryhmassa opittuja psy-
kofyysisia keinoja unettomuuden hoitoon. Lisaksi olisi kiinnostavaa tutkia naiden keinojen

vaikuttavuutta osallistujien unettomuuteen.
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Liite 1. Suostumuslomake

Suostumusasiakirja

Osallistut Helsingin kaupungin psykiatrian ja paihdepalveluiden fysioterapia- ja liikuntapalveluiden
tiloissa jarjestettavaan Unitaidot-ryhmaan. Ryhma kokoontuu yhteensa viisi kertaa 3.3.2021- 31.3.2021.
Ryhma on osa toiminnallista opinndytety6td, jota tekevat ryhman ohjaajat Tea Ahonen ja Elina Niinivirta
LAB-ammattikorkeakoulusta.

Aineistot kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémasti, ja niita sailytetaan lukollisessa kaapissa osaston
tiloissa, kunnes ne on saatettu raportoitavaan muotoon. Aineiston kasittelyvaiheessa kaikki tunnistetiedot
on poistettu. Henkilotiedot pysyvat anonyymeina lapi koko prosessin, henkilGtietoja tai nimia ei keratad edes
aineistonkeruuvaiheessa. Mitdan tietoja osallistujista ei luovuteta eteenpdin.

Kerdgamme tietoa kyselylomakkeella ja havainnoimalla ryhmaa tuntien aikana. Havainnointia kdytamme
tyokaluna, jonka pohjalta pyrimme kehittdmaan ryhmaa jokaisen kerran jdlkeen. Osallistujat vastaavat
ryhméan ensimmadiselld ja viimeiselld tapaamiskerralla avoimiin kysymyksiin, jotka liittyvat unettomuuteen ja
siitd aiheutuvaan haittaan. Lomakkeisiin vastataan paperille kirjoittaen, anonyymisti.

Keratty, taltioitu tieto hdvitetdadn asianmukaisella tavalla Helsingin kaupungin ohjeiden mukaisesti, kun
tiedot on saatettu raportoitavaa muotoon. Valmis raportti on luettavissa Theseus-tietokannasta sen
valmistuttua osoitteesta: https://www.theseus.fi/.

Opinndytetydhon osallistuminen on vapaaehtoisesta ja sen voi keskeyttda koska tahansa. Unitaidot-
ryhmaan voi siis osallistua, vaikka ei haluaisi olla osana projektia. Keskeyttaminen ei ole esteena ryhmassa
jatkamiselle, mutta ilmoitathan asiasta ohjaajille.

Tietojen sailytyksestad ja havityksesta vastaavat:

Tea Ahonen, puh. Geesses@aas; Tca.Ahonen@student.lab.fi
Elina Niinivirta, puh. GG :|ina. Niinivirta@student.lab.fi

Helsingissa 1.3.2021

Annan suostumukseni osallistumisesta opinnaytetyohon:




Liite 2. Alkutietolomake

Lampimasti tervetuloa Unitaidot-ryhmaan!

Ryhmaéssa keskitytdan erityisesti unettomuuteen liittyvan ahdistuksen helpottamiseen ja haetaan
ladkkeettomia keinoja unettomuuden hoitoon. Ryhma kokoontuu keskiviikkoisin klo. 10:30- 12:00
yhteensa 5 kertaa. Ryhmdaan ilmoittautuminen on sitova. Jos et paase

paikalle, peruutukset fysioterapian toimiston numeroon: 09 310 65646.

Ryhmassa opetellaan kuuntelemaan omaa kehoa ja sitd kautta rentoutumaan arjessa. Kehon
rentouttamista harjoitellaan paivalla, jotta se onnistuu myos nukkumaan mentdessa. Muista, etta
vaikka et saisikaan unta, kyky rentouttaa ja rauhoittaa kehosi ja mielesi tuottaa melkein samoja
terveysvaikutuksia kuin nukkuminen. Voit siis jattda huolehtimisen siitd, ettd unettomuus
vaikuttaa haitallisesti terveyteesi.

