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Pitkaaikainen unettomuus

-Unettomuuden hoitopolun sisallon kehittdminen

Pitkdaikainen unettomuus vaikuttaa merkittdvasti ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen
terveyteen, jolloin myods elamanlaatu heikkenee. Yli kolme kuukautta kestanyt
toimintakykya alentava unettomuus maaritelldan pitkaaikaiseksi unettomuudeksi. Sen
laukaisee yleensa jokin stressaava tapahtuma, ymparistdtekija tai pitkdan jatkunut
stressi. Unettomuuden ehkaisyssa keskeistda on hyvasta terveydestd huolehtiminen.
Hyva uni kulkee kasi kadessa hyvan terveyden kanssa ja terveytta vaarantavat elintavat
vaikeuttavat unen saantia seka heikentavat unta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli perehtyd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
pitkdaikaiseen unettomuuteen ja tuottaa aiheeseen liittyvaa tietoa unettomuuden
hoitopolku -sivustolle. Tavoitteena on jakaa sivuston avulla tietoa pitkaaikaisesta
unettomuudesta potilaille ja hoitoalan ammattilaisille.

Hoitopolkusivuston tiedon avulla voidaan tarjota potilaille luotettavaa tietoa
pitkaaikaisesta unettomuudesta ja tukea hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista.
Aineistoa kerdattiin kotimaisista ja kansainvdlisista tietokannoista. Tuloksena tydsta
voidaan todeta, etta pitkdaikaista unettomuutta voidaan kuvata psykologisena
noidankehana, jossa ylivireystila ja siihen liittyvat fysiologiset ja kognitiiviset tekijat
alkavat liittad4 nukkumiseen unettomuuden pelkoa ja suorituspaineita. Tama voi
puolestaan jatkua itsedan ruokkivana kierteena. Pitkaaikaisesta unettomuudesta karsii
moni aikuisvaestosta ja se on Suomessa jo kansanterveydellinen ongelma, jonka takia
aiheeseen tutustuminen on tarkeaa.
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Long-term insomnia

- Developing the content of the insomnia treatment pathway

Long-term insomnia has a significant impact on a person’s mental and physical health,
resulting in a deterioration in their quality of life. Disabling insomnia lasting more than
three months is defined as long-term insomnia. It is usually triggered by a stressful event,
an environmental factor, or prolonged stress. Central to preventing insomnia is taking
care of good health. Good sleep goes hand in hand with good health, and lifestyles that
endanger health make it harder to get sleep and impair sleep.

The purpose of the thesis was to get acquainted with long - term insomnia with the help
of a descriptive literature review and to provide related information on the insomnia
treatment pathway website. The goal is to use the site to share information about long-
term insomnia with patients and care professionals.

The information on the treatment pathway website can be used to provide patients with
reliable information about long-term insomnia and to support the professional
competence of nursing staff. Data were collected from domestic and international
databases. As a result of the work, long-term insomnia can be described as a
psychological vicious circle in which the state of over-arousal and associated
physiological and cognitive factors begin to associate sleep with fear of insomnia and
performance pressures that may continue as a self-sustaining spiral. Many of the adult
population suffers from long-term insomnia, and it is already a public health problem in
Finland, which is why it is important to become acquainted with the subject.
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1 JOHDANTO

Kyseessa on pitkdaikainen unettomuus, kun henkilolla on ollut yli kolmen
kuukauden ajan noin yli kolme kertaa viikossa nukahtamisvaikeutta, unessa
pysymisen vaikeutta tai aikaisia heraamisia (Tyks, uni-ja hengityskeskus 2021).
Pitkdaikaisena se my0s tuottaa huomattavasti karsimystd ja heikentynytta
suoriutumista arkisissa askareissa (Partonen 2016). Unettomuuden oireiden
tunnistaminen ei pelkdstaan riita pitkdaikaisen unettomuuden diagnoosiin, vaan
on todettava, ettd mik& muu sairaus tai syy voi olla tAman takana (Partonen ym.
2021).

Unettomuuden takana ei useinkaan ole yhtd ainoaa syytd, vaan uni katoaa
mahdollisten laaketieteellisten syiden liséksi persoonallisuuspiirteiden,
tottumuksien tai elamatilanteisiin liittyvien seikkojen vuoksi (Vainikainen 2017).
Jos unettomuus pitkittyy, voi kehittya univalvetilan noidankehd, jolloin
nukkumisen yrittaminen vain pahentaa tilannetta. Silloin tilap&inen unettomuus
muuttuu krooniseksi eli pitkdaikaiseksi unettomuudeksi. (Unettomuus vaivaa

valilla meité kaikkia: Kaypa-hoito-suosituksen Unettomuus potilasversio, 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla pitkdaikaiseen unettomuuteen ja tuottaa aiheeseen liittyvaa tietoa
unettomuuden hoitopolkusivustolle. Toimeksianto on tullut TYKS Turun
yliopistollisen keskussairaalan uni -ja hengityskeskukselta. Tavoitteena on jakaa
hoitopolun siséallon avulla luotettavaa tietoa pitkdaikaisesta unettomuudesta
potilaille ja hoitoalan ammattilaisille. Hoitopolkusivuston tiedon avulla voidaan

tukea potilaiden omahoitoa ja hoitohenkilékunnan ammatillista osaamista.
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2 UNI JA UNETTOMUUS

Hyvanlaatuinen ja riittava uni on terveyden lahde. Jos ei nuku tarpeeksi, on
artyisd ja vasynyt seka pdivaaikaisista tehtavistd suoriutuminen on vaikeaa
(Vainikainen 2017). Unen rakenteeseen kuuluu nukahtamisen jalkeen kevyt uni
ja sen jalkeen syva uni. Uneen kuuluu kolmesta neljadn syvan unen vaihetta.
Naiden aikana elimistossa tapahtuvat tarkeimmat palautumisen prosessit. Syvan
unen vaiheiden valissa on REM-unen vaihe, jonka aikana nahdaan unia,

vaihdellaan asentoja tai voidaan herata. (Terveyskyla 2020.)

