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Yleisin unihairi6 on unettomuus. Suomessa lahes 12 prosenttia aikuisista karsivat
jatkuvasta unettomuudesta. Unettomuudesta puhutaan, kun henkildlla on vaikeutta
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hoitopolkuun aiheesta sisaltéa. Opinnadytetydn tavoitteena on jakaa unettomuuden
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Opinnaytetydn tuloksina todettiin, ettd kognitiivisbehavioraalinen terapia on
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The most common sleep disorder is insomnia. In Finland almost 12 percent of adults
suffer from persistent insomnia. Insomnia is when a person has difficulty falling asleep,
sleeping, waking up too early in the morning or having poor sleep quality in a situation
where the person should be able to sleep. Chronic insomnia may cause somatic or
psychiatric disorders and weakened functional capacity.

The purpose of this thesis is to gather research data on non-pharmacological treatments
for insomnia and to produce content for the insomnia treatment based on descriptive
literature review. The goal of the thesis is to share information related to non-
pharmacological treatment of insomnia to patients suffering from insomnia and to
healthcare professionals.

The result of this thesis showed that cognitive-behavioral therapy is the most effective
method of non-pharmacological treatment of insomnia. According to research’s sleep
stimulus, relaxation, bed restriction and cognitive-behavioral therapy together completes
the criteria for treatment that have been shown to be effective. In the future, this thesis
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1 JOHDANTO

Unettomuudella tarkoitetaan sita, kun henkildlla on vaikeutta nukahtaa, vaikeutta
pysya unessa, liian aikainen heraaminen aamulla tai younen laatu on huonoa
tilanteessa, missa nukkumisolosuhteet ovat hyvat. (Unettomuus: Kaypahoito —
suositus, 2020). Unettomuus voi tulla esiin joko yksin tai muiden sairauksien
kanssa, kuten psykologisten sairauksien ja paihteiden kayton yhteydessa.
Unettomuuteen liittyy monia haittoja, jotka voivat nakya esimerkiksi
huonontuneena fyysisena kuntona, huonona mielenterveytena, johon voi liittya

ahdistuneisuutta ja masennusoireilua. (Scott 2011.)

Unettomuuden ensisijaisena hoitona pidetaan laakkeettomia hoitokeinoja
(Terveyskirjasto 2016). Pitkakestoisen unettomuuden ensisijaisia hoitomuotoja
ovat kognitiiviset menetelmat, sillda se vaikuttaa unettomuushairion yllapitaviin
tekijoin seka hoidon paadyttya sen teho sailyy pidempaan (Terveysportti 2020).
Unettomuuden hoitomuodoista tutkituimmat hoitomenetelmat ovat CBT-I hoito
(Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia) eli kognitiivisbehavioraalinen terapia
unettomuuden hoitoon. Kognitiivis-behavioraalinen terapia voidaan toteuttaa joko
yksilo terapiana tai ryhmaterapiana. (Terveyskirjasto 2016.) Unettomuutta
yllapitavat useita tekijoita, kuten esimerkiksi huoli unen puutteesta ja
unettomuuden seurauksista, ylivireys, uupumus, mielialan lasku ja haitalliset
nukkumistottumukset seka elamantavat (Jarnefelt 2017, 777). Kognitiivis-
behavioraalisen hoitomenetelman tavoitteena on puuttua tehokkaasti
unettomuuden taustalla oleviin tekijoihin ja taten parantaa unen laatua

(Unettomuus: Kaypahoito — suositus, 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota tutkimustietoa unettomuuden
ladkkeettomista hoitomenetelmista ja tuottaa kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen perustuen unettomuuden hoitopolkuun aiheesta sisaltoa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ja jakaa unettomuuden ladkkeettomaan
hoitoon liittyvaa tietoa unettomuudesta karsiville potilaille.



2 UNETTOMUUS

Yleisin unihairid on unettomuus. Aikuisista [ahes 12 prosenttia karsii jatkuvasta
unettomuudesta Suomessa. Vaestotutkimuksen mukaan hetkittaisesta
unettomuusoireista karsii noin kolmannes aikuisista ja 10-15 prosentilla on
havaittu unettomuudesta johtuvaa toimintakyvyn hairidita. Ajoittaisesta
unettomuudesta karsii 30—-35 prosenttia aikuisista ja 15—20 prosentilla aikuisista
esiintyy lyhytkestoista unettomuutta. (Unettomuus: Kaypahoito — suositus, 2020:

Terveyskirjasto 2016.)

Unettomuuden etenkin pitkakestoisen unettomuuden on havaittu lisaantyvan ian
myoten, varsinkin 65-vuotiaiden ja sita vanhempien ikaluokkien keskuudessa.
Ikdantyneiden kohdalla unettomuus ei ilmaannu yksin, vaan unettomuuteen liittyy
litdnnaissairauksia. Nuorten keskuudessa taas unettomuudesta karsii 9-13
prosenttia. Kaikissa ikaryhmissa unettomuus on yleisempaa naisilla kuin miehilla.

(Unettomuus: Kaypahoito — suositus, 2020.)

Unettomuus voi syntya kahdessa eri muodossa, joka saattaa ilmaantua oireiluna
tai itsendisena sairautena eli unettomuushairiona. Unettomuushairiota kutsutaan
myOs primaariseksi unettomuudeksi. Siihen kuuluu unen vaarinarviointi,
idiopaattinen ja toiminallinen unettomuus. Unen vaarinarvioinnista puhutaan, kun
henkilo ei hahmota eron unesta ja valvetilasta. Kun uni- valvejarjestelman
hermostollinen saately hairiintyy, on Kkyse idiopaattisesta unettomuudesta.
Toiminnallisen unettomuuden aiheuttajana on kognitiivisten tekijoiden
aiheuttama ylivireystilan kasvaminen. Kyseessa on se, ettd unettomuudesta
karsiva henkild alkaa kiinnittamaan huomionsa nukkumiseen ja unettomuuteen.
(Regina 2018, 84.)

Sekundaarisella unettomuudella tarkoitetaan unettomuutta, joka esiintyy muiden
sairauksien rinnalla. On melko yleista, ettd sekundaarinen unettomuus on
litinndinen muiden sairauksien kanssa. On melko tavallista, etta
mielenterveyshairidita esiintyy unettomuuden yhteydessa. Naista tavallisimpia
ovat masennus ja ahdistuneisuushairio. Lisaksi unettomuutta esiintyy

somaattisesta sairaudesta karsivilla. (Regina 2018, 84.)



2.1 Unettomuuden riskitekijat

Unettomuuden syyt eivat ole yksiselitteisia, vaan unettomuus on yleensa monen
tekijan yhteissumma. Usein unettomuus johtuu suuresta elamanmuutoksesta,
johon on normaalia reagoida unettomuudella (Terveyskirjasto 2016).
Unettomuuden taustalla saattaa olla geneettinen tai hankinnainen psykologinen

tai fysiologinen piirre (Partonen ym. 2020).

Unettomuuden syyna voi olla joko elimellinen tai ei-elimellinen sairaus.
Sairauksia, joista voi aiheutua unettomuutta ovat sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet, keuhkosairaudet, endokrinologiset sairaudet, psykiatriset hairiot,
pahanlaatuiset kasvaimet, muistisairaudet, uniapnea, parkinsonintauti, kiputilat
seka maha-suolikanavan sairaudet. (Unettomuus: Kaypahoito — suositus, 2020.)
Stressin helpottuessa on tavallista, ettd unettomuuskin menee itsestaan ohi.
Tasta syysta ennen ajateltiin unettomuuden olevan epatarkka oire, joka lievittyy

vasta, kun sen taustalla oleva sairaus saadaan kuriin. (Jarnefelt, 2015.)

