LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

UNETTOMUUDEN LAAKKEETTOMAT HOITOMUODOT

Tyoikaisten kokemuksia unettomuuden laakkeettomista hoitomuo-
doista

Jenni Koppelo ja Julia Laitala
Opinnaytetyo

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

2015



LAPIN AMK ' Opinnaytetyén tiivistelms

Lapland University of Applied Sciences

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Tekijat Koppelo Jenni & Julia Laitala Vuosi 2015

Ohjaajat Arja Meinila & Anne Puro

Tyon nimi Unettomuuden laakkeettomat hoitomuodot — tydikaisten
kokemuksia unettomuuden laakkeettomista hoitomuo-
doista

Sivu- ja liitemaara 48+3

Unettomuudesta karsii noin kolmasosa ihmisista jossain vaiheessa elamaa.
Unettomuuteen kaytetadan usein unilaakkeita, jolloin unettomuuden hoitoon tar-
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taa kayttamaan niita unilaakkeiden sijaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata unettomuudesta karsivien tyoikaisten
kokemuksia laakkeettomista hoitomuodoista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa laakkeettomista hoitomuodoista tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa hoitoalan
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laisia kokemuksia tyoikaisilla unettomilla on unettomuutensa laakkeettomista
hoitomuodoista.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla,
jossa kaytettiin avointa verkkokyselylomaketta. Tutkimuksen kohteena olivat
unettomuudesta karsivat tai karsineet tyoikaiset, jotka ovat kayttaneet laakkee-
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muudesta karsivien tyoikaisten kokemuksia ladkkeettomista hoitomuodoista.
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sia.
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Approximately one third of people suffer from insomnia at some point in their
life. Sleeping medicines are usually used in sleep problems therefore sleeping
pills could harmfully be used instead of non-pharmacological treatment. Accord-
ing to studies non-pharmacological treatment is better in the long term.
Knowledge gained by experience of non-pharmacological treatment could en-
courage to use non-pharmacological treatment instead of sleeping medicines.

The purpose of this study was to describe experiences of non-pharmacological
treatment of insomnia among working age people who suffer from insomnia or
have suffered insomnia.

The goal of this study was to increase knowledge of non-pharmacological
treatment, to be utilized in health care education and training. The research
question was: what kind of experiences have working age sleepless people had
of non-pharmacological treatment.

The study used a qualitative research method. The data collection method was
a questionnaire on internet, aimed at people who suffer from insomnia or have
suffered from insomnia and have used non-pharmacological treatment. A ques-
tionnaire was published in autumn 2014 on Uniliitto ry internet- and Facebook-
sites. The experiences of working age people who had suffered from insomnia,
and had used non-pharmacological treatment were collected with a question-
naire. The results of the study were analyzed using the inductive content analy-
sis.

In this study 13 people participated and most of them was women.

The treatments mostly used were cognitive- behavioral therapy.

The respondents had experienced that they had not got enough self-care sup-
port and information about non-pharmacological treatment from public health
service.
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1 JOHDANTO

Uni on olemassaolon kannalta tarkeaa, silla sen aikana elimisto lepaa ja valmis-
tautuu uuteen paivaan. Uni on aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys ole-
massaoloon katkeaa. Unen tarve vaihtelee yksildllisesti, mutta sen tehtavana on
saada ihminen levanneeksi ja pirtedksi. Unettomuus on yksi unihairio, jonka syy
on selvitettdva mahdollisimman pian, jotta valtyttaisiin liialliselta unilaakkeiden
kaytolta. Unilaakkeiden kayttoon liittyy paljon haittoja ja niiden tulisi olla vain
tilapaisessa kaytossa seka viimeisena hoitokeinona. (Partinen 2014, 3.)

Suomessa vuonna 2008 tehty miljoona unetonta - tutkimus kertoo, ettd Suo-
messa unettomuudesta karsii yli miljoona ihmista. Suurin osa unettomuudesta
karsivia on tyoikaisia. Unettomuudesta karsivien elamanlaatu heikkenee, perhe-
elama karsii ja tyossa jaksaminen heikkenee. Laakehoito koetaan hyvin ongel-
malliseksi unilaakkeiden haittavaikutusten vuoksi. (Partinen & Huovinen 2011,
41-44.) Yleisimpia haittavaikutuksia lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa
kaytetyn bentsodiatsepaami laakeryhmaan kuuluvilla 1aakkeilla ovat mm. vasy-
mys, uneliaisuus, masentuneisuus, huimaus ja sekavuus (Huttunen 2013, ha-
kupaiva 23.2.2015).