Uni on tila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja sen aikana elimisto
lep&é seka sydamen syke hidastuu. Unen aikana aivot tyéskentelevét, jolloin ne
kasittelevat paivan tapahtumia. Ihmisen tarvitsema unen maard on yksilollista.
Keskiarvojen mukaan monet nukkuvat vuorokaudessa seitsemasta kahdeksaan
tuntia. Toiset selviavat jopa vain noin kuuden tunnin unella ja toiset voivat tarvita
yli yhdeksan tuntia unta vuorokaudessa. Murrosikaisten olisi hyva nukkua vyli
yhdeksan tuntia vuorokaudessa, koska tassa kehitysvaiheessa alkaa aivojen
toinen kasvuvaihe, ja silloin unta tarvitaan enemmaén. Vanhemmiten yéunen
maara saattaa pienentya. (Partinen 2019.) Terveen ja normaalin unen merkkeina
voidaan pitaa sita, etta heraamisen jalkeen koemme itsemme virkeiksi ja ettei
vasymys rajoita toimintakykyadmme. Yoéllisia heréilyja voi joskus olla useita, mutta
niistd ei kannata huolestua, jos kykenee nukahtamaan helposti uudestaan ja
tuntee voinnin hyvaksi seuraavana paivana. Ihmiset, jotka nukkuvat normaalisti,
nukahtavat melko nopeasti noin 20 minuutin kuluessa siitd, kun on mennyt
nukkumaan. He eivat myoskaan koe tarvetta kiinnittdd suurempaa huomiota
uneen. Jos aamulla heratessdan ihminen kokee yéunen olleen virkistava, on han

silloin nukkunut todennakoisesti tarpeeksi. (Bjork & Hietakangas 2017.)

Ihmiset tarvitsevat unta, silla unen aikana keho ja mieli saavat lepoa seka
energiavarastot latautuvat. Uni uudistaa toimintakykya, joka on aivojen ja mielen
kannalta tarkeda. (Suomen mielenterveys ry 2021.) Hyva uni pitdé terveena ja
henkisesti virke&dna. Hyvan ybéunen merkitysta voidaan pitaa yhta tarkeana kuin

ravinnon monipuolisuutta ja likunnan saannoéllisyytta (Teko n. d.).
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Syva lepo ja uni auttavat lataamaan mielen ja kehon voimavarat. Unen aikana
elimistd palautuu paivan rasituksista, hermosto tasapainottuu ja vastustuskyky
paranee. Unen laadulla on myds merkitystd seuraavan paivan vireyteen. Uni on
myds tarkedad oppimiselle ja muistille seka tutkimuksissa unella on onnistuttu
parantamaan oppimista. Ongelmanratkaisutehtavat onnistuvat paremmin, kun

niita tekee levanneena hyvien ydunien jalkeen. (Suomen mielenterveys ry 2021.)

Unen aikana mieli k&sittelee tunteita, jotka paivan askareissa usein jaavat
huomiotta. Hyva uni antaa tilaa alitajunnan tydskentelylle ja mahdollistaa
joustavan mielikuvituksen sek& luovuuden. Tamén avulla sopeutuminen elamén
erilaisiin tilanteisiin helpottuu. Unen tehtdvana on lisaksi yllapitdéa hyvaa
mielialaa, ehkaistd stressia ja sairauksia sekd palauttaa elimiston
voimatasapaino. (Ty6turvallisuuskeskus n. d.) Hyvaa unta ja nukkumista voidaan
tukea pitamalla terveydentilasta hyvaa huolta seka valttamalla sairauksia
altistavaa elamantapaa. (Unettomuus: Kaypahoito -suositus, 2020).

Noin joka viides ihminen on herkkduninen ja joka kolmannella henkildlla ilmenee
vuosittain unettomuutta. Noin kymmenella prosentilla aikuisista esiintyy
unettomuutta, josta on paivaaikaista haittaa. (Huttunen 2017.) Unen ongelmat
voivat olla tilapdisia, lyhytaikaisia tai pitkdaikaisia (kroonistuneita)
unettomuushairioita  (Bjork &  Hietakangas  2017). Pitkdaikaisesta
unettomuudesta karsii vajaat kymmenen prosenttia vaestosta (Huttunen 2017).
Unettomuus on yleista kroonisista sairauksista karsivilla potilailla. Esimerkiksi
Kipupotilaista 40-80 prosenttia ja syopaa sairastavista 25—-60 prosentilla on
uniongelmia. Yli 40 prosentilla unettomuuspotilaila on samaan aikaan
mielenterveysongelmia tai laakkeiden tai alkoholin vaarinkayttéa. lan myota
usein unettomuus yleistyy seka kaikissa ikdryhmissa unettomuus on naisilla

yleisempéaa kuin miehilla. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

2.1 Vuorokausirytmi

Nukkumisen ymmartamiseksi seka unettomuuden syiden selvittdmiseksi ja

ratkaisemiseksi on uni nahtava osana vuorokausirytmia (Partonen 2019).
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Yksinkertaisuudessaan voidaan sanoa, etta vuorokausirytmi kertoo, mihin aikaan
vuorokaudesta on hyva nukahtaa ja milloin heréatad (Stenberg 2019).
Vuorokausirytmi perustuu elimiston sisdisen keskuskellomme toimintaan, joka
sijaitsee aivoissa. Keskuskello on kehomme tahdistin ja se synnyttdd meille
aikaikkunat, jolloin voimme nukahtaa véasyneend uneen ja heratd unestamme
virkein&. (Partonen 2019.) Kun nukahdamme, nukumme itsellemme luontaisen
pituisen younen ja yleensa saman kaavan mukaan. Younien maara ian myota
usein muuttuu, sek& unien aikana erilaiset univaiheet vuorottelevat. (Partonen
2017.)

Uni-valverytmi, univaiheet ja unihdiriét vaikuttavat sisdisen keskuskellomme
toimintaan ja kayttdytymiseemme. Luonnosta saadaan erilaisia signaaleja, joita
sisédinen kellomme voi tarvitessaan hyddyntaa tahdistumisessa. Jokaisella solulla
on oma sisainen kellonsa ja keskeisimmat niista sijaitsevat aivoissa. Ne reagoivat
silmiin osuvaan valoon tai sen puutteeseen, ja niiden toiminta tahdittaa eri solujen

kellot kdym&an ne samaan aikaan. (Partonen 2019.)

Yon ja paivan vuorottelu on voimakas aikamerkki ihmiselle, jonka perusteella
kehon keskuskello voi paivittédin tahdistaa toimintansa. Muita aikamerkkeja
sisédiselle keskuskellolle ovat esimerkiksi yksilon tietoisuus ajasta, saanndlliset
ateriarytmit seka rutiininomaiset heraamis- ja nukkumaanmenoajat illalla ja
aamulla. Naiden avulla ihminen voi pysytella tiukasti kiinni 24 tunnin mukaisessa
aikataulussa. (Partonen 2020.) Osalla ihmisistd ilmenee luontaisena
kayttaytymisena jarjestaa paivan tekemiset joko enemman aamu tai
iltapainotteisesti, jolloin he kokevat olevansa aamuvirkkuja tai iltavirkkuja.
Tutkimusten perusteella aamuiltavirkkuuden vaihtelusta noin puolet aiheutuu

ymparistdsta ja puolet suoraan perimasta. (Partonen 2019.)