Unettomuutta ei pelkastaan selita suuret elamanmuutokset ja stressitekijat, vaan
siihen kuuluu myds epatavallinen unirytmi, kohtuuton alkoholin ja
kofeiininpitoisten juomien nauttiminen seka vahainen liikunta. Unettomuuden
taustalla saattaa olla myos psykiatrinen sairaus, kuten mieliala- ja
ahdistuneisuushairiot. Psykiatristen sairauksien lisaksi unettomuutta esiintyy
myods tuki- ja liikuntaelintensairauksissa, sydamen vajaatoiminnassa,
keuhkoahtaumataudissa tai Parkinsonin taudissa. (Unettomuus: Kaypahoito-
suositus, 2020.)

2.2 Unettomuuden vaikutukset

Unettomuudella on merkitysta henkilon arkielamassa. Unettomuudesta karsivat
potilaat usein ilmaisevat itsedan stressaantuneeksi. Reginan (2018) mukaan
tutkimukseen osallistuneet ilmaisivat tuntemuksia; kuten uupumusta,
alakuloisuutta, mielialan vaihtelua, jannittyneisyytta, heikkoutta, vasymysta seka

ahdistuneisuutta. Nama tuntemukset voidaan liittda unettomuuteen. Unettomuus



vaikuttaa motorisiin toimintoihin ja se saattaa hairita kognitiivista aktiivisuutta
seka heikentaa muistia. Unettomuuden on todettu  vaikuttavan
tapahtumamuistiin, tydmuistiin seka tarkkaavaisuuden ja ongelmanratkaisukyvyn
alenemiseen. Unettomuushairid ja univaje todennakoisesti heikentavat myos
tyosuoritusta seka vaikuttaa negatiivisesti henkildon sosiaaliseen lahipiiriin.
(Regina 2018, 84.)

Unettomuuden pitkittyessa lisaantyy riski altistua tapaturmiin, sairastavuuteen
seka tyokyvyttomyyteen. Pitkakestoinen unettomuus moninkertaistaa useita
haittavaikutuksia, kuten riski kohonneeseen verenpaineeseen kolminkertaistuu,
itsemurhariski seka alkoholiriippuvuusriski  kaksinkertaistuvat, ruumiillinen
sairastavuus viisinkertaistuu ja uniapneasta karsivat unettomuus potilailla kasvaa
riski sairastua sydan- ja verisuonitautiin. Pitkaan kestanyt unettomuushairiod
altistaa varhaiselle keskushermoston heikkenemiselle ja muistisairauksille.
(Partonen ym. 2020, 7474-7475.)

2.3 Unettomuuden diagnosointi Suomessa

Unettomuushairion selvittelyssa 1ahetaan liikkkeelle vahintaan viikon kestoisesta
uni- valvepaivakirjasta, hyvasta anamneesi haastattelusta seka mahdollisista
verikokeista (Partinen ym. 2020, 2361). Unettomuushairidon oireisiin taytyy liittya
paivaaikaisia oireita, unettomuus aiheuttaa henkildlle huolia tai vaikuttaa
paivittaisiin toimintoihin, jotta se voidaan harkita diagnoositasoiseen hairioon
(Jarnefelt 2015). Tutkimuksessa keskeisia ratkaistavia tekijoitd ovat
unettomuuden alkamisen ajankohta ja sen aiheuttaja, univalverytmi seka
unettomuutta aiheuttavat oireet. Lisaksi on merkitystd nukkumaanmeno- ja
yldsnousemisajalla, nukkumistottumuksilla ennen unettomuuden alkamista seka
unen laatua alentavilla ja hyvaa unta edistavilla tottumuksilla. Kaytoéssa olevat
unilaakkeet, elintapa tottumukset seka muut taustalla olevat sairaudet tulee myos
kartoittaa. (Jarnefelt 2015.)

Unettomuuden diagnosointi paasaantdisesti pohjautuu potilaan itse kokemiin uni-

ja valveajan tuntemuksiin. Vastauksia saa parhaiten potilasta haastattelemalla,
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tarkastelemalla hanen yllapitamaa unipaivakirjaa seka hoitohenkilokunnan
toteuttamista unikyselyista ja muista objektiivisista mittareista. Yleisimmat
objektiiviset mittarit ovat unipolygrafia ja aktigrafia. (Jarnefelt 2015.)
Unipolygrafian avulla voidaan poissulkea muut unihairiot kuten liike- ja
hengityshairio ja parasomniat. Aktigrafialla puolestaan tutkitaan liikkeaktiivisuutta,
jota voidaan hyddyntaa unipaivakirjan tiedoissa. Aktigrafia toteutetaan monen
paivien ajan pidettavalla rannekellon nakoisella laitteella, joka tallentaa yon

aikaista aktiivisuutta laitteen muistiin. (Himanen & Alakuijala 2013.)

Suomessa on kaytossa ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, 10. versio), joka jakaa unettomuuden ei-
elimelliseen ja elimelliseen primaari unettomuuteen. ICD-10 tautiluokituksessa,
jotta ei-elimellinen unettomuus voidaan diagnosoida, tulee se esiintya vahintaan
kolmesti viikossa ja kuukauden ajan. Diagnosoimisessa on kriteereita, joita pitaa
tayttda. Henkildlla on oltava nukahtamisvaikeuksia, unessa pysyminen on
hankalaa tai nukkuminen ei pirista. Uniongelman on esiinnyttava vahintaan
kolmesti viikossa ja kuukauden ajan seka henkilolla on esiinnyttava huolia
uniongelmista. (Jarnefelt 2015, 17-19.)

Potilaan unettomuuden diagnosoimisessa kaytetdan apuna unipaivakirjaa.
Unipaivakirjan avulla voidaan saada tarvittavaa tietoa tutkittavan potilaan uni — ja
valverytmista seka nukutun unen maarasta. Unipaivakirjaan merkitaan
nukkumaanmenoaika, heraamisaika, paivaunet seka vasymysoireet paivan
aikana. (Himanen & Alakuijala 2013.) Unipaivakirja auttaa seka potilasta etta
ammattilaisia hahmottamaan mitka tekijat yllapitavat unettomuutta ja mitka tekijat
puolestaan lievittdvat unettomuutta. Sen avulla voidaan saada myds tietoa

potilaan herdamis- ja nukkumaanmenoajoista. (Partonen 2015.)
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3 UNETTOMUUDEN LAAKKEETON HOITO

Nykyisin suositellaan hoitamaan unettomuutta ensisijaisesti |adkkeettomin
keinoin. Yleisin unettomuuden laakkeeton hoitomenetelma on Kkognitiivis-
behavioraalinen terapia (CBT-lI hoito) (Sandlund ym. 2018). CBT-l hoidon
tavoitteena on oppia luopumaan haitallisesta kayttaytymisesta ja ajatuksista,
jotka vaikuttavat negatiivisesti unen laatuun. CBT-I hoidossa pyritaan tutkimaan
unettomuuden taustalla olevia syita, joita voivat olla esimerkiksi vaaristyneet
ajatukset tai uskomukset unettomuudesta, unettomuuteen liittyvat tuntemukset
kuten ahdistus ja jannittyneisyys seka liiallinen vuoteessa makaaminen. (Kurtz
2016, 15.)

Kognitiivisella terapialla (Cognitive Therapy) tarkoitetaan potilaiden informointia
unesta seka opettamista unettomuuteen liittyvien negatiivisten ajatusten
korvaamista  positivisemmilla  ajatuksilla.  Unettomuudesta  puhuessa
kognitiiviseen terapiaan liittyy vahvasti myos erilaiset kayttaytymisterapiat.
Unettomuuden hoidossa kaytettyja kayttaytymisterapian menetelmia ovat unen
huoltamiseen liittyvien asioiden tarkastelu, vuoteessa olon rajoittaminen ja
rentoutumisterapia. (Kurtz 2016, 15-16.)

CBT-I hoidosta on todettu olevan enemman hyotya yli kuusi tuntia nukkuvilla kuin
alle kuusi tuntia nukkuvilla potilailla. Tietoisuustaidon menetelman (mindfulness)
tehokkuudesta on unettomuudessa vain vahan tietoa. Tietoisuustaidosta on
hyotya yhdessa CBT-l hoidon kanssa etenkin kipupotilaiden, uniapneasta

karsivien ja psykiatrisen hairion potilailla. (Partinen ym. 2020, 2363-2364.)