Liian usein paadytaan kayttamaan unilaakkeita, jolloin unettomuuden syyt seka
vaaranlaiset nukkumista hairitsevat toimintatavat jaavat huomaamatta. Siksi on
tarkeaa ottaa huomioon, millaisia keinoja ihmisilla on kaytettavinaan hoidettaes-
sa unettomuutta laakkeettomasti. Ajatus- ja kayttaytymismallien muuttaminen
vaatii aikaa ja karsivallisyytta, mutta palkitsee pidemmalla ajalla. Laakkeettomiin
hoitomuotoihin tarvittaisin enemman kannustusta perusterveydenhuollossa,
jolloin 1aakkeelliset hoitomuodot jaisivat vahaisemmalle kaytolle laakkeettomien
hoitomuotojen yleistyessa. Ruotsissa yleislaakareille tehdyssa tutkimuksessa
(Hetta, Axelsson & Eckerlund 2010) tutkittin miten he hoitavat vastaanotolle
tullutta unettomuudesta karsivaa potilasta. Vastaukseksi saatiin, etta he maara-
sivat potilaalle laakkeita, vaikka pitivat kognitiivis-behavioraalista hoitomuotoa
parempana vaihtoehtona pidemmalla aikavalillda. Taman ajatellaan johtuvan sii-
ta, etta taman tyylista terapiaa antavien terapeuttien saatavuus on erilainen ym-
pari maata. (Hetta, Axelsson & Eckerlund 2010, hakupaiva 11.3.2015.)



Opinnaytetyon aiheena on, miten unettomuutta hoidetaan laakkeettomasti. Tut-
kimus on rajattu unettomuudesta karsiviin tyoikaisiin. Tahan aiheeseen paadyt-
tiin unettomuuden ajankohtaisuuden, oman mielenkiinnon seka unettomuuden
yleisyyden vuoksi. Laakkeettomien hoitomuotojen yleistyessa, voitaisiin mahdol-
lisesti pienentaa laakekuluja seka valtyttaisiin ladkkeiden haittavaikutuksilta.

Teoreettisessa viitekehyksessa avataan tyon keskeisia kasitteita: uni, unetto-
muus ja ladkkeeton hoito. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmene-
telmaa. Aineisto kerattiin avoimella verkkokyselylomakkeella, joka julkaistiin
Uniliitto Ry:n Internet- ja Facebook- sivulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata unettomuudesta karsivien tyoikaisten
kokemuksia laakkeettomista hoitomuodoista. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa laakkeettomista hoitomuodoista tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa hoitoalan
opinnoissa ja koulutuksissa. Tutkimustehtavana on vastata kysymykseen: mil-
laisia kokemuksia tyoikaisilla unettomilla on unettomuutensa laakkeettomista
hoitomuodoista. Tutkimuksen merkitys unettomuudesta karsiville henkildille on,
ettd se voi kannustaa kokeilemaan erilaisia ladkkeettomia hoitomuotoja. Tutki-
muksesta tulevaa tietoa voidaan hyddyntaa meidan tulevassa ammatissa sai-

raanhoitajina.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin hoitamattomasta unettomuudesta
karsivista aikuisista seka ei-unettomuudesta karsivista aikuisista keskimaarin
kuuden kuukauden ajalta aiheutuvia suoria ja epasuoria kuluja. Suorat kulut
sisalsivat sairaala-, poliklinikka-, apteekki- ja ensiapukuluja. Epasuorat kulut
aiheutuivat tyopoissaoloista ja lyhytjaksoisista hoidoista. Nama kulut olivat hoi-
tamattomasta unettomuudesta karsivilla 1200$ (1062e) suuremmat, kuin ei
unettomuudesta karsivilla. (Ozminkowski, Wang & Walsh 2007, hakupaiva
10.3.2015.) Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd unettomuuden hoita-

minen ajoissa saastaa yhteiskunnan varoja.



2 UNEN MERKITYS

Terveyden kannalta on hyvin tarkeaa, ettda unen laatu olisi hyva. Esimerkiksi
pienempikin unimaara yossa hyvalaatuista unta on parempi kuin monta tuntia
pidempi huonolaatuinen uni. Riittavan nukkumisen laiminlydmisestakin voi joh-
tua huonolaatuinen uni. (Partinen 2009, hakupaiva 18.2.2015.) Uni on olennai-
nen asia, josta taytyy huolehtia. Jotta jaksetaan toimia normaalisti, unta taytyy
saada riittavasti. Unettomuuden yleisyys on ajankohtainen asia ja siihen taytyy
puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta se ei paasisi pitkittymaan.