Unitaidot-ryhman ovat suunnitelleet LAB ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat Tea Ahonen
ja Elina Niinivirta osana lopputyotdan. He toimivat myds ryhman ohjaajina. Lopputyon
tarkoituksena on hakea keinoja unettomuuden hoitoon. Ryhma on tdysin luottamuksellinen ja
osallistujien anonymiteetti sailyy lapi prosessin.

Ryhma kokoontuu:

Ke 3.3.2021 klo. 10.30-12.00

ke 10.3.2021 klo. 10.30-12.00
ke 17.3.2021 klo. 10.30-12.00
ke 24.3.2021 klo. 10.30-12.00

ke 31.3.2021 klo. 10.30-12.00



Liite 3. Kyselylomake

Kyselylomake

1. Mitka asiat talla hetkelld vaikuttavat uniongelmaasi?

2. Miten unettomuus vaikuttaa arkeesi?

3. Kuinka huolestunut / ahdistunut olet tamanhetkisen uniongelmasi vuoksi?

En ollenkaan 012 3 456 7 8 9 10 Erittdin paljon

4. Mita toivoisit ryhmalta? (Vapaa sana)
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10§
Tutkimuslupa tutkimukseen "Ryhmamuotoisen psykofyysisen fy-
sioterapian keinoja unettomuuden hoitoon"

HEL 2021-001737 T 13 02 01

Paatos
Psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja myonsi tutkimusluvan Elina Nii-
nivirran tutkimukselle "Ryhmamuotoisen psykofyysisen fysioterapian

keinoja unettomuuden hoitoon" (amk). Yhteyshenkilé on osastonhoitaja
Leena Slup. Tutkimuslupa on voimassa 31.12.2021 saakka.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkil6ita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Tutkija sitoutuu noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tie-
tosuojalain 1050/2018 sekd muun voimassa olevan lainsdadannon tut-
kijalle asettamia vaatimuksia.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Sahkoéinen tutkimusraportti tai sen osoite toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kayttéon osoitteella: tutkimusluvat.sote@hel.fi. Valmiit
tutkimukset ovat henkildkunnan kaytettavissa sosiaali- ja terveystoimen
intrasivuilla.

Paatoksen perustelut

Opinnaytetyon tavoitteena on ryhmamuotoisen Unitaidot-ryhman kehit-
tdminen. Toiminnallinen opinnaytetyd keskittyy esittelemaan erilaisia
laakkeettdmia hoitokeinoja unettomuuteen ja siihen liittyvan ahdistuk-
sen hallintaan. Ryhmassa (n. viisi osallistujaa) kaytetdan psykofyysisen

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 F11880001200052430
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fysioterapian keinoja. Ryhmiin osallistujat rekrytoidaan yhteyshenkilon
kautta. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujat allekirjoittavat
kirjallisen suostumuksen. Osallistujia havainnoidaan ja heiltd kysytaan
kirjallista palautetta ryhmista. Kyselyissa ei kysyta henkilGtietoja. Opin-
naytetyon aineisto sailytetaan lukitussa tilassa ja havitetdan opinnayte-
tyon valmistuttua.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan paatdksen 8.5.2018 § 134 mukaan so-
siaalihuollon asiakirjojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjojen anta-
misesta paattaa psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja (psykiatria- ja
paihdepalveluja koskevat tutkimusluvat).

Lisatiedot
Taija Puranen, erityissuunnittelija, puhelin: 310 21352
taija.puranen(a)hel fi
Liitteet
1 Tutkimuslupahakemus
2 Tutkimuslupahakemus, tutkimussuunitelma
3 Tutkimuslupahakemus, liite, infokirje
4 Tutkimuslupahakemus, liite, suostumusasiakirja
5 Tutkimuslupahakemus 16.2.2021, tdydennys 21.2.2021, liitteet, tieto-
suojailmoitus ym
6 Tutkimuslupahakemus 16.2.2021, tdydennys 21.2.2021
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveys-
lautakunta
Yhteyshenkild Liite 1
Liite 2
Liite 3
Liite 4
Liite 5
Liite 6
Poytakirjanote on lahetetty asianosaiselle 1.3.2021.
Mikko Tamminen
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