3.1 Itsehoito

Unettomuuden itsehoito on merkittdva asia hoidon kannalta. Sairaanhoitaja voi
toimia potilaan motivoijana ja tukena potilaan unettomuuden taustatekijoiden
selvittelyssa seka auttaa potilasta terveystottumuksien muutoksessa.
Sairaanhoitajan tulisi osata antaa potilaalle tarpeeksi tietoa itsehoidon
toteuttamisesta. (Partinen 2020, 2368.)
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Unettomuuden hoidossa potilaan on tarkea huolehtia omasta terveydestaan.
Hyvaa tekevat elintavat helpottavat nukkumaan paremmin. Unettomuuteen
vaikuttavia tekijoitd ovat ajanhallinta, liikunta ja ravitsemus. (Terveyskirjasto
2021.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd tupakoitsijoiden keskuudessa on enemman
vaikeuksia nukahtamisessa seka nukahtamistilassa pysyminen, kuin tupakkaa
kayttamattomilla ihmisilla. Tupakointi aiheuttaa nautintoa ja mielihyvaa, joka
tuottaa lisaa virkistymista tupakoitsijalle. Tupakoinnin lopettaminen ei tee heti
muutosta nukahtamiseen tai unen yllapitamiseen, vaan sen vaikutus nakyy
pidemmalla tahtaimella. Kun tupakan lopettamisesta on kulunut riittavasti aikaa,
potilaalla on lyhyempi nukahtamisviive ja yonaikainen heraily vahenee.
Tupakoinnista ylitsepaaseminen saattaa alussa olla vaikeaa ja tama nakyy
varhaisessa vaiheessa univaikeutena. Tupakointia olisi hyva valttda ennen
vuoteeseen menoa ja yon aikaista tupakointia olisi hyva rajoittaa. (Kajaste &
Markkula 2015, 90.)

Osana elintapojen parantamista kuuluu esimerkiksi kofeiinipitoisten juomien
rajoittaminen. Kofeiinipitoisia juomia ei tulisi nauttia iltapaivan jalkeen, silla
kofeiinilla on virkistdva vaikutus. (Terveyskirjasto 2021.) Kofeiinin poistuminen
elimistosta on erittain hidasta, koska kofeiinin puoliintumisaika on 5-10 tuntia.
Kofeiinin on todettu aiheuttavan unettomuutta ja siksi onkin suositeltavaa, etta
kofeiinipitoisten juomien maaraa rajoitetaan tai lopetetaan kokonaan. (Kajaste &
Markkula 2015, 92.)

Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus vahentaa unettomuuden esiintymista
seka varhaisessa, ettd myodhaisessa ajassa. Liikunta auttaa tehostamaan
energiankulutusta, mika vasyttaa entuudestaan. Liikunta myds on tehokas tapa
pitkdaikaisen unettomuuden oireiden hallinnassa. (Tan 2016.) Suositeltavaa olisi
harrastaa liikuntaa joko myohaan iltapaivalla tai alkuillasta, silla taman
nopeuttama aineenvaihdunta hidastuu, jolloin keho rauhoittuu ja unenlaatu
paranee. (Kajaste & Markkula 2015, 95.)
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Kaytannot ovat myOs osa itsehoitoa. Kaytantojen tarkoituksena on luoda
iltatoimiin jonkinlainen jarjestys, joka helpottaisi unen saantia. Kaytantoihin voi
kuulua esimerkiksi iltarukous, iltapala, iltauutiset tai miellyttavan uni asennon
Idytaminen. (Kajaste & Markkula 2015, 96.)

3.2 Kognitiivis-behavioraalinen terapia

Kognitiivis-behavioraalinen terapia on rakenteellinen terapiamuoto, joka
muodostuu monesta eri menetelmasta. (Luik ym. 2019). Kognitiivis-
behavioraalisessa terapiassa potilas ja sairaanhoitaja tekevat yhteistyota
saavuttaakseen tavoitteitaan ajatuksen ja kaytdstapojen muuttamisessa, jotta
saadaan hyodyllinen muutos potilaan mielialassa ja elamantavoissa. (Chand ym.
2021.) CBT-I hoitomenetelma on tehokas unettomuuden hoidossa, silla CBT-I
hoitomenetelman vaikuttavuus on pitkakestoisempi kuin ladkkeellisen
hoitomenetelman. Perusterveydenhuollon ammattilaisten tulisi ensisijaisesti

tarjota CBT-I hoitoa unettomuuden hoitovaihtoehtona. (Mitchell ym. 2012.)

Unettomuuden kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin kuuluu vuoteessa olon
rajoittaminen, unen huolto, rentoutuminen, uniarsykkeiden hallinta. Vuoteessa
olon rajoittamisessa potilas rajoittaa vuoteessa vietettya aikaa ja kayttaa vuodetta
ainoastaan nukkumiseen. Unen huollossa potilas muuttaa uneen vaikuttavia

kaytantoja ja mahdollisesti parantaa niitd. (Feng ym. 2013.)

Potilaan hoitomenetelma valitaan hanen yksildllisen tarpeen mukaan.
Kognitiivisessa menetelmassa tutkitaan milla tavalla henkilo kasittelee huolia ja
elaman ongelmia. Jos yrittaminen on liiallista, tama estaa unen tulon. Taten
ongelmia ja huolia on tarkeaa kasitella paivalla. Kognitiiviset menetelmat
vahentavat psykologista ylivireytta, jonka aiheuttajana on murehtiminen tai

suoritusahdistus. (Unettomuus: Kaypahoito — suositus, 2020.)
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3.3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio kuuluu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan unettomuuden
hoidossa. Siina jaetaan potilaalle informaatiota unesta, unen rakenteesta seka
uni- ja valverytmista. Psykoedukaatiossa kasitellaan unettomuuteen vaikuttavia
tekijoita, joita ovat elintavat ja ymparistotekijat. (Jarnefelt 2015.) Psykoedukaatio
on psykoterapeuttinen menetelma, jossa potilasta ja mahdollisia laheisia
informoidaan taudista, sen hoitoprosessista seka sairauden kanssa toipumisesta.
Siind tavoitellaan parantamaan potilaan kasitystd sairaudentilastaan ja
edistetdan sitoutumista hoitoon. Psykoedukaatiossa on myds tarkeaa antaa
potilaalle ja hanen omaisilleen tukea seka emotionaalista helpotusta.
Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa joko ryhmassa tai yksildllisesti. (Kieseppa &
Oksanen 2013, 2133.)

Ryhmapsykoedukaatiosta on kyse potilasoppimisesta, joka toteutetaan
ryhmamuotoisesti. Ryhmamuotoisessa psykoedukaatiossa potilaat paasevat
kertomaan toisilleen omista kokemuksista esimerkiksi omasta taudistaan ja sen
oireista seka hoidosta. Ryhmapsykoedukaatio tilanteet yleensa toteutetaan
keskustelun avulla, mutta sita voidaan toteuttaa myods tapausten toteamisessa
seka kirjallisuuden avulla. Teknologian kehittymisen ansioista psykoedukaatiota
voidaan toteuttaa etana. Etana potilaat suorittavat psykoedukaatiota itsenaisesti
esimerkiksi verkko-opetuksena tai erilaisten ohjelmien avulla. (Santalahti ym.
2016.)

Psykoedukaatio intervention on todettu olevan kaytannollinen haitallisten
ajatusten ja unettomuuteen liittyvien negatiivisten ajatusten kasittelyssa.
Biancosinon mukaan kahden Psykoedukaatio session jalkeen huomattiin
unettomuudesta karsivien potilaiden kohdalla unisuuden lisdantymista ja
nukahtamiseen kuluvan ajan vahenemista. (Quintiliani ym. 2020, 21.) Jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen tulisi harjoittaa psykoedukaatiota, varsinkin
sairaanhoitajien. Sairaanhoitajat tekevat moniammatillista yhteisty6ta ja he ovat
yleensa suorassa kontaktissa potilaiden kanssa, jonka takia he voivat hyddyntaa

psykoedukaatiota hoitoty0ssa. Psykoedukaation kayttd vaatii ammattilaiselta
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hyvia vuorovaikutustaitoja ja laaja-alaista tietamysta psykoedukaatiosta.
(Matsuda & Kohno 2021, 2.)