2.1 Uni

Uni on tarkeaa ja tarpeellista ihmisen olemassaololle. Huonosti nukkuvat ihmi-
set voidaan yhdistdd huonoon ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen
toimintaan.(Hiller, Johnston, Dohnt, Lovato, Gradisar 2014, hakupaiva
6.3.2015.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan unettomuus vaikuttaa
tyontekijan tehokkuuteen tyopaikalla. Unettomuuden vuoksi tyontekija on fyysi-
sesti tyopaikalla lasna, mutta henkisesti poissa, jolloin han alisuoriutuu tehtavis-
taan. Tilanne vastaa noin 11 tyopoissaolopaivaa vuosittain. ( Arnedt, Cuddihy,
Swanson, Pickett, Aikens & Chervin 2013, hakupaiva 23.2.2015.)

Mita enemman kaytetaan aivoja, sitd enemman tarvitaan kaytannossa unta.
Vasyminen on merkki siita, etta aivojen on aika levata ja saada unta. (Stress-
forskningsinstitutet 2012, hakupaiva 9.3.2015.) Unta tarvitaan paivittaiseen
elamaan, jotta jaksaa seka henkisesti etta fyysisesti. Inminen nukkuu elamas-
taan yhden kolmas osan. Unen aikana elimist0 korjaa valveen aikaisia rasituk-
sia seka torjuu sairauksia ja tulehduksia. Myos mieli ja ajatukset lepaavat tyosta
ja paivan rasituksista unen aikana, mutta aivot jatkavat toimintaa lajittelemalla
tietoa tapahtuneista ja opituista asioista. Nain tiedot siirtyvat unen aikana lyhyt-
aikaisesta pitkaaikaiseen muistiin. (Pihl & Aronen 2012, 17-19.) Uni ja nukkumi-
nen muuttuvat, kun ikaa tulee lisda. Ikaantyessa aikaa menee enemman nukah-
tamiseen, yolliset heraamiset lisdantyvat ja niiden jalkeen on vaikeampi nukah-

taa. Aikuisen unentarve on suunnilleen sama lapi elaman, mutta kyky nukkua



yhtajaksoisesti tuo tarvittava maara, heikkenee ian myota. Myos kyky nukkua
syvaa unta muuttuu ikaantyessa. Nama ovat aivan normaaleja ikdantymiseen
liittyvia ilmidita. (Uniliitto ry 2014, 11.)

Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituksen mukaan univaiheita on viisi: kevyt
(S1, S2), syva (S3, S4) ja REM-uni (vilkeuni). Ensimmaisena unen vaiheena on
kevyt S1 -uni, jossa uni on pinnallista eika ihminen koe aina nukkuvansa. Se
kestda muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Seuraava kevyen unen
vaihe on S2 -uni, jolloin nahdaan heikkoja unia ja lihakset rentoutuvat. Tama
univaihe kestaa noin 20 minuuttia. Syvan unen vaihe S3:ssa kehonlampatila,
verenpaine seka sydamen lyontitineys laskevat, jolloin unet jaavat mieleen har-
voin. Tama vaihe kestaa noin 10 minuuttia. Syvan unen vaiheessa S4 uni on
syvinta, jolloin unet eivat jaa mieleen seka elintoiminnot alenevat: verenpaine
seka pulssi alenevat ja hengitys on rauhallista. Useimmiten syvanunen maara
on suurimmillaan saunan ja fyysisen tyon jalkeen. Viimeinen unen vaihe eli
REM-uni (Rapid Eye Movements) alkaa yleensa noin 90 minuuttia nukahtami-
sesta ja se kestaa noin 10-15 minuuttia. Sita esiintyy enemman aamuyolla.
Nama univaiheet toistuvat yon aikana noin viisi kertaa (Kuvio 1). (Partinen &
Huovinen 2007, 35-38.)

Slages

0 1 2 3 4 5 G 7 8
Hours af Sleep

Kuvio 1. Unenrakenne (Koskinen 2014)



2.2 Unettomuus

Kansallisessa FINRISKI 2012 terveystutkimuksessa kysyttiin 25-74 vuotiailta,
ovatko he karsineet unettomuudesta viimeisen kuluneen kuukauden aikana.
Noin joka kymmenes 25-75 vuotias henkilo vastasi kokeneen unettomuutta
useasti. (Borodulin, Levalahti, Saarikoski, Lund, Juolevi, Gronholm, Jula, Laati-
kainen, Mannisto, Peltonen, Salomaa, Sundvall, Taimi, Virtanen & Vartiainen
2013, 334.)