2.2 Unettomuushairio

Noin 30—40 prosenttia unettomuushairidista johtuu elimellisesta unettomuudesta
eli syy unettomuusdiagnoosissa on elimellisessd sairaudessa. Esimerkiksi

uniapneassa ylahengitysteiden ahtaumat saavat aikaan nukkujalle unenaikaisia
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hengityskatkoksia ja siita johtuen toistuvia herailyja kesken unien. Elimellisessa
unettomuudessa unettomuutta voi myos aiheuttaa psykiatriset oireet ja sairaudet,
kuten masennus-ahdistusoireet, uniladkkeiden ja alkoholin kayttd, toisten
ladkkeiden sivuvaikutukset, kiputilat sekéa somaattiset sairaudet. (Coronaria n. d.)

Yleisin unettomuushairion laji on toiminnallinen eli psykofysiologinen
unettomuus. Sen taustalla ei varsinaisesti ole sairautta, vaan muun muassa
huolet estavat nukahtamista tai herattavat liian aikaisin. (Suomen unihoitajaseura
ry n. d.) Toiminnallinen tarkoittaa sité, ettei oireilla ole rakenteellista tai
anatomista syytd. Unettomuus voi liittya kriisiin, sairaalassa oloon, omaisen
kuolemaan, avioeroon, rakastumiseen, ulkomaanmatkaan tai elamassa johonkin
muuhun muutokseen. Kyseessa on normaali reagointi ahdistaviin tekijoihin ja
elaménmuutoksiin. (Partinen & Huutoniemi 2019.) Yleensa tallainen unettomuus
paranee itsestdan ajan kanssa. Tilapainen toiminnallinen unettomuus saattaa
muodostua jatkuvaksi ongelmaksi, jolloin siis kehittyy unettomuushairié.
(Terveyskyla 2019.)

Unettomuushairiéssa ei ole kyse pelkastddn unta hairitsevasta stressista vaan
sairaudeksi muuttuneesta unettomuudesta. Erotusdiagnostiset vaikeudet
johtuvat siitd, ettd unettomuushairion perusoireet (nukahtamisvaikeudet, yon
aikana heraily, liian aikainen heraaminen aamulla, paivaaikaiset oireet) voivat
esiintyd melko samanlaisina muissa psyykkisissd ja monissa somaattisissa
sairauksissa. Se, ettd unettomuusoireet tunnistetaan ei riitd unettomuushéirion
diagnoosiin, vaan on osoitettava, etta jokin muu sairaus ei riittavasti selitd naita
oireita. Tietyt seikat helpottavat erotusdiagnostiikkaa. Liiallinen huolestuneisuus
yleistyneessa ahdistuneisuushairiéssa ulottuu lahes kaikkiin elamanalueisiin eika
rajoitu uneen, kuten unettomuushairiéssd. Uniongelmat aiheuttavat huolta
etiologiasta riippumatta ja tiettyyn rajaan asti tdma huoli on normaalia.
Unettomuushairiossad huoli unesta hallitsee elamaa ja esiintyy ennakoivana
ahdistuksena ja nostaa iltaa kohti vireystasoa, mika edelleen aiheuttaa vaikeutta

nukahtamiseen. (Partonen ym. 2021.)

Unettomuushairion ehkaisyssa keskeistéa on hyvasta terveydesta huolehtiminen.

Hyva uni kulkee kasikadessa hyvéan terveyden kanssa ja terveyttd vaarantavat
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elintavat vaikeuttavat unen saantia ja heikentavat unta. Elama, jossa ei ole
tarpeeksi virikkeitd taas saattaa aiheuttaa pakenemista uneen, unen
rittAmattomyytta ja naiden seikkojen takia voi syntyd unettomuusoireita
(Unettomuus: Kaypahoito -suositus, 2020). On tarkeaa erottaa tilapainen
unettomuus ja sairaudeksi kehittynyt hoitoa vaativa unettomuushéirio toisistaan
(Vainikainen 2017).

2.3 Riskitekijat

Unettomuuden taustalla voi olla monia eri tekijoitéa kuten elamantilanne tai sen
muutokset, stressi, epatyypilliset tydajat, vuorotyd, huonot nukkumistottumukset
tai olosuhteet seka persoonallisuustekijat. Unettomuuden riskitekijoihin luetaan
my06s ymparisto, kayttaytymis- ja sosiaaliset tekijat. Ympariston riskitekijoita ovat
liiallinen melu, kuumat tai kylméat lampdétilat ja valot. Kayttaytymis- ja sosiaalisiin
riskitekijoihin kuuluu epasaénnolliset uniaikataulut, kofeiinin seka alkoholin kayttd

myo6haan, elaméantapa seka elintapojen muutokset. (Brewster ym. 2018.)

Myo6s geneettiset tekijat, aamuiltatyyppisyys ja herkkdunisuus voivat olla
riskitekijoitd (Terveyskyla 2019). Unettomuuden syyt ovat vain harvoin
yksiselitteisia, mutta niiden selvittdminen on todella tarkedd (Partonen
2021). Stressi on iso syy unettomuudelle. Se vaikuttaa negatiivisesti unen
laatuun nostamalla stressihormoneja ja néin vireystaso kasvaa. Pitkaan jatkunut
stressi  on yleisimpia unettomuuden syita. Pitkdan  jatkuneet  korkeat
stressihormonipitoisuudet heikentavat autonomisen hermoston toimintaa, jolloin

unen laatu ja palautuminen karsii. (Terveyskyla 2019.)

Tybn tekeminen yontai aamuyon aikana hairitsee unirytmiaja rasittaa
elimistbAmme. Tama johtaa vuorotydssa syntyviin uniongelmiin ja vasymykseen.
Myos pitkdan valvominen suurentaa vuorotyosta johtuvaa vasymysta. Toistuvasti
jatkuvat alle 11 tunnin tydvuorovalit lisaavat vasymysta ja tapaturmariskia seka
sairauslomia. Noin kymmenen prosenttia vuoroty6ta tekevista karsii unihairiésta.
Ruoansulatuselimiston oireet, esimerkiksi vatsakivut, narastys ja ilmavaivat on

yleista vuorotyota tekeville. Vuorotyotd tekevilld on todettu olevan vasymysta,

Turun AMK:n opinnaytetyd | S&harnaz Mohammad Nejad Chavoshi & Anna Johansson



11

hermostuneisuutta ja stressia enemman kuin paivatyontekijoilla. (Partonen
2020.)