3.4 Aikuisten Unikoulu-malli

Aikuisten Unikoulu-malli on unettomuuden hoidossa kaytettava menetelma, joka
toteutetaan lyhyena hoitojaksona, kuuden kayntikerran aikana, jossa CBT-I
sisdllytetdan hoitokokonaisuuteen. Unikoulu-malli on hoitomalli, jossa
tyoskennellaan unettomuuden kognitiivis-behavioraaliseen hoitoon perustuvan
tyokirjan ja ohjauksen avulla. Se voidaan toteuttaa joko yksilo- tai
ryhmaohjauksena. Unikoulu-mallin on suunniteltu parhaiten soveltuvaksi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitoymparistodon. (Lahtinen
2019, 11.)

Unikoulu mallissa kaikki lahtee liikkeelle alkutilanteen Kkartoituksesta el
lahtotilaanteen kokonaiskuvan hahmottamisesta. Ensitapaamisessa kaydaan
lapi yleisesti uni ja siihen liittyvat kasitteet. Ensimmaisen tapaamisen tavoitteena
on antaa todenmukainen kasitys unesta ja uneen vaikuttavista tekijoista.
(Lahtinen 2019, 62.)

Toisessa tapaamisessa keskitytdan unettomuutta aiheuttaviin tekijoihin ja unen
huoltoon liittyviin mekanismeihin. Unettomuutta aiheuttavien tekijoiden
kartoittamiseksi kaytetaan unettomuuden taustatekijat-lomaketta, jossa asiakas
antaa pisteitd sen mukaan, kuinka itse oireilee. Lomakkeessa tulisi observoida
tarkasti sitd kohtaa, mistd asiakas saa eniten pisteitd ja tydskennelld kohti
parantamaan tatad osa-aluetta. Kolmannessa kayntikerrassa keskitytaan
loytamaan ne tekijat, jotka vaikuttavat unettomuuteen. Unettomuuden
vaikuttavien tekijoiden hahmottamiseksi kaytetaan unipaivakirja, unenhuoltoa
seka muita lomakkeita. (Lahtinen 2019, 63-64.)

Kolmannen tapaamiskerran jalkeen unipaivakirjasta siirrytéan
harjoituspaivakirjaan, toisin sanoen unipdivakirjan sijasta kaytetaan
harjoituspaivakirjaa. Aiemmissa tapaamisissa pohdittin ongelmia, mutta
neljannessa tapaamiskerrassa koitetaan ratkoa unettomuudesta johtuvat pulmat.
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Harjoituspaivakirjan avulla saadaan tietoa niista keinoista, jotka vahentavat tai
lievittavat unettomuutta. Kayntikertaan kuuluu myos konseptualisointilomake,
joka on tehty mahdollisimman ymmarrettavaksi ja yksiselitteiseksi. (Lahtinen
2019, 64-65.)

Viidennessa kayntikerrassa katsotaan kuinka yksildlliset harjoitukset sujuvat.
Tassa tapaamiskerrassa arvioidaan kuinka asiakkaat ovat selvinneet
kotitehtavistaan ja ovatko tehtavat olleet sopivan haastavia. Tehtavien sujumista
arvioidaan tassa vaiheessa, silla viidennen ja kuudennen tapaamiskerran valissa
on pitka tauko. Sopivan helpoilla tehtavilla varmistetaan sita, etta asiakas tekee
tehtavia viidennen ja kuudennen tapaamiskerran valisend aikana. Tauon
tarkoituksena on vahvistaa tehtavien tehokkuutta uneen. Viimeisessa
tapaamiskerrassa tarkastellaan kuinka tehtavat ovat sujuneet ja miten ne ovat
vaikuttaneet. Tassa vaiheessa taytetdan sama lomake kuin ensimmaisessa
tapaamiskerrassa ja molemmista kerroista saatuja arvosanoja verrataan
toisiinsa. (Lahtinen 2019, 65.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota olemassa olevaa tutkimustietoa
unettomuuden ladkkeettomasta hoidosta ja hoitomenetelmista seka tuottaa
kuvailevaan Kkirjallisuuskatsaukseen perustuen unettomuuden hoitopolkuun
potilaalle aiheeseen liittyvda luotettavaa sisaltéd. TYKS:n Uni- ja
hengityskeskuksen hoitopolkusivustolla on koostettu tietoa potilaille ja
ammattihenkildille unettomuuden hoitoon liittyen. Opinnaytetyd tarjoaa
mahdollisuuden tuotoksena koostetun tiedon hyddyntamisen unettomuuden
hoitopolun sisallén kehittamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on jakaa
unettomuuden laakkeettomaan hoitoon liittyvaa tietoa unettomuudesta karsiville

potilaille seka ammattihenkildille.

Opinnaytetyon ohjaavat kysymykset ovat:
1. Mita on unettomuus?

2. Millaisia ovat unettomuuden laakkeettomat hoitokeinot?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 perustuu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, jonka avulla
koostetaan tutkittua tietoa unettomuuden laakkeettomista hoidoista.
Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri muotoon, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytetty muoto. Tutkimusmenetelman
tarkoituksena on kuvata valittu ilmi®6 laaja-alaisesti ja aihetta ohjaa
tutkimuskysymykset. Toisin kuin meta-analyysissa ja systemaattisessa
katsauksessa, tutkimuskysymykset ovat laajempia kuvailevassa

kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

Opinnaytetyon aineistot kerattiin kayttaen Pubmed, Medic, Cinahl, Julkari
tietokantoja, kirjallisuutta, sahkoisia lahteitd kuten Terveysportti, Kaypahoito ja
Terveyskirjasto. Kaytettyja hakusanoja ovat "Unettomuus”, "Unettomuuden
hoito”, "Unettomuuden laakkeetdén hoito”, "CBT-I-hoito”, "Uni ja terveys”,
"Insomnia”, "What is insomnia?”, "Unipaivakirja”, "Unettomuus AND ladkkeeton
hoitomentelma”, "Unettomuus AND liikunta”, "Kognitivinen behavioraalinen

terapia AND unettomuus”, "Psykoedukaatio”,

CBT insomnia”, "Sleep disorders
AND non-pharmacological treatments”, "Physical activity insomnia”, "Bright light
therapy AND insomnia”, "Psychoeducation AND insomnia”. Valitut aineistot ovat
10 vuoden takaa eli vuosilta 2010-2020. Opinnaytetydn poissulkukriteereita ovat
vanhemmat kuin 10 vuoden takaa olevat julkaisut ja julkaisut, jotka eivat vastaa
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Valittavat julkaisut olivat seka suomen ja
englannin kielelld. Aineistoa kerataan luotettavista Kkirjallisuudesta seka
sahkoaisista tietokannoista riittavalla huolellisuudella. (Hirsijarvi ym. 2004, 212:

Salonen 2013, 24.) Aineistohaun taulukointi [8ytyy liitteena (Liite 2).

Tassa kehittdmistyossa edettiin noudattaen kehittamisperiaatteita. Tyoskentely
aloitettiin ensin aiheen rajauksella ja tiedonhankinnalla seka tiedostamalla
millaisen tuotoksen toimeksiantaja haluaa. Opinnaytetyon tydstaminen alkoi
aiheeseen paneutumisella ja hyvalla tiedonhaulla. Aiheeseen liittyen tarkasteltiin

eri tietokantoja, joista valittiin aiheen kannalta oleelliset artikkelit ja tutkimukset.
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Opinnaytety6ta tehneet kerasivat aiheesta riittavasti tietoa, jonka jalkeen
opinnaytetyon aihe kohdistettiin aikuisten unettomuuden laakkeettomiin
hoitomenetelmiin. Ennen raportin tyostamista tekijat tapasivat asiantuntijan,
jonka kanssa aiheesta keskusteltiin lisda. Tapaamisen yhteydessa asiantuntija
antoi oppaan, jonka pohjalta oli tarkoitus tehda pelkistetty hoito-ohje. Tekijat
pyrkivat siihen, etta hoito-ohje olisi mahdollisimman yksinkertainen ja
helppolukuinen. Hoito-ohje on tehty unettomuuden |aakkeettoman hoidon

menetelmista itsehoitoa toteuttaville potilaille.