Unihairidista yleisimmaksi luokitellaan unettomuus (Daley, Morin, LeBlanc, Gre-
goire, Savard & Baillargeon 2008, 2, hakupaiva 6.3.2015). 12-15% aikuisvaes-
tosta karsii kroonisesta unettomuudesta. Muita unihairidita ovat unen aikaiset
hengityshairiot, keskushermostoperainen poikkeava vasymys, unen aikana ta-
pahtuvat liikehairiot ja erityishairiot, uni-valverytmin hairiot seka sairaudet, joihin
liittyy unihairidita. (Duodecim & Unitutkimusseura Ry 2008, hakupaiva
9.9.2014.) Keskeisesti unettomuutta tuottaa krooninen ylivireys, joka estaa nu-
kahtamasta vaikka olisi unelias. Sita aiheuttaa mm. huolehtiminen, asioiden
pohtiminen tai torjuminen seka liiallinen tunnollisuus. Jotkut unettomat ovat erit-
tain emotionaalisia, joten heilla tydpaineet, taloudelliset huolet, terveysongelmat
ja perhehuolet saattavat saada kohtuuttomat mittasuhteet ja pienetkin asiat jaa-
da pyorimaan mieleen. (Kajaste & Markkula 2011, 71.)

Tutkimusten mukaan satunnaisia uniongelmia esiintyy noin kolmasosalla vaes-
tosta (Daley ym. 2008, 2, hakupaiva 6.3.2015). Kansallisen FINRISKI 2012 ter-
veystutkimuksen vastausten mukaan viimeisen kuukauden aikana unettomuu-
desta karsivien naisten prosentuaalinen osuus oli miehiin verrattuna suurempi.
Kaikista ikaryhmista (25-74 vuotiaat) naiset vastasivat terveystutkimuksen ky-
selyyn unettomuudesta “usein” ja “joskus” prosentuaalisesti enemman kuin
miehet. (Borodulin, Levalahti & Saarikoski. 2013, 334.) THL:n yllapitaman
SOTKAnet tilasto ja indikaattoripankin mukaan viimeisen kuukauden aikana
pitkaaikaisesti tai toistuvasti unettomuutta kokeneiden osuus 25 — 64 vuotiaista
tyollisista, naisten vastaukset olivat aina korkeampia kuin miesten vuodesta
1997 vuoteen 2009 (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2015, haku-
paiva 23.2.2015).
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Unettomuudeksi luokitellaan vaikeus pysya unessa, vaikeus nukahtaa seka ai-
kainen heraaminen. Nama kaikki piirteet voivat esiintya tai vain osa niista ja ne
kaikki koetaan unettomuudeksi. (Pihl ym. 2012, 26.) Talla kaikella on vaikutus
paivan tapahtumiin, koska unta ei ole saatu riittavasti. Unettomuus voidaan ja-
kaa primaariksi tai sekundaariksi. Yleista primaarille unettomuudelle on toimin-
nallinen unettomuus. Tama usein esiintyy, kun ihminen on jannittynyt, ahdistu-
nut tai muuten vain miettii paljon asioita, jotka estavat nukkumista. Normaali
unettomuus esim. stressin tai kriisin vuoksi voi muuttua pitkittyneeksi, unetto-
muuden jatkuttua riittavan kauan vaikka elamantilanne olisi mennyt jo ohi. Ta-
man seurauksena nukahtamisesta voi syntya ongelma. Sekundaarinen unetto-
muus on peraisin psyykkisesta, fyysisesta sairaudesta tai tahan liittyvasta laaki-
tyksesta. (Pihl ym. 2012, 26.) Herkasti heraaminen unesta on meissa geeneissa
silloin, kun elamassamme on tapahtumassa jotain tarkeaa tai uhkaavaa, emme
kykene nukkumaan. Evoluution my6ta ihmisiin on kehittynyt herkasti heraami-
sen kyky, kun emme tunne olevamme turvassa. Vaaran uhatessa hereilla olleet
ovat pelastuneet. Uni siis hairiintyy helposti, koska pelottavissa tilanteissa on
ollut parasta olla valpas ja koska uni kevenee noin puolentoista tunnin valein

sisaisen rytminsa vuoksi (Kuvio 1). (Kajaste ym. 2011, 68.)

Unettomuus voidaan jaotella kestonsa mukaan tilapaiseen unettomuuteen, joka
kestaa alle kaksi viikkoa. Lyhytkestoinen unettomuus kestaa 2-12 viikkoa ja pit-
kakestoinen eli krooninen unettomuus kestaa yli kolme kuukautta. (Duodecim &
Unitutkimusseura Ry 2008, hakupaiva 9.9.2014.) Unettomuus on mahdollisesti
yksi itsemurhan riskitekijoista, joka tulisi tunnistaa, silla itsemurha on maailman-
laajuisesti suurin kuolinsyy. Unettomuuden ja itsemurhan valiseen yhteyteen
kuitenkin tarvitaan viela lisatutkimuksia. (Woznica, Carney, Kuo, Moss 2014,1,
hakupaiva 6.3.2015.)
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3 LAAKKEETTOMAT HOITOMUODOT