Univaikeuksiin liittyy usein haitallisia nukkumistottumuksia. Niitd ovat tyypillisesti
liallinen vuoteessa oloaika tai heikko s&nky—uniassosiaatio. Heikko sanky—
uniassosiaatio tarkoittaa, ettéa sangysta on tullut paikka, jossa tehdaén kaikkea
muuta nukkumisen liséaksi. Esimerkiksi alylaitteiden kayttdminen, loikoilu
paivasaikaan tai jopa tdiden tekeminen. TAman vuoksi sénky ei enaa yhdisty
henkilon mielessa nukkumiseen, vaan painvastoin univaikeuksiin. (Jarnefelt ym.
2018.) Myds nukkumisymparistt ja sen arsykkeet on syyta huomioida. Hyvan
unen kannalta parasta on viileAhkd ymparistd, lampdtilaltaan 17-21 astetta.
Myds hyvaan patjaan ja tyynyyn kannattaa kiinnittéd huomiota. (Bjork &
Hietakangas 2017.)

Unettomuuteen liittyvat oireet alkavat yleensa elaméantilanteen muutoksesta,
johon reagoidaan unettomuudella. (Kaypahoito-suositus 2020.) Ajatukset
saattavat aiheuttaa tai yllapitdd unettomuutta. Saatetaan olla huolissaan siita,
miten suoriutua huomisesta paivasta. Mita vahemman ajattelemme huoliamme
yolla, sitd paremmin pystymme nukahtamaan. My6s tunteet vaikuttavat
nukkumiseen, jolloin ne ajatusten kanssa yhdessa pitavat hereilla ja virkeina.
(Mielenterveystalo n. d.) Pitkaaikaisesta unettomuudesta karsivista noin puolella
unettomuus liittyy johonkin toiseen mielenterveyshairioén. Noin joka kymmenes
pitkdaikaisesta unettomuudesta johtuu synnynnaisesta unettomuudesta, joka on
yleensa jo lapsuudessa ilmeneva rakenteellinen ongelma, jolloin nukahtaminen

ja unessa pysyminen on vaikeutunut. (Huttunen 2017.)

Tutkimuksissa on myos kartoitettu unettomuudelle altistavia persoonallisuuden
piirteitd. Itseltdédn paljon vaativa suorittaja tai tunnollinen huolehtija karsivat
enemman unettomuudesta kuin suurpiirteisemman luonteenlaadun omaavat
ihmiset. Ihminen voi olla my6s sosiaalisesti sellaisessa asemassa, joka altistaa
unettomuudelle. Esimiesasemassa  tydskentelevat karsivat enemmaéan
unettomuudesta kuin ylemman portaan johtajat tai rivityontekjat. Myds

omaishoitajat joutuvat koville varsinkin silloin, kun he huolehtivat ikdantyvasta
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puolisostaan ja taméantyyppinen eldmantilanne voi altistaa unettomuudelle.
(Partinen & Huutoniemi 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya kuvailevalla kirjallisuuskatsauksen
avulla pitkdaikaiseen unettomuuteen ja tuottaa aiheeseen liittyvaa tietoa
unettomuuden hoitopolkusivustolle. Toimeksianto on tullut TYKS Turun
yliopistollisen keskussairaalan uni- ja hengityskeskukselta. Tavoitteena on jakaa
sivuston avulla luotettavaa tietoa pitkaaikaisesta unettomuudesta potilaille ja
hoitoalan ammattilaisille. Hoitopolkusivuston tiedon avulla voidaan tukea
potilaiden omahoitoa ja hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Miké on pitkdaikainen unettomuus?
2. Millaisia vaikutuksia pitkdaikaisella unettomuudella on?
3. Mitk& ovat pitk&daikaisen unettomuuden hoidon edellytykset?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla kartoitetaan aikaisempaa
tutkimustietoa tarkasteltavasta aiheesta ja Kkirjallisuudesta l6ydetyn tiedon
pohjalta luodaan yhten&inen kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2013, 294).
Kirjallisuuskatsauksen tehtavand on auttaa lukevaa aiheen ymmartamisessa
(Hirsjarvi ym. 2001, 240; Mannila 2013). Systemaattinen ja kuvaileva
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi ovat erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa
kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011,6).

Taméa opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. T&han
menetelmaan paadyttiin, koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan
laajoja aineistoja ja tutkittavaa ilmiotd voidaan kuvata laaja-alaisesti. Samalla
kuitenkin tutkittavan ilmion ominaisuuksia pystytdan luokittelemaan. (Salminen
2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota luotettavista
tietokannoista yhteen jo tutkittua tieteellista tietoa, analysoida sita ja luoda siita

yhtenadinen kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2013, 294).

4.1 Aineiston haku

Ajantasaista tutkittua tietoa keréttiin erilaisista luotettavista lahteistd seka alan
kirjallisuudesta. Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin luotettavista
tietokannoista: PubMed, Medic, Julkari, Finna, Arto ja Helda. Hakusanoina
tietokannoissa kaytettiin: Unettomuus, sleep, insomnia, uni, long-term insomnia,
pitkdaikainen  unettomuus,  pitkaaikaisen  unettomuuden  vaikutukset,
unettomuuden hoito, sleep disorder, sleep deprivation, krooninen unettomuus,
chronic insomnia ja unen vuorokausirytmi. Hakujen sisaanottokriteerit olivat
seuraavat. Koko teksti saatavilla, aineistot julkaistu vuoden 2016 jalkeen seka
rajaus Suomen ja englanninkielisiin tuloksiin ymmarrettavyyden takaamiseksi.
Poissulkukriteerind olivat seuraavat: Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin,
lahde on muu kuin suomen- tai englanninkielinen, aineistot on julkaistu ennen

vuotta 2016. Kirjallisuuskatsaukseen l6ytyi n=15 artikkelia, joista kolme artikkelia
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olivat kansainvalisid. Monipuolisen teoriatiedon kerddmisen jalkeen kokosimme
pitkdaikaisesta unettomuudesta tiiviin oppaan. Oppaamme sisaltaa tietoja unesta
ja pitkaaikaisesta unettomuudesta ja antaa konkreettista ja luotettavaa tietoa
potilaille sek& hoitohenkilékunnalle.