Opinnaytety0 etenee kehittamistydn periaatteiden mukaisesti, joita ovat
aloitusvaihe,  suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstdvaihe, tarkistusvaihe,
viimeistelyvaihe ja valmis tuotos. Aloitusvaihe koostuu tiedostetun
kehittamistarpeen, kehittamistehtavan, toimintaympariston ja hankkeen mukana
olevista toimijoista. Aiheen realistisesta rajauksesta ja sen selventamisesta tulisi
puhua toimijoiden kanssa hankkeen aloitusvaiheessa. Aloitusvaiheen jalkeen
tulee suunnitteluvaihe, jossa tehdaan hankkeesta kirjallinen
kehittamissuunnitelma. Kirjallinen kehittamissuunnitelma tulee sisaltaa
tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, materiaalit ja aineistot seka tiedonhankinta

menetelmat. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheesta siirrytdan esivaiheeseen eli tyoskentely ymparistoon.
Esivaihe on lyhyt tyoskentelyvaihe ja siina jarjestetaan tulevaa tyoskentelya.
Tyostovaihe on toiseksi tarkein vaihe, koska se vaatii toimijoilta jokapaivaista
tydskentelya tavoitteiden ja tuotoksen saavuttamiseksi. Tydstdvaihe saattaa olla
haastavaa, silla se vaatii suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, itsenaisyytta,
vuorovaikutteisuutta seka itsensa kehittamista. Tarkistusvaiheessa tutkijat
keskendan arvioivat tyotaan, mahdollisesti korjaavat sen ja etenevat kohti

viimeistelyvaihetta. (Salonen 2013, 17-18.)

Viimeistelyvaiheessa tutkijat hiovat tyotaan ja tarvittaessa karsivat siita
ylimaaraiset tiedot pois. Vaiheessa viimeistellddan sekd tuotos etta
kehittamishankeraportti. Taman vaiheen jalkeen tulee valmis tuotos esimerkiksi

kuvaus, opas tai esite. (Salonen 2013, 18-19.)



20

6 TULOKSET

6.1 Vuoteessa olon rajoittaminen

Siebernin (2012) artikkelin mukaan vuoteessa olon rajoittamisella tarkoitetaan
sitd, ettd vuoteessa oloaikaa vahennetaan todelliseen uniaikaan. Todellinen
uniaika maaritetaan henkilon laatiman unipaivakirjan mukaan. Hoitomenetelmaa
kaytetaan yleensa henkildiden kanssa, joiden unen tehokkuus on alle 85
prosenttia. Vuoteessa olon rajoittaminen vahentaa systemaattisesti vuoteessa
vietettya aikaa ja kayttdad unen homeostaattista saatelyd unen
tasapainottamiseen. Tutkimuksen mukaan sangyssa vietetyn ajan kokonaisaika
ei saisi olla vahemman kuin 5 tai 5.5 tuntia. Vuoteessa oloaika on katsottava
yksilokohtaisesti, silla suunniteltua nukkumisaikaa voidaan muuttaa
turvallisuussyista. (Siebern  2012.) Vuoteessa oloajan menetelman
onnistumiseksi on potilaan pidettava unipaivakirjaa ainakin kaksi viikkoa.
Unipaivakirja auttaa sopivan vuoteessa oloajan maarittamisessa. Vuoteessa
oloaika maarittyy silla tavalla, etta edelliselta kahdelta viikolta lasketaan
keskiarvo nukutusta periodista ja, vain tata aikaa vietetaan vuoteessa. (Jarnefelt
& Hublin 2012, 95.)

Vuoteessa olon rajoittaminen on tehokas hoitomenetelma, silla se tasapainottaa
uni- ja valverytmia, jonka seurauksena uni aikataulujen vaihtelut vahenevat
(Siebern ym. 2012). Aluksi vuoteessa olon rajoittaminen saattaa aiheuttaa lievaa
univajetta, mutta se tarjoaa myohemmin vakaamman unen laadun. Vuoteessa
olon rajoittamisen on todettu nopeuttavan unen saantia ja tatad kautta myds

vahentavan hereilld oloajan vuoteessa. (Petit ym. 2003: Siebern ym. 2012.)

6.2 Uniarsykkeiden hallinta

Uniarsykkeiden hallintamenetelma on tavallisin kaytetty behavioraalinen
menetelma vuoteessa oloajan rajoittamisen kanssa. Jarnefeltin & Hublinin (2012)

mukaan uniarsykkeiden hallinta hoitomenetelma on tutkituin metodi
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unettomuuden laakkeettomassa hoidossa. Usein miten uniarsykkeiden
hallintamenetelma liitetaan toisiin laakkeettomiin menetelmiin, silla se ei
pelkastaan tehoa yksinaan. (Jarnefelt & Hublin 2012, 94.) Uniarsykkeiden
hallinnassa tarkoituksena on auttaa henkildd yhdistamaan vuoteen tai
makuuhuoneen nopeaan nukkumiseen. Unen yhdistaminen vuoteeseen
onnistuu parhaiten vahentamalla toimintoja, jotka vaikuttavat unen laatuun. (Petit
ym. 2003.) Uniarsykkeiden hallinta menetelman harjoittamiseen kuuluu nelja
kriteeria. Ensimmainen kriteeri on menna nukkumaan vain unisena. Toisena
kriteerina on kayttda sankya ja makuuhuonetta vain nukkumiseen ja
seksuaaliseen aktiiviteettin. Makuuhuoneesta poistuminen, jos ei pysty
nukahtamaan 15-20 minuutissa ja tulla sankyyn unisena on harjoittamisen
kolmas kriteeri. Viimeisena kriteerina on pitaa saannodllinen heradmisaika, joka

edistaa tavoittamaan tasaisen uni- ja valverytmin. (Siebern ym. 2012).

Uniarsykkeiden hallintamenetelmassa nukkumisen viive ja hera@dminen unen
aikana vahenevat 30 minuuttiin tai alle. Talla hoitomenetelmalla unen maara
kasvaa usein 30 minuutista 40 minuuttiin. Taman lisaksi uniarsykehallinta
menetelma ei pelkastaan tehoa lyhyt aikaiseen unettomuuteen vaan tehoaa
myods pitkdaikaiseen unettomuuteen. Tutkimuksen mukaan hoitomenetelma
tehoaa pitkaaikaiseen unettomuuteen hyvin, kun sen aloituksesta on kulunut 4
vikkoa yhdistettyna muihin kognitiivisbehavioraalisiin  menetelmiin  kuten
rentoutusterapiaan ja unihygieniaan. Unidrsykkeiden hallintamenetelma
vaikutukset olivat merkittavia ja sen teho sailyi koko tutkimuksen seurannan
aikana. Jotta henkil6 saavuttaisi tutkimuksessa osoitetun vaikuttavuuden, taytyy
hanen olla korkeasti motivoitunut ja huolehtia sdantdjen noudattamisesta. (Petit
ym. 2003.)

6.3 Rentoutusmenetelma

Rentoutus hoitomenetelmassa on monia erilaisia muotoja, joita voidaan kayttaa
unen laadun parantamiseen. Rentoutumishoito muotoihin kuuluu progressiivinen
lihasrelaksaatio ja autogeeninen harjoittelu, jotka saattavat vahentaa somaattista

heraamista. Muita rentoutumisharjoitus muotoja ovat kuvaharjoittelu tai
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meditaatio, jotka yhdessa minimoivat kognitiivista heraamista. (Petit ym. 2003.)
Rentoutus menetelman lihasrelaksaatiossa taytyy vartalon toisenlaiset
lihasryhmat jannittaa ja rentouttaa vuorotellen. Hoitomenetelmaa voi toteuttaa
noudattaen syvahengitystekniikkaa, johon kuuluu pallean kautta hengittaminen.
Autogeenisessa harjoittelussa kuvitellaan mielessa tyynta otosta seka toistetaan
autogeenisia lauseita, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen rentoutumisvaste.
(Siebern ym. 2012.)