Laakkeettomassa hoidossa kartoitetaan unettomuutta ja nukkumista yllapitavia
tekijoita seka toiminnallisia menetelmid. Ensisijaisina hoitoina kaytetaan kogni-
tiivisia hoitoja, koska niiden tehon on todettu sailyvan hoidon loppumisen jal-
keen. Nailla pyritaan keskittymaan niihin tekijoihin, jotka vaikuttavat unettomuu-
teen. On todettu, jos hoito on hyvin suunnattu, unettomat hyotyvat jo vahaisesta
hoidosta. Pyritaan tekemaan erilaisia toimintatapoja, joiden tarkoituksena on
tehda elamantapamuutoksia, saannollistda unirytmia ja luoda paremmat ulkoi-
set olosuhteet esim. hyva sanky. (Suomalainen |aakariseura Duodecim 2008,
hakupaiva 20.5.2014.) Unettomuuden hoidossa on keskeista 10ytaa hyva uni-
rytmi seka mielen, ruumiin ja ympariston rauha. Jotta nama voidaan saavuttaa,
unettoman taytyy itse paneutua tutkimaan sita, mika hanen elamassaan heiken-
taa elaman rytmisyytta ja tuottaa ylivireytta. (Kajaste ym. 2011, 84-87.) Kun
yllamainituista muutoksista ei koeta hyotya, lyhytaikainen unilagkitys saattaa
olla tarpeen. Pitkaaikaista unettomuutta suositellaan hoitamaan ensisijaisesti
ilman unilaakkeita. (Kaypahoito 2008, hakupaiva 9.9.2014.)

Ammattilaisilla tulee ottaa huomioon unettomuuden hoidonsuunnittelussa unet-
tomuuden taustalla olevat syyt seka unettomuuden kesto. Unettomuuden ja
hoidon tuloksellisuuden arvioinnissa kannattaa kayttaa kyselymenetelmia esim.
"unettomuuden haitta-asteen arvio”-kysely tai "uneen liittyvat haitalliset usko-
mukset ja asenteet’-kysely seka unipaivakirjaa, jolla voidaan selvittaa mm. koet-
tua unen laatua, unettomuusoireita, unirytmia ja sen vaihtelua seka unilaakkei-
den kayttoa. Kuitenkin akuutin ja tilapaisen unettomuuden hoidossa niita kan-
nattaa kayttaa harkitusti, silla huomion ei tulisi siirtya liikaa unettomuuteen, vaan
sen tulisi pysya niissa asioissa, jotka ovat laukaisseet unettomuuden. (Jarnefelt
ym. 2012, 36-45.)
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3.1 Unen huolto

Unen huolto tarkoittaa ohjeita, joilla voidaan vahentaa unta heikentavaa kayttay-
tymista ja lisata unta lisdavaa kayttaytymista. Se on usein osana unettomuuden
kokonaishoitoa. Unen huollolla on tarkoitus tukea nukahtamisen ja unessa py-
symisen perusedellytyksia, jonka keskeisia mekanismeja ovat unirytmin saan-
nollistaminen, rauhoittuminen ja rentoutuminen, riittdva palautuminen seka unta
ja vireytta tukevat elamantavat ja nukkumisolosuhteet. Unen huolto-ohjeita on
runsaasti, joten olisi suotavaa, etta potilas valitsee 2-3 ohjetta, joiden kohdalla
on eniten korjattavaa ja seuraa niiden suunnan kehittymista. (Jarnefelt ym.
2012, 72,74.) Monet naista unen huolto tavoista liittyvat kognitiivis-

behavioraalisiin menetelmiin.