4.2 Aineiston analyysi

Siséllonanalyysin  avulla voidaan analysoida julkaisuja ja tutkimuksia
objektiivisesti ja jarjestelmallisesti. Sen tavoitteena on kuvailla selkeasti
tutkittavaa sisaltéd, kerdtd aineisto tiiviseen ja yhtendiseen muotoon
ryhmittelemalla ja poimimalla sisdltokokonaisuuksia, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2017, 103-104). Aineistolahtdisessa
analyysissa tavoitteena on luoda aineiston pohjalta teoreettinen kokonaisuus ja
analyysiyksikot valitaan aineiston perusteella. Tydlla pyritddn teoreettiseen

ymmarrykseen (Tuomi & Sarajarvi 2017, 108.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.
Induktiivinen sisallénanalyysi perustuu aineistolahtdisyyteen, sisalloén teoriaan ja
siihen, etteivat analyysiyksik6t ole maariteltyjd ennalta, vaan ne tehdaan
aineiston pohjalta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Analysointi
toteutettiin induktiivisella sisallonanalyysilla, silla talla menetelmalla pystytaan
jarjestelmallisesti kuvaamaan tutkittavaa aihepiiria ja tiivistamaan tyo

monipuoliseksi kokonaisuudeksi (Kyngéas 2011).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Pitkdaikainen unettomuus esiintyy, jos henkildlla on ollut yli kolmen kuukauden
ajan noin yli kolme kertaa viikossa nukahtamisvaikeutta, unessa pysymisen
vaikeutta tai aikaisia heraamisia (Tyks, uni-ja hengityskeskus 2021). Kriteereihin
kuuluu myds se, ettéa henkilon toimintakyky arkisissa askareissa on heikentynyt
(Partinen 2016). Hairion syntymekanismi sisaltdd altistavia, laukaisevia ja
yllapitavia tekijoita. Vakiintuneet kielteiset olettamukset ja tulkinnat omasta
unesta, epatarkoituksenmukaiset selviytymisyritykset ja haitalliset mielleyhtymét
pitavat ylla unettomuutta. Samalla uni-valvejarjestelman fysiologiseen saatelyyn
syntyy muutoksia. (Partonen ym. 2020.)

Taustalla on usein jokin psykiatrinen oirehdinta, alkoholin kayttd tai unilaékkeiden
syomisen seurauksena kehittynyt laakeriippuvuus (Bjork & Hietakangas 2017).
Pitkdaikainen unettomuus on yleisyytensa ja kroonistumistaipumuksensa my6téa
nykydan merkittdva kansanterveysongelma (Partonen ym. 2020). Pitkaaikainen
unettomuus Vvoi johtaa stressinsietokyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen,
mielialahairi6ihin seka kognitiivisiin, muisti- ja suorituskyky vajeisiin, mutta myos
naitd taustatekijoitd voi olla jo myos aikaisemmin taustalla. Pitkdaikaisena
unettomuus VoI myos edistaa muita sairauksia esimerkiksi
aineenvaihduntahairioitd, verenpainetautia, sydan- ja verisuonitauteja ja 2 tyypin
diabetes. Liséksi pitkaaikaiseen unettomuuteen liittyy merkittavasti lisdantynyt

dementiariski. (Shinjyo ym. 2020.)

Kognitiivisissa  tekijoissa  unettomuuden laukaisee alun perin  joku
elamanmuutokseen tai muuhun stressitekijdan liittyvd huoli, mika nostaa
vireystasoa. Jos unettomuudesta karsiva henkild kiinnittdd huomionsa
univaikeuksiin, siirtyy huoli elamé@nmuutoksesta uneen ja sen paivaaikaisiin
seurauksiin. Taman seurauksena nukkumiseen voi alkaa liittya unettomuuden
pelkoa ja suorituspaineita, joka voi jatkua itsedan ruokkivana, psykologisena
noidankehéna. Fysiologisissa tekijoissa unettomuudesta karsivien sydamen

sykkeen ja kehon lampdétilan on todettu olevan normaalia korkeammalla seka
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samoin huonosti nukkuvien kortisolieritys varsinkin illalla ja yon ensimmaisen

puoliskon aikana on koholla. (Jarnefelt 2017.)

Stressi
Ongelmat

Huolet

Pitkdaikaisen
unettomuuden
noidankeh3

Unensaantiongelmat

Unettomuus

Fysiologinen ylivireys

Unen sdilyttdmisen ongelmat
Kognitiivinen ylivireys
Virkistdmatén uni

Kuva 1 Pitkaaikaisen unettomuuden noidankeha (Jarnefelt 2017).

Pitkaaikaista unettomuutta voidaan kuvata psykologisena noidankehana (Kuva
1). Siina ylivireystila ja siihen liittyvat fysiologiset ja kognitiiviset tekijat alkavat
littdd nukkumiseen unettomuuden pelkoa ja suorituspaineita, joka voi jatkua

itseaan ruokkivana kierteena. (Jarnefelt 2017.)

5.1 Altistavat, laukaisevat ja yllapitavat tekijat

Unettomuuteen vaikuttavat asiat voidaan jakaa eri tasoisiin tekijoihin. Altistavia
tekijoitd voi olla esimerkiksi persoonallisuuspiirteet, synnynnaiset tekijat tai

toimintatavat, jotka yhdessa laukaisevien tekijoiden, kuten akuutti stressi tai
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terveydentilan muutos, voivat synnyttdd unettomuusoireita. (Bjork & Hietakangas
2017.)

Altistavia tekijoitd ovat erityisesti yksilon suhteellisen pysyvat ominaisuudet,
kuten taipumus ylivireyteen, huolestuneisuuteen ja korkeaan vaatimustasoon
seka ahdistusherkkyys. Myds tunnesaatelyn ja stressinhallintakeinojen puutteet
ovat altistavia tekijoitéa. (Partonen ym. 2020.) Naiden tekijoiden takia jotkut ovat
todennakoisesti herkempia unettomuusoireille kuin toiset (Jarnefelt 2017).

Laukaisevina tekijoind voidaan pitaa erilaisia elamén tapahtumia, joista on koettu
stressid. Esimerkiksi sellaiset ristiriitaiset tilanteet ja menetykset, joiden
seurauksena vireystaso kasvaa ja unettomuus ilmenee. (Jarnefelt 2017). Akuutit
stressivasteet nostavat vireystasoa, mikd vaikeuttaa nukahtamista ja unessa
pysymistda, jolloin tamantyyppisissa tilanteissa aivojen valvejarjestelma
aktivoituu. Unettomuusoireet pitkittyvat, kun ne aiheuttavat itsessdan huolta ja
stressia, mik& nostaa vireyttd ja tekee nukkumaanmenosta ahdistavan.
Unettomuusoireet, huoli oireista ja niiden seurauksista seka haitalliset tulkinnat
ja selviytymisyritykset ovat vakiintuneet, jolloin ne yllapitavat oireilua.
Nukkumisen yrittdminen ja uneen pakottaminen lisaavat entisestaan vireytta, ja

valveilla vuoteessa olo vahvistaa kielteista ehdollistumista. (Partonen 2020.)