Rentoutumismenetelmasta on hyotya keskittymiskyvyn parantamisessa seka
vahentda unettomuudesta johtuvaa huolta (Bollu 2019). Jarnefeltin (2012)
mukaan rentoutumisella on lisdksi monia myonteisia vaikutuksia. Rentoutuminen
edistaa psyykkista ja fyysista palautumista, parantaa stressinhallintakykya, edes
auttaa virkistaytymisessa seka itseymmarryksessa. Edella mainittujen lisaksi
rentoutuminen edistaa keskittymiskykya. Hoitomenetelmd on taten havaittu
tehokkaaksi hoitomenetelmaksi pitkakestoisen unettomuuden hoidossa.
(Jarnefelt 2012.)

6.4 Kognitiivinen terapia

Huolestuttavat epatarkat uskomukset, ajatukset tai eparealistiset odotukset
unesta saattavat lisata emotionaalista ahdistusta ja taten myos johtavat
tarpeettomiin unihairidihin. Edelld mainitut asiat muodostavat yhdessa vaikeasti
katkaistavan noidankehan, mika yllapitaa unihairioitd (Siebern ym. 2012.)
Haitallisten ajatusten hallinnassa voidaan kayttaa kognitiivisia menetelmia, kuten
huolihetkiharjoitusta. Ongelmien kasittely myohaan illalla saattaa hankaloittaa
unen tuloa, jonka takia niiden kasittelemiseen olisi hyva varata riittavasti aikaa
paivalla. Huolien kasitteleminen paivasaikaan on suositeltavampaa, silla niita
voidaan kasitella strukturoimin ja ne eivat myohaan illalla jaa painamaan mielta.
(Jarnefelt & Hublin 2012, 121.)

Kognitiivisen terapian tavoitteena on johdattaa potilaita muokkaamaan
negatiivisia tuntemuksia, ajatuksia ja uskomuksia ja vaihtaa naita positiivisempiin

korvikkeisiin. Uneen liittyvat negatiiviset ajatukset ovat yleisia pitkaaikaisen
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unettomuuden karsivien iakkaiden keskuudessa. Kognitiivinen terapia on
merkittava osa unettomuuden hallintaa ja sen on katsottu olevan tarkeampaa
aikuisille unettomuuspoatilaille. (Petit ym. 2003.) Unettomuuden kognitiivisen
terapian tehokkuudesta yksittaisena hoitomenetelmana ei ole riittavasti todisteita,
mutta silla saadaan aikaan positiivisia tuloksia, kun se on osana muuta
hoitomenetelmaa. Menetelman on todettu vahentavan emotionaalista ahdistusta
ja unihairioita, jotka yleensa johtuvat vaarista uskomuksista seka uneen liittyvista

haitallisista uskomuksista (Petit ym. 2003.)

6.5 Unen huolto menetelma

Unen huolto eli unihygienia on olennaisin hoitomenetelma
kayttaytymisterapiassa. Unen huollossa pyritaan rajoittamaan unta heikentavaa
kayttaytymista ja tehostaa niita kayttaytymistapoja, jotka edistavat unta.
(Jarnefelt & Hublin 2012, 72.) Unen huollon nelja yleisimmiksi noussutta tekijaa
ovat nautintoaineet, liikunta, ravitsemus ja ymparistolliset tekijat. Ensimmaisessa
tekijassa suositellaan kofeiinin ja alkoholin kayton rajoittamista, silla kofeiinista
nauttiminen juuri ennen nukkumaan menoa viivastyttaa nukahtamista, aiheuttaa
katkonaista unta seka lyhentaa unen kokonaisaikaa ja syvan unen maaraa.
Alkoholista nauttiminen ennen nukkumaan menoa aiheuttaa kokonaisuudessa
unen rakenteen hairiintymista. (Jarnefelt & Hublin 2012, 77-78.)

Toisessa tekijdssa suositellaan saanndllista liikuntaa, joka olisi noin 3—4 tuntia
ennen nukkumista. Sopivalla ja saanndllisella fyysisella likunnalla on todettu
olevan myonteisia vaikutuksia unettomien potilaiden kohdalla. Ruumiillisesti
aktiiviset henkilot vaipuvat helpommin uneen ja he nukkuvat yleensa pitempaan
kuin huonokuntoiset henkilot. Huonokuntoisten henkildiden kohdalla liikunnan
aloittaminen saattaa aiheuttaa negatiivisia haittavaikutuksia kuten esimerkiksi
hajanaista unta ja rauhoittamattomuutta. Pidemmalla tahtaimella liikunta edes
auttaa rentoutumisessa seka stressin hallinnassa, mitkd taas auttavat hyvan

unen saamisessa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 76.)
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Unen huoltoon kuuluu myos kevyen iltapalan nauttiminen ennen
nukkumaanmenoa. Raskas iltapala saattaa kaynnistaa ruuansulatusjarjestelman
ja tatad kautta myoOs vaikuttaa uneen. Vahainen iltapala ja nalkd saattavat
aiheuttaa myos unettomuutta. Juomiseen kannattaa kiinnittad huomiota, silla
liallinen nesteen nauttiminen saattaa johtaa katkonaiseen uneen. (Jarnefelt &
Hublin 2012, 80.)

Viimeisena tekija on nukkumisympariston siisteydesta ja tunnelmasta
huolehtiminen. Normaali ihminen nukkuu hyvin raikkaassa huoneessa, mika
tekee nukkumisolosuhteista tarkeaa, silla unettomilla on tutkimusten mukaan
tavallista huikeampi kehon [ampétila. Korkea lampdtila unettomuudesta karsivilla
potilailla nostaa vireystasoa. Unta edistaa sopivasti rauhallinen ymparisto seka
pimea huone. (Jarnefelt & Hublin 2012, 80.)

6.6 Muita unta edistavia menetelmia

Musiikkiterapiaa ja savelia on kaytetty hyvakseen esimerkiksi masennuksen,
stressin, ahdistuksen, unettomuuden ja pahoinvoinnin hoitoon. Musiikin avulla
voidaan vahentaa sydamenlyontia, ruumiinlampda, verenpainetta ja
hengitystaajuutta seka sen avulla voidaan rentouttaa kehoa siten, etta
nukahtaminen onnistuu sujuvasti. Tata hoitomuotoa voidaan kayttaa osana
unettomuuden ladkkeetonta hoitoa unettomuushairion lieventamiseksi.
(Kavurmaci ym. 2020, 23-25.)

Elkinsin  (2010) mukaan musiikkiterapialla tarkoitetaan ammattilaisen
suorittamaa terapiaa, jossa kaytetdan musiikkia asiakkaan omien tavoitteiden
saavuttamiseksi. Musiikkiterapian on todettu vahentavan stressiin perustuvan
autonomisen hermoston yliaktiivisuutta. Neljassa sydpaan liittyvassa kiputilaan
liittyvissa tutkimuksissa taas todettiin musiikkiterapian vahentavan istunnon
jalkeen kipua. (Elkins ym. 2010, 135-136.)

Yangin (2012) mukaan meta-analyysin tulokset kertovat, ettd liikunnan
harrastaminen vaikuttaa unen laatuun sekd vahentida nukahtamisviivetta.

Liikuntaa harrastava henkild kayttdad vahemman unilaaketta, silla fyysinen
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aktiivisuus edistaa unensaantia seka unen laatua. Fyysinen aktiivisuus on yksi
tapa hoitaa unettomuutta laakkeettomasti. (Yang 2012.) Liikunnan ja
pitkaaikaisen unettomuuden oireilla on riippuvainen yhteys. Voidaan ajatella, etta
huono unen laatu rajoittaa henkilon fyysista aktiivisuutta paivalla, johtuen hanen
vasymyksensa ja uneliaisuuden maaraan. (Tan 2016.) Dowsonin (2012) mukaan
Intiassa tehdyssa joogaryhma tutkimuksessa, johon osallistui 69 aikuista, ovat
kertoneet, etta nukahtamisviive on lyhentynyt huomattavasti. Joogaryhma toteutti
60 minuuttia kestavan tunnin 6 kertaa viikossa. Tutkimukseen osallistuneet
iimoittivat, etta unen laatu on parantunut 6 kuukauden kohdalla ja tama muutos

oli sailynyt vuoden verran. (Dowson 2012.)