3.1.1 Elamantavat

Elamantapoja tarkastelemalla voi havaita ovatko ruokavalio, liikunta, kofeiinin,
nikotiinin ja alkoholin kaytto oikeissa mittasuhteissa, silla ne vaikuttavat uneen.
Ruualla ja juomalla on suuri vaikutus uneen ja vireystilaan. Tietyt ruoka-aineet
lisdavat uneliaisuutta ja toiset piristavat. Unta edistavia ruoka-aineita ovat mm.
ne jotka sisaltavat tryptofaania, joka rauhoittaa hermostoa ja aivojen toimintaa.
Sita on seuraavissa ruoka-aineissa: maidossa, kotijuustossa, kanassa, kalkku-
nassa, pahkindissa, kananmunissa, tummassa riisissa, kokojyvissa, linsseissa
seesamin ja auringonkukan siemenissa seka erityisesti manteleissa. Niiden
imeytymisessa auttaa kalsium ja B6 vitamiini. Tryptofaaneja sisaltavan iltapalan
lisaksi aterialla tulisi olla hitaita hiilihydraatteja ja proteiineja sisaltavia ruokia,
silloin elimisto rauhoittuu ja muuttuu uneliaaksi. lltapalan tulisi olla kevyt ja ravit-
seva, koska taydella vatsalla uni ei ole hyvaa, vaikka nukahtaminen saattaakin
silloin olla nopeaa. Unta hairitsevia ruokia ovat: alkoholi, jalkiruuat, sokerit ja
makeutusaineet, sipuli, rasvaiset ja mausteiset ruuat, limonadit, kahvi ja kofe-
iinipitoiset aineet mm. tumma suklaa, energiajuomat, tumma tee. (Pihl ym.
2012, 92,100.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maarittanyt suomalaisille yleiset ravitse-
mussuositukset. Suosituksen mukaan pyritaan siihen, etta ruoka on maukasta,
varikasta seka monipuolista. Sydminen taytyy ottaa huomioon niin, etta energi-
an saanti vastaa omaa kulutusta. Hedelmia, marjoja ja kasviksia taytyy syoda
ainakin 500 g paivassa. Taysjyvavalmisteita ja vahasuolaista ruisleipaa suositel-
laan syoda paivittain seka peruna kuuluu jokapaivaiseen ruokavalioon. Paivit-
tain on hyva juoda n. puoli litraa vaharasvaisia ja rasvattomia maitovalmisteita.
Niita voidaan taydentdaa myos vaharasvaisella ja vahasuolaisella juustolla. Ka-
lan syomista suositellaan 2-3 kertaa viikossa. Nautaa, sikaa ja lammasta (pu-
naista lihaa) seka lihavalmisteita suositellaan syoda korkeintaan 500 g (kypsa-
paino) viikossa, joista suositaan vahasuolaisia ja -rasvaisia vaihtoehtoja. Oljy-
pohjainen kastike kuuluu salaatteihin ja leivan paalla kaytetaan kasvioljypohjais-
ta margariinia tai levitetta. Ruokavalioksi suositellaan sellaista, mika sisaltaa
vain vahan suolaa ja sokeria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, haku-
paiva 2.3.2015.)

Kofeiinilla on piristava vaikutus ja sen vaikutusaika on yksilollista. Sita kaytetaan
elintarvikkeissa seka valmistusaineena ettd aromiaineena. Kofeiinin kohtuulli-
sesta kaytosta ei katsota aiheutuvan terveysriskeja. Toksinen annos kofeiinia
on 20mg/kg joka tarkoittaa esim.60kg painavalle aikuiselle 1200mg kofeiinia. Yli
15-vuotiaille ja aikuisille terapeuttinen hoitoannos on noin 300mg/vrk. Raskaana
oleville naisille suositellaan vahentaa kofeiinin kulutusta. (Evira 2015, hakupaiva
3.3.2015.) Kofeiinin puoliintumisaika on noin 5-10 tuntia (Kajaste & Markkula
2011, 92). Sen pitkan vaikutusajan vuoksi, olisi hyva valttaa kofeiinin kayttoa
iltapaiva kahden jalkeen. lllalla nautittuna se vahentaa tarkean syvanunen maa-
raa, koska kofeiini siirtdd syvanunen vaihetta myohemmaksi (Pihl ym. 2012,
93).

Alkoholia ei suositella kaytettavan ennen nukkumaanmenoa, silla se aiheuttaa
unen rakenteen hairiintymista. Uni on alkoholin kayton vuoksi usein aamuyosta
katkonaista ja nukkumisaika lyhenee. (Jarnefelt ym. 2012, 78.) Alkoholia kaytet-
taessa, tulisi sita valttda neljasta kuuteen tuntiin ennen nukkumaanmenoaikaa
(Pihl ym. 2012, 94). Ravitsemus neuvottelukunnan suosituksen mukaan naisilla
alkoholia ei tulisi ottaa enemman kuin 10mg eli 1 annos paivassa ja miehilla 20
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mg eli 2 annosta paivassa. 1 annos tarkoittaa esim. pieni pullo (33cl) keskiolutta
tai lasi viinia (12cl). Energiansaannissa alkoholin osuus saisi olla korkeintaan 5
energiaprosenttia. Raskaana olevien, imettavien naisten, lasten seka nuorten ei
tulisi kayttaa alkoholia ollenkaan. Alkoholia ei tule kayttaa joka paiva ja runsasta
kertajuomista pitaisi valttaa. Runsaalla kertajuomisella tarkoitetaan yli 5-6 an-
nosta alkoholia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, hakupaiva 2.3.2015.)