Jos unettomuushairio jatkuu, unen rakenne eli univaihesykli ja sdately muuttuvat
pitkaaikaisesti, kun unen homeostaattinen saately heikentyy ja stressijarjestelma
pysyy Vlivirittyneena. Herddmiset painuvat mieleen, ja niihin liittyva ahdistus
auttaa muistamaan ne valikoivasti, jolloin voi syntyd kokemus, ettei nuku

lainkaan. (Partonen ym. 2020.)

Lyhytaikainen unettomuus voi muuttua pitkaaikaiseksi, jos ihmiselle kehittyy unen
kannalta haittaavia kayttaytymismalleja ja huolitulkintoja eli unettomuutta
yllapitavia tekijoita (Jarnefelt 2017). Yllapitavia tekijoita voidaan myos kutsua
toiminnalliseksi  unettomuudeksi.  Kognitiivis-behavioraalisen  selitysmallin
mukaan taustalla on unettoman kognitiivisten tekijoiden aikaansaama vireystilan
lika kohoaminen ja jokin sellainen kayttaytyminen, joka ehkaisee unen tuloa.

Toiminnallisen unettomuuden taustalla on hyvin yleista, ettd unettomuutta kokeva
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ihminen alkaa kiinnittamaan huomion alkuperaisen syyn sijaan nukkumiseen ja
unettomuuteen. Nukkumisen jatkuva yrittaminen ja siita huolestuminen hairitsee
unta. (Regina 2018.)

5.2 Vaikutukset

Pitkdaikainen unettomuus voi hairita terveytta ja toimintakykya altistamalla
psyykkisille ja somaattisille sairauksille seka voi lisata riskid onnettomuuksille.
Tyokyvyttomyyselakkeelle joutumisen riski kasvaa ja unilaékkeitd kayttdessa
pitkdaikainen unettomuus nostaa riskia riippuvuuden muodostumiseen. (Bjork &
Hietakangas 2017.)

Pitkdaikainen unettomuus altistaa myods ennenaikaiselle keskushermoston
rappeutumiselle seka muistisairauksille. Kohonneen verenpaineen riski
kolminkertaistuu ja yleinen somaattinen sairastavuus viisinkertaistuu seka sydan-
ja  verisuonitautien  riski  kasvaa.  Pitkaaikainen  unettomuus on
keskivartalolihavuuden riskitekija ja siten se nostaa riskia sairastua uniapneaan.
Koska unettomuus altistaa monille muille sairauksille, se my6s yllapitda ja
pahentaa niitd. Unettomuuteen on syyta tarjota ajoissa hoitoa rippumatta siita,

esiintyyko se erillisena tai muun hairion ohessa. (Partonen ym. 2020.)

Ruumiinlammoén vuorokausivaihtelu vaikuttaa suuresti nukahtamiseen ja se
alkaa laskemaan illalla kello 22 ja 24 valilla. Tutkimusten mukaan
onnettomuuksia, jotka ovat tapahtuneet ihmisen ollessa vasynyt ja ty6tapaturmia
tapahtuu suhteellisesti aamuydlla kello kahden ja viiden aikaan eniten.
Valvominen vuorokauden ympari vastaa noin yhden promillen humalatilaa. (Bjork
& Hietakangas 2017.) Pitkdaikaiseen unettomuuteen liittyy suuri maara
muutoksia kehon fysiologisessa saatelyssa ja toiminnassa. Taman kannattaa
pitdad mielessa, jos ihmettelee, miksi unen puute vaikuttaa niin monella tavalla

erilaisiin toimintoihin kehossa. (Stenberg 2019.)
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5.3 Hoidon edellytykset

Pitkdaikaisen unettomuuden hoito edellyttdd aina taustan ja luonteen
selvittdmista ja tarkastelemista (Huttunen 2017). Hoito vaatii karsivallisyytta,
hyvan hoitosuhteen sekd seurannan ja itse hoito suunnitellaan huolellisesti.
Hoidossa tarkeita seikkoja ovat omabhoito, ymparistotekijat,
kognitiivisbehavioraalisten ja muiden la&kkeettomien hoitojen soveltaminen ja
ladkehoito. Ensisijaisia hoitokeinoja ovat my6s unirajoite ja arsykehallinta. Nailla
keinoilla saavutetaan hyva hoitovaste, joka yleensa sailyy pitkaan tai voi jadda
jopa pysyvaksi. Hoidossa on myds ensisijaisen tarkedaa huolehtia terveydestaan

hyvilla elintavoilla. (Partonen 2021).

Kognitiivis-behavioraalisia  hoitokeinoja  pidetddn  ensimmaéisen linjan
hoitovaihtoehtona henkiléille, joilla on pitkdaikainen unettomuus. Tavoitteena on
vahentdd uneen liittyvdd huolta ja huolenaiheita seka tunnistetaan ja
kyseenalaistetaan olemassa olevat uneen liittyvat hairiét. (Boullin ym. 2017.)
Kognitiivis-behavioraalisilla hoitokeinoilla vaikutetaan ihmisen psykologisiin ja
kayttaytymiseen liittyviin asioihin, jotka unettomuutta pahentavat. Menetelmissa
pyritdan kiinnittdmaan huomio siihen, mitd merkityksid uniongelmaiset antavat
unettomuudelle ja nukkumiselle, seka korostetaan, ettd ongelmat tulee kasitella
paivalla ja huomio siirtdd johonkin muuhun kuin unen yrittdmiseen.
Arsykehallintamenetelman tavoitteena on vahvistaa nukkumisen ja vuoteen
valistd mielleyhtymaa, kun uneton yhdistdd vuoteen valvomiseen ja
ahdistukseen. Menetelmassa myds selvitetaan miten kayttaytymisen ja

kokemisen muutokset vaikuttavat uneen ja hyvinvointiin. (Regina 2018.)

Ensiarvo unettomuudesta ja sen hoito kuuluvat perusterveydenhuoltoon seka
nayttéon perustuvaa laakkeetdnta hoitomuotoa pitaisi olla porrastetusti jokaisella
terveydenhuollon tasoilla (Partinen ym. 2020). Terveydenhuollossa
unettomuuden hoidossa on tarkeda kerata kattavasti tietoa potilaan
elamantavoista, elamantilanteesta ja nukkumistottumuksista. Unipaivakirja ja

kyselyt ovat hyvia keinoja tahan. (Bjork & Hietakangas 2017.)
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Hoitojen tavoitteena on unen laadun tai maaran parantuminen seka
unettomuushairididen  vaheneminen.  Potilaan  pitdisi  olla  mukana
hoitosuunnitelman kehittdmisessa ja paatoksissa siitd, mihin hoitotavoitteisiin
halutaan pyrkia. Hoidon valinta riippuu unettomuuden vakavuudesta ja kestosta,
rinnakkaisista hairidista seka potilaan halukkuudesta yllapitdd hoitoaan. Jotta
potilailla olisi realistiset odotukset hoidosta ja selviytyéa niista paremmin hoidon
aikana, on heille tarke&é korostaa, etta hoidon aikana ja sen jalkeen on normaalia
satunnaisesti kokea huonosti nukuttuja 6ita. (Brewster ym. 2018.)