Kirkasvalohoito on hyodyllinen hoito, silla valo vaikuttaa vuorokausirytmeihin.
Kirkasvalo edesauttaa unen laadussa, silla unta on rajoitettu paivan aikaa.
Kirkasvalohoidon on todettu olevan hyddyllinen unettomuudesta ja vasymyksesta
karsivien potilaiden kohdalla. Beanin (2020) mukaan kirkasvalohoidon
toteutukselle ei ole viela annettu ohjeita. Kirkasvalohoidon avulla voidaan
saannollistaa vuorokausirytmia ja taten siirtaa heraamisaikaa. Kirkasvalohoitoa
voidaan kayttdd muissa sairauksissa kuten dementiassa. Silla voidaan hallita
esimerkiksi dementia potilaan kohdalla levottomuutta ja unettomuutta.
Tutkimuksessa osoitettiin valohoidon tehonneen unen laadun parantamisessa

48:n dementia potilaan kohdalla. (Oliveira ym. 2015)

6.7 Vaikuttavuus

Tarkasteltaessa unettomuuden |aakkeettoman hoitojen hyotyja tutkimusten
mukaan noin 70-80 prosenttia, jotka karsivat primaarisesta unettomuudesta
hyotyvat psykologisista hoitomenetelmista. Puolella unettomuudesta karsivilla
todettiin merkittavaa parantumista, kun taas kolmasosasta tuli parempia nukkujia.
(Jarnefelt 2017). Aikaisempien tutkimusten pohjalta voidaan osoittaa CBT-I
hoidon olevan tehokas myds muissa potilasryhmissa, kuten psykiatristen ja
monisairaiden potilaiden kohdalla. Potilaat pitavat kognitiivis-
behavioraalisterapiaa parempana kuin laakitysta hoidattaessa univaikeuksiaan
pitkalla aikavalilla. (Krystal 2021, 12.)
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Tehokkaimpia hoitomenetelmia viimeisten tutkimusten mukaan ovat
primaarisessa seka ensisijaisessa unettomuuden hoidossa psykologiset
hoitomenetelmat  ja niista kognitiivis-behavioraaliset ~ unettomuuden
hoitomenetelmat (CBT-I). Tutkimusten mukaan uniarsykkeiden
hallintamenetelma, rentoutus, vuoteessa oloajan rajoittamismenetelma ja
kognitiivinen kayttaytymisterapia yhdessa tayttavat tehokkaaksi todettujen
hoitojen kriteerit. Psykologisten hoitomenetelmien vaikuttavuuden on todettu
tutkimusten mukaan pysyvan vahintaan 12 kuukautta. Tuloksissa kognitiivisen
kayttaytymisterapian vaikutus primaarisen unettomuuteen muuttui kohtalaisesta
suureen vaikutukseen. Kognitiivisen kayttaytymisterapian jakson aikana
nukahtamisviive lyheni suunnilleen 20 minuuttia ja yollinen hereillda oloaika
puolestaan 40 minuuttia. Hoidon aikana uniaika piteni suunnilleen 40 minuuttia ja

3—-12 kuukauden my6ta viela 20 minuuttia. (Jarnefelt 2017.)

Unettomuuden ladkkeettomien hoitomenetelmien tehokkuudesta huolimatta noin
20-30 prosenttia ei hyody psykologisista hoitomenetelmista. Psykologisista
hoitomenetelmista hyotyville viela osalle jaa jonkinlaisia oireita. Unen yllapidon
ongelmiin sekd nukahtamisvaikeuteen on todettu tehoavan paremmin

kognitiiviset kayttaytymisterapian menetelmat (Jarnefelt 2017.)



27

7 TUOTOS

Potilaalle suunnattu Unettomuuden
ladkkeettoman hoidon hoito-ohje

Unettomuuden ensisijainen hoitomenetelma@ on kognitiivinen-
behavioraalinen terapia. Kognitiivinen-behavioraalinen terapia (CBT-I)
voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmaterapiana. (Terveyskirjasto 2016.)
Hoidon tavoitteena on vaikuttaa tehokkaasti unettomuuden taustalla
Kaypahoito- suositus, 2020.) Kognitiivis-behavioraalinen terapia
koostuu vuoteessa olon rajoittamisesta, uniarsykkeiden hallinnasta,
rentoutumisesta, huolihetki harjoituksesta seka unen huollosta. (Feng
ym. 2013.)

Vuoteessa olon rajoittaminen

Vuoteessa olon rajoittaminen tarkoittaa sita, etta vuoteessa vietetaan
vain se aika mitd ihminen nukkuu. Vuoteessa oloaika maarittyy
kahdelta viikolta pidetyn unipaivakirjan perusteella. (Siebern ym.
2012.) Hoitomenetelma saattaa aluksi aiheuttaa lievaa univajetta,
mutta se takaa myéhemmin vakaamman unen laadun. Menetelman on
todettu nopeuttavan unen saantia ja taten vahentavan hereilld oloajan

maaraa vuoteessa. (Petit ym. 2003: Siebern ym. 2012.)
Unidrsykkeiden hallinta

Tarkoituksena on auttaa henkilda yhdistamaan makuuhuoneen
nopeaan nukkumiseen. Unen laatua voidaan parantaa vahentamalla
toimintoja, jotka heikentavat unen yhdistamistd vuoteeseen. Mene
nukkumaan ainoastaan unisena. Kayta makuuhuonetta/sankya

pelkdastadan nukkumiseen ja seksuaaliseen aktiviteettiin. Jos et saa unta
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15-20 minuutissa, poistu makuuhuoneesta (Siebern ym. 2012.) Silla
valin, kun et ole vuoteessa voit esimerkiksi lukea kirjaa, kuunnella
musiikkia tai rentoutus cd:td. Ald kuitenkaan altistu kirkkaalle valolle
ja valta liiallista aktiviteettia (Jarnefelt & Hublin 2012.) Noudata

saanndllista heraamisaikaa. (Siebern ym. 2012).

Rentoutuminen

Rentoutusmenetelmaa kaytetadn wunen laadun parantamiseen.
Hoitomuotoihin kuuluu progressiivinen lihasrelaksaatio ja
autogeeninen harjoittelu, jotka mahdollisesti vahentavat somaattista
heraamista. (Petit ym. 2003.) Rentoutumisharjoitteita voidaan
toteuttaa noudattamalla syvaa hengitystekniikkaa, jossa hengitetaan
pallean kautta. Rentoutumiselle olisi hyva vara aikaa 15-20 minuuttia.
Voit harjoittaa rentoutumista joko istuen tai maaten. Voit sulkea
silmasi harjoituksen ajan ja hengittaa syvadlle sisaan, pidattaa
hengitysta ja taman jalkeen hengittaa ulos hitaasti ja rauhallisesti.
Toista harjoitus noin 2-3 kertaa, jonka jalkeen voit tehda harjoituksen
silmat auki (Jarnefelt & Hubin 2012, 87.)