Tupakkatuotteissa oleva nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta, jonka aiheut-
tama riippuvuus on vakava sairaus. Tupakoinnilla on todettu olevan suuri kuol-
leisuus ja sairastumisriski. Terveydenhuoltohenkilokunnalla on velvollisuus aut-
taa riippuvaista vieroituksessa ja tupakoinnin lopettamisessa. (Kaypahoito-
suositus 2012, hakupaiva 3.3.2015.) Tupakointia tulee valttda ennen nukku-
maan menoa ja yolla heratessa, silla suurina maarina ja rauhoittavan vaikutuk-
sen mennessa ohi se nostaa vireystasoa. Tupakoijilla on todettu pidempi nu-
kahtamisviive ja matalampi unitehokkuus, kuin ei-tupakoivilla. (Jarnefelt ym.
2012, 77,78.)

Harrastamalla liikuntaa saanndllisesti, se lievittaa unettomuuden, mielialanlas-
kun ja ahdistuksen oireita seka lisaa syvan unen vaihetta. Tarkedd on muistaa
likunnan saannollisyys seka sen oikea ajoitus. Raskasta liikuntaa suositellaan
valttamaan neljaa tuntia ennen nukkumaan menoa, silla sen aiheuttamat hor-
monaaliset muutokset aktivoivat elimistéa. Venyttely tai rauhallinen iltakavely
voivat auttaa nukahtamisessa. (Pihl ym. 2012, 101,102.)

On tutkittu, ettd hyvin nukkuvilla henkilGilla kertaluontoinen liikunnan harrasta-
minen parantaa unta. He nukkuivat 9,9 minuuttia pidempaan ja herasivat 2.1
minuuttia myohemmin liikuntasuorituksen jalkeen. Tutkimuksessa osoitettiin
myoOs se, etta tulokset ovat parempia unettomuudesta karsivilla, kuin hyvin nuk-
kuvilla henkilGilla. Merkittavia tuloksia saatiin maltillisella aerobisella liikuntasuo-
rituksella, kuten kavelylla. Unettomilla nukahtamisviive laski 55%, heraamisaika
laski 33%, nukkumisaika piteni 18% seka unitehokkuus nousi 13% liikuntasuori-
tuksen jalkeen. Saanndllinen liikkunnan harrastaminen parantaa myos unta, kay
ilmi tutkimuksessa, jossa tutkittiin kuusi kuukautta keski-ikaisia kroonisesta pri-

maarisesta unettomuudesta karsivia aikuisia. Heidan nukahtamisviiveensa pie-
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neni, unen laatu nousi sekd he tunsivat itsensad levanneeksi yon aikana.
(Soares Passos, Rollemberg Poyares, Goncalves Santana, Tufik, & Tulio de
Mello 2012, hakupaiva 20.1.2015.) Liikunta, sauna, kuuma suihku tai kylpy nos-
taa kehon lampotilaa, mika aiheuttaa fysiologisen vastareaktion, eli kehon lam-
potila laskee ja nukahtaminen on helpompaa (Jarnefelt ym. 2012, 80).

Liikuntasuosituksen mukaan 18- 64 vuotiaille suositellaan reipasta kestavyyslii-
kuntaa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa tai vastaavasti rasittavaa lilkkun-
taa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikunnan aikamaarat voidaan jakaa myos
useampiin jaksoihin, mutta suositellaan vahintaan 10 minuutin jaksoja kerral-
laan. Esim. sauvakavely, pyoraily, vesijuoksu, aerobic ja reipas kavely luetaan
reippaaksi kestavyysliikunnaksi. Tasapainoa yllapitavaa, nivelten liikkuvuutta
seka kehittavaa liikuntaa suositellaan yli 64-vuotiaille sen lisaksi etta he harras-
tavat kestavyysliikuntaa. Lihaskuntoa seka liikehallintaa yllapitavaa tai sita li-
saavaa liikkuntaa suositellaan kaikille aikuisille vahintaan 2 krt/viikko. Naita voi-
vat olla esim. jumppa, kuntosaliharjoittelu ja tanssi. (Tarnanen, Kesaniemi, Ket-
tunen, Kujala, Kukkonen-Harjula & Tikkanen 2015, hakupaiva 2.3.2015.)