Unilaakkeitda maaratdan yleensa tilapaisen unettomuuden hoitoon, kun
unettomuuden aiheuttajaa ei voida poistaa tai laakkeettoméat keinot eivat auta.
Suositeltavaa on pienimmén tehokkaan annoksen kayttdminen mahdollisimman
lyhyen aikaa. Bentsodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikuttavat tsopikloni ja
tsolpideemi ovat yleisimpia unilaékkeita, joita kaytetddn Suomessa. (Neuvonen
& Lahteenmaki 2019.) Jotkut unildékkeet voivat vahentaéa syvan unen vaiheita,
eivatka ladkkeet valttdméattda anna ihmiselle fysiologisesti tervetta unta.
Unilaékkeiden lopettaminen on usein hankalaa, mutta pitkékestoisestakin

kaytdsta niistd on mahdollista vieroittautua. (Partinen 2016).

Unettomuushairié voi kroonistua, jos uniladkkeiden kayttéd on jatkettu liian
pitkaan, tai niitA on kaytetty tarpeettomasti. Tallaista kroonista
unettomuushairiéta kutsutaan psykofysiologiseksi unettomuushairioksi, jolloin
nukahtamisvaikeus muistuttaa jossain maarin neuroosia. lhminen pelkaa, ettei
han saa taaskaan nukuttua, ja hakee apua siihen unildékkeista ja aikaisemmasta
nukkumaanmenoajasta.  Uniladkkeet kuitenkaan eivat ratkaise ongelmaa.
Kyseessa on eraanlainen ehdollistuminen nukahtamiseen vuoteessa. Ihminen
tuntee itsensa usein vasyneeksi tdiden jalkeen, ja han saattaa nukahtaa hetkeksi
television aareen, mutta mentyaan vuoteeseen ei han pysty nukahtamaan tai
heréilee toistuvasti. Ainoastaan unilddkkeiden sytmisesta ei ole hyotya, vaan
painvastoin se voi pahentaa tilannetta, koska niiden kayton lopettamiseen voi

liittya vieroitusoireita. (Partinen & Huutoniemi 2019.)
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6 TUOTOS

Pitkaaikainen unettomuus

Pitkdaikainen unettomuus esiintyy, jos henkildlla on ollut yli kolmen kuukauden
ajan noin yli kolme kertaa viikossa nukahtamisvaikeutta, unessa pysymisen
vaikeutta tai aikaisia herddmisid (Tyks, uni-ja hengityskeskus 2021).
Pitkadaikaisesta unettomuudesta kérsii vajaat kymmenen prosentti vaeststa
(Huttunen 2017). Ian myo6ta usein unettomuus yleistyy seka kaikissa ikaryhmisséa
unettomuus on naisilla yleisempééa kuin miehilla (Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus, 2020).

Unettomuuden taustalla voi olla monia eri tekijoita kuten eldméantilanteen
muutokset, masennus, epatyypilliset tybajat ja vuoroty6, huonot
nukkumistottumukset tai olosuhteet seka persoonallisuustekijat (Brewster ym.
2018.). My0Os geneettiset tekijat, aamuiltatyyppisyys ja herkkaunisuus voivat olla

riskitekijoita (Terveyskyla 2019).

Pitkdaikaisen unettomuuden syntymekanismi sisaltda altistavia, laukaisevia ja

yllapitavia tekijoita. (Partonen ym. 2020)

Altistavia tekijoita ovat erityisesti yksilon suhteellisen pysyvat ominaisuudet,
kuten taipumus ylivireyteen, huolestuneisuuteen ja korkeaan vaatimustasoon
seka ahdistusherkkyys. Myds tunnesaatelyn ja stressinhallintakeinojen puutteet
ovat altistavia tekijoitéa. (Partonen ym. 2020.) Altistavien tekijdiden takia jotkut

ovat todennakdisesti herkempié unettomuusoireille kuin toiset (Jarnefelt 2017).

Laukaisevat tekijat ovat yleensa stressaaviksi koettuja tapahtumia elamassa.
Esimerkiksi ristiriitatilanteet ja menetykset, joiden seurauksena vireystaso kasvaa
voimakkaasti (Jarnefelt 2017). Unettomuusoireet pitkittyvat, kun ne aiheuttavat
itsessaan huolta ja stressid, mikd nostaa vireytta ja tekee nukkumaanmenosta

ahdistavan.

Yllapitavat tekijat ovat unen kannalta haittaavia kayttaytymismalleja ja

huolitulkintoja. (Jarnefelt 2017). Kun unettomuudesta karsiva henkild kiinnittaa
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huomionsa univaikeuksiin, siirtyy huoli elam&nmuutoksesta uneen ja sen
paivaaikaisiin seurauksiin. Taman seurauksena nukkumiseen voi alkaa liittya
unettomuuden pelkoa ja suorituspaineita, jotka voi jatkua itsedadn ruokkivana
noidankehana. Jarnefelt 2017.) Vakiintuneet kielteiset olettamukset ja tulkinnat
omasta unesta, epatarkoituksenmukaiset selviytymisyritykset ja haitalliset

mielleyhtymat pitavat ylla unettomuutta (Partonen ym. 2020).
Vaikutukset

Pitkdaikainen unettomuus voi johtaa stressinsietokyvyn ja elamanlaadun
heikkenemiseen, mielialahairidinin seka kognitiivisiin, muisti- ja suorituskyky
vajeisiin. Se voi myo6s haitata terveytta ja toimintakykya altistamalla psyykkisille
ja somaattisille sairauksille, seka yllapitaa niita. Myods onnettomuusalttius ja

tyokyvyttomyyselakkeelle jaamisen riski nousee. (Bjork & Hietakangas 2017.)

Jos unettomuushairié jatkuu, eli univaihesykli ja sdately muuttuvat pitkaaikaisesti,
unen homeostaattinen saately heikentyy ja stressijarjestelma pysyy
ylivirittyneena. (Partonen ym. 2020.) Pitkaaikaiseen unettomuuteen liittyy suuri
maara muutoksia kehon fysiologisessa saatelyssa ja toiminnassa. Taman
kannattaa pitaa mielessa, jos ihmettelee, miksi unen puute vaikuttaa niin monella

tavalla erilaisiin toimintoihin kehossa. (Stenberg 2019.)
Hoidon edellytykset

Pitkdaikaisen unettomuuden hoito edellyttdd aina taustan ja luonteen
selvittamista ja tarkastelemista. (Huttunen 2017). Hyvaa unta voidaan edistaa
pitamalla terveydentilasta hyvaa huolta seka yllapitamaan sairauksia hyvassa

hoitotasapainossa. (Unettomuus: Kaypahoito -suositus, 2020.)