Autogeenisessa harjoittelussa kuvitellaan mielessa tyynta otosta seka
toistetaan autogeenisia lauseita, jotta saavutettaisiin paras
mahdollinen rentoutumisvaste (Siebern ym. 2012). Voit esimerkiksi
luoda mielekkaan mielikuvan asiasta, jota koet rentouttavaksi
8Jlarnefelt & Hublin 2012, 87). Muita rentoutumisharjoitus muotoja
ovat kuvaharjoittelu tai meditaatio (Petit  ym. 2003).
Rentoutumismenetelmasta on hyotya keskittymiskyvyn
parantamisessa seka unettomuudesta johtuvien huolien

vahentamisessa (Bollu 2019).
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Huolihetkiharjoitus

Useimmiten nukkumista hairitsevat erilaiset ongelmat ja huolet kuten
esimerkiksi tyodstressi, koulu ja ristiriitaiset ihmissuhde tilanteet.
Huolet voivat pitaa henkiléa hereillda ja se vaikeuttaa nukkumista ja
unen saantia. Nama huolet olisivat tarkeda hoitaa paivalla, jotta
myo6haan illalla ajatukset eivat harhaile ennen nukkumaan menoa.
Pitkan paivan jalkeen ja ydélla ajatuksiin nousevat ongelmat saattavat
tuntua vaikeammalta ratkaista. Naille ongelmille ja stressitilanteille
kannattaa varata aikaa paivalla huolihetkiharjoitusta varten.
Huolihetkiharjoitusta voi suorittaa kirjoittamalla huolen aiheet
paperille. Huolien selvittamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi seuraavia
apukysymyksia: "Mika huolettaa?”, "Mita tédma huoli merkitsee
sinulle?”, "Miten voit ratkaista ongelman?”. Huolihetki mahdollistaa
sen, etta huolet eivat palaa ydlla nukkumaan mennessa, koska tunnet

olevasi ratkoneen huolet paivan aikana. (Jarnefelt & Hublin 2012)

Unen huolto

Unen huollossa pyritdan hillitsemaan unta heikentdvaa kayttaytymista
ja tehostaa niitd kayttaytymistapoja, jotka edistavat unta. Unen
huollon keskeisina tavoitteina ovat unirytmin vakinaistaminen, riittava
palautuminen seka rentoutuminen. (Jarnefelt & Hublin 2012, 72.) Pyri
herdamaan joka paiva samoihin aikoihin, myds viikonloppuisin. Unen
huoltoa voit harjoittaa rajoittamalla kofeiinin ja alkoholin kayttda,
harrastamalla saanndéllistd liikuntaa, nauttimalla kevyesta iltapalasta
ennen nukkumaanmenoa sekd huolehtimalla nukkumisympariston
siisteydesta ja tunnelmasta. Pyri illalla rauhoittumaan vahintaan kaksi
tuntia ennen nukkumaan menoa tekemalla mielekastd puuhaa. Kun

menet vuoteeseen, valta miettimasta uneen liittyvia asioita, sillda nama



30

ajatukset saattavat vaikeuttaa nukahtamista. Yrita siirtdaa ajatuksesi
pois unesta muihin asioihin. (Jarnefelt & Hublin 2012, 76-83.)
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8 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Tieteellisessa tutkimuksessa korostuu eettisyys ja luotettavuus, silla hyva
tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon vaatimusten mukaan. Talloin
tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset
ovat uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita ovat rehellisyys,
kaytettavien lahteiden kunnioittaminen ja arvostaminen, tarkkuus, huolellisuus
seka avoimuus. (TENK 2012.) Hyvaan tieteellisen tutkimukseen kuuluu myds,
etta tutkimus suunnittelu, toteutettu ja raportoitu mahdollisimman tarkasti ja

vaatimusten edellyttamalla tavalla (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Hyva tieteellinen tutkimus ei vahattele muita tutkijoita julkaisussa eika viittaa
puutteellisesti aikaisempiin tutkimustuloksiin. Valheellisen tiedon esittaminen ja
muiden tutkijoiden téiden plagiointi on ehdottomasti kiellettya. Tutkimustulosten
taytyy olla mahdollisimman realistisia ja niita ei saa vaaristella tai esittaa
luvattomasti lainattuja havaintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Hyvan tutkimustyon
kaytantoon ei kuulu vilppi eli havaintojen vaaristaminen, plagiointi ja toisen
tutkijan tyon kayttdmista omanaan. Piittaamattomuus tai muiden tekijoiden
tulosten vaarentaminen seka erehdyttavien tulosten selostaminen luokitellaan
vilpiksi. (Turku AMK 2021.) Tassa opinnaytetydssa on edetty rehellisesti
noudattaen hyvan tutkimustyon saantoja. Opinnaytetydssa lahteet ja tekstiviitteet

on kirjattu Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus on tutkittu sen perusteella, kun mita
on luvattu eli opinnaytetydon ohjaavien kysymysten pohjalta. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan sita, etta tutkimustulokset mittaavat juuri haluttua ilmiota ja sen tulos

on oltava toistettavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin  lisddamaan antamalla opinnaytetyota
ohjaavan opettajan tarkastamaan tyota. Tarkoituksena olisi, ettd tekijat
raportoivat aiheesta tarkasti ja selvasti. Opinnaytety6td ohjaavan opettajan
palautteen tarkoituksena on ohjata tekijoita kiinnittamaan huomiota mahdollisiin
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puutteisiin. Tyon luotettavuutta lisattin  kayttamalla seka kansallisia etta

kansainvalisia tietokantoja.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tutkimustietoa unettomuuden
laakkeettomista hoitomenetelmista ja tuottaa kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen perustuen unettomuuden hoitopolkuun aiheesta sisaltoa.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset olivat "Mita on unettomuus?” ja "Millaisia

ovat unettomuuden laakkeettomat hoitokeinot?”.

On todettu, etta laakkeettomat hoitomenetelmat ovat unettomuuden hoidossa
ensisijainen hoitomuoto. Kognitiivis-behavioraalinen hoitoa on tutkittu melko
paljon ja siita [Oytyy hyvin tutkimusnayttoa. Unettomuuden
kognitiivisbehavioraalinen menetelmia tulisi valita potilaille hyvin harkiten, silla
sen vaikutus on yksildllista. (Jarnefelt & Hublin 2012.) Kognitiivis-behavioraalista
terapiaa suositellaan aikuisille, silla CBT-I hoidon vaikutusten on todettu kestavan
pitempaan kuin esimerkiksi laakityksen eika terapian kayttoon liity
haittavaikutuksia, kuten kognitiivista kyvyttomyytta ja kaatumisriskia. CBT-
terapia ei pelkastaan lievitd unettomuusoireita, vaan se voi myods vaikuttaa
parantavasti masennusoireisiin. Sen on todettu parantavan unen laatua ja tata

kautta myds lievittdd masennusoireita. (Tanaka ym. 2019.)

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, ettd kognitiivisbehavioraalisen
terapian tehoavan unettomuuden hoitoon. Tutkimusten mukaan potilaat nukkuvat
paremmin, nukahtamisviive on lyhentynyt ja unen tehokkuus on parantunut.
Potilaat, jotka Kkarsivat pitkdaikaisesta unettomuudesta  hyotyisivat
sairaanhoitajien  toteuttamasta ryhmahoidosta. n Ryhmahoidolla  saatiin
vahennettya unettomuuden tekijoita, jotka liittyivat haitallisiin ajatustapoihin.
Jarnefeltin  (2012) mukaan ennen ryhmahoitoa unettomuudesta karsi 92
prosenttia ja kun hoidosta oli kulunut kuusi kuukautta, prosentti maara laski
lukuun 46 prosenttia. Unettomuudesta karsivien potilaiden ahdistuneisuus- ja

masennushairid laski huomattavasti. (Jarnefelt 2012.)

Opinnaytetydssa perehdyttiin unettomuuden kognitiivis-behavioraalisen terapian
menetelmiin ja niiden hoidolliseen vaikuttavuuteen. Mikaan

kognitiivisbehavioraalisen terapian menetelmista ei parhaimpana menetelmana
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yksinaan nouse, vaan hoito yleensa liitetaan johonkin toiseen menetelmaan ja
siten hoidon kokonaisuudella on suurin merkitys. Osasta
kognitiivisbehavioraalisen terapian menetelmien hoitomuodoista ei ollut riittavasti
tutkittua tietoa ja aiheeseen liittyvad suomalaisia tutkimuksia 10ytyi niukasti.
Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia CBT-l menetelmien seka tehokkuutta etta

vaikuttavuutta mydés Suomalaisissa tutkimuksissa.
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