3.1.2 Nukkumisymparisto

Hyva nukkumisymparistd edistdd unta. Nukkumisympariston olisi hyva olla rau-
hallinen ja kayttaa sankya vain nukkumiseen ja rakasteluun. Makuuhuoneen
tulisi olla viileahko noin +20 astetta, silla yleensa ihmiset nukkuvat silloin parhai-
ten. Kuitenkin liilan kylmalla huoneella voi olla yhteys unettomuusoireisiin. Sopi-
vasti pimennetty makuuhuone esim. pimennysverholla tai kayttamalla silmalap-
puja edistaa hyvaa unta. Jos karsii ympariston aanista, voi hyotya korvatulppien
kaytosta tai kokeilla nukkua kahden tyynyn valissa. Rentoutusmenetelmien
avulla, kuuntelemalla rauhoittavaa musiikkia tai muuta ympariston aania peitta-
vaa aanta, voi pyrkia kasvattamaan omaa sietokykyaan ympariston aanille. He-
ratyskelloa suositellaan pitamaan paikassa, josta sita ei nae eika kuule sen tiki-
tysta. Nain siksi, silla joillakin unettomilla on tapana tarkkailla nukuttua tai val-
vottua aikaa kelloa seuraamalla ja miettia kuinka paljon viela pitaisi nukkua.
(Jarnefelt ym. 2012, 80,81.)
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Makuuhuoneen tulisi olla puhdas, rauhallinen, kodikas ja mukava. Televisio olisi
syyta siirtda pois makuuhuoneesta, myos tyopoyta ja tietokone olisi hyva siirtaa
toiseen huoneeseen tai edes peittda nakyvista esim. sermilla. (Pihl ym. 2012,
106.) Mita enemman sankyyn ja makuuhuoneeseen liittyy kaikkea muuta, vaik-
ka miellyttaviakin toimintoja, sitd vahemman ne vahvistavat ja tehostavat nuk-
kumista (Jarnefelt ym. 2012, 72).

3.2 Rentoutuminen

Rentoutuessa sympaattisen hermoston toiminta vahenee, parasympaattinen
hermosto voimistuu ja aineenvaihdunta normalisoituu kudoksissa, mitka ovat
stressaantuneet. Elimistdssd mika on rentoutunut, valittdjaainejarjestelmat 10y-
tavat helpommin tasapainon ja oksitosiinin eritys lisaantyy. Oksitosiini nostaa
kipukynnysta, vahentaa stressiakselin toimintaa, lievittda ahdistusta seka aktivoi
aivoissa olevien opioidien eli morfiinien toimintaa. Naitd muutoksia voi saada
lisaksi aikaan erilaisten aktiivisin, harjoiteltavissa olevin seka tietoisten rentou-
tumismenetelmien kautta. Tallaisia menetelmia ovat esim. hengitykseen perus-
tuvat rentoutukset, progressiivinen rentoutuminen ("Lihasten vuoroittainen jan-
nittdminen ja rentoutus”), autogeeninen rentoutuminen("rentoutus tavoitetaan
itselle puhumalla ja keskittyen ruumiin tuntemuksiin”), meditaatio ("itsensa kuun-
teleminen”) seka mindfulness ("tietoisen lasnaolon tekniikat”). (Kajaste ym.
2011,102.)

Hengitystekniikoita on monenlaisia ja usein ensimmaisena harjoitellaan syva-
hengitysta. Autonominen hermosto rauhoittuu, kun hengitamme tahdonalaisesti.
Syvahengitysta voidaan kayttda monessa erilaisessa tilanteessa esim. kun ko-
kee menettavansa kontrollin kayttaytymiseen tai paniikkikohtaus uhkaa. Tuona
hetkena voi sanoa itselleen hiljaa "otan aikalisan, hengitan ensin 5 kertaa rau-
hallisesti sisaan ja ulos, ennen sitd en sano mitaan”. Hengitysharjoitukset on
mahdollista tehda missa tahansa, niin etta kukaan ei huomaa. (Kajaste ym.
2011, 100, 101.)
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Mindfulness-harjoituksissa eli tietoinen Iasnaolo-harjoituksissa pyritaan siihen,
ettd hengitysta ei muuteta, vaan annetaan mahdollisuus mielelle keskittya hen-
gitykseen. Erilaisia sanoja voi sanoa mielessa esim. sisaan ja ulos, samalla
pyrkien siihen ettd mieli pysyy rauhallisena ja keskittyy hengitykseen. Mielen
harhaillessa, se palautetaan rauhallisesti takaisin ottamatta tata hengitysharjoi-
tuksen epaonnistumisena. Samaan aikaan kun huomio palautetaan taas hengi-
tykseen, laitetaan merkille minne mieli oli karkaamassa. Mielen harhailun koh-
teisiin on syyta paneutua paivalla uudelleen. Ne voivat olla hyvin tarkeita asioita
henkilolle itselleen. Tietoisella lasndolo-harjoituksella pyritaan siihen, etta mieli
vaeltaa vapaasti ilman pakonomaista keskittymista johonkin erityiseen. (Kajaste
ym. 2011,101, 102.)

Rentoutumaan voi oppia harjoittelemalla, mika vahvistaa taitoja paremmiksi.
Rentoutusharjoittelu voi pelkastaan jo auttaa pienentamaan unettomuudesta
johtuvia haittoja. Tama vaatii aikaa ja