Pitkadaikaisen unettomuuden hoito vaatii karsivallisyytta, hyvan hoitosuhteen ja
seurannan seka hoito suunnitellaan huolellisesti. Hoitojen tavoitteena on unen

laadun tai maaran parantuminen seka unettomuushairidéiden vaheneminen.

Potilaan pitaisi olla mukana hoitosuunnitelman kehittdmisessa ja paatoksissa

siitd, mihin hoitotavoitteisiin  halutaan pyrkia. Hoidon valinta riippuu

Turun AMK:n opinnaytetyd | S&harnaz Mohammad Nejad Chavoshi & Anna Johansson



24

unettomuuden vakavuudesta ja kestosta, rinnakkaisista hairidista seka potilaan

halukkuudesta yllapitaa hoitoaan. (Brewster ym. 2018.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Suomessa on sitouduttu noudattamaan Helsingin julkaisua tutkimuksen
eettisyydestd. Suomessa on perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta
tutkimusetiikan laadun turvamaiseksi. Tutkimuseettinen neuvottelukunta pyrkii
edistamaan hyvaa tieteellista kaytantbad ja ennaltaehkaista tutkimusvilppia.
(TENK 2012.) Tassa opinnaytetydéssd noudatettin TENK:n tieteellisen
tutkimuksen eettisia ohjeita. Opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava, kun sita
tehdessd on pidetty kiinni hyvasta tieteellisestd kaytannosta. Tassa
opinnaytetydssa on tutustuttu hyvaan tieteelliseen kaytanté6n ja noudatettu sita.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisia lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkaavaisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tassa
opinnaytetydssa  kaytettin  Turun  ammattikorkeakoulun  opinnaytety6n
kirjoitusohjeita ja lahdeviittaustekniikkaa. Tutkija on sitoutunut tekemdaan

kirjallisuuskatsauksen huolellisesti ja vilpittomasti.

Arvioitaessa luotettavuutta, tarkastelimme opinndytetydbn teoriapohjaa
lahdekriittisesti.  Opinnaytetyén arvo perustuu l&hteiden laatuun ja
soveltuvuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72, 76.) Lahdekirjallisuuteen tarvitaan
lahdekritiikkid, joka perustuu harkintaan. Kriittisyyteen on pyrittdva seka lahteita
valitessa etté tulkittaessa, koska tutkittavaa on mahdollista tarkastella useasta eri
nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2010, 113-114.) Kriittisen arvioinnin pohjana
tutkimme lahteen alkuperda ja ikda. Pyrimme siihen, ettd lahteet olivat
mahdollisimman uusia. Tiedonhaku ja aineiston keruu on tehty

suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti.

Plagiointi tarkoittaa toisen ihmisen ilmaisujen, ajatusten ja tulosten esittamista
omissa nimissaan, mika tarkoittaa myods esimerkkien, vaitteiden tai tuloksien
tekaisemista (Vilkka & Airaksinen 2004, 78). Plagioinnin valttamiseksi

lahdeviitteet merkittiin tarkasti ja rehellisesti.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla pitkdaikaiseen unettomuuteen ja tuottaa aiheeseen
littyvad tietoa  Turun yliopistollisen keskussairaalan unettomuuden
hoitopolkusivustolle, josta tietoa I|0ytavat niin potilaat kuin hoitoalan
ammattilaisetkin. Toimeksianto on tullut TYKS Turun yliopistollisen
keskussairaalan uni- ja hengityskeskukselta. Hoitopolkusivuston tiedon avulla
voidaan tukea potilaiden omahoitoa ja hoitohenkildkunnan ammatillista

osaamista.

Ihmiset tarvitsevat unta ja se on biologisesti valttaméaténtda. Unessa kehon
levatessa mieli sek@ energiat palautuvat. Aivojen toimintakyky uudistuu unessa,
mik& on mielenterveyden kannalta tarkeda. (Suomen mielenterveys ry 2021.) Uni
auttaa pysymaan henkisesti virkedna ja terveena ja hyvat younet ovat meille yhta
tarkeaa kuin ravinnon monipuolisuus ja liikkunnan s&anndllisyys (Teko
n.d). Pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii vajaat kymmenen prosentti

vaestosta (Huttunen 2017).

Pitkdaikaisen unettomuuden syntya ja kehittymistd on hankala ymmartaa ilman
unen ja unettomuuden maaritelmaa. Tietoisuuden lisddminen aiheesta voi auttaa
unettomuushairiostd karsivdd henkilod ymmartamaan sairauttaan, seka
hoitohenkilokuntaa laajentamaan omaa tietamystaan aiheesta.
Hoitohenkilokunnan osaaminen ja aiheeseen perehtyminen on avainasemassa

potilaan hyvéan hoidon kannalta.

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyneista tutkimuksista ja kirjallisuudesta voidaan
todeta, etta pitkdaikainen unettomuus on yleisyytensa ja
kroonistumistaipumuksensa myoéta nykyaan merkittava kansanterveysongelma
(Partonen ym. 2020). Taustalla on usein masennustila, jatkuvasti stressaava
elamantilanne tai jokin muu psykiatrinen oirehdinta. Unettomuuteen vaikuttavat
tekijat voidaan jaotella eri tasoisiin tekijoihin, jotka voivat synnyttaa

unettomuusoireita. Niita ovat altistavat, yllapitavat ja laukaisevat tekijat. (Bjork &
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Hietakangas 2017) Pitkaaikaisen unettomuuden hoito edellyttdd aina taustan ja
luonteen selvittamista ja tarkastelemista (Huttunen 2017). Hoidossa tarkeita
seikkoja ovat omahoito, ymparistotekijat, kognitiivisbehavioraalisten ja muiden
laadkkeettomien hoitojen soveltaminen ja laakehoito. (Partonen 2021).

Ajanpuutteen vuoksi ei ehditty saada tuotoksesta palautetta potilailta tai
hoitohenkilokunnalta. Palautekyselylla oltaisiin saatu palautetta lukijoilta
hoitopolku-sivustosta. Sivuston lukijat ovat tyémme kohderyhma, jonka takia juuri
heilta palaute olisi arvokasta. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia lisda
pitkdaikaisesta unettomuudesta, koska siita ei 10ydy riittdvasti tutkimuksia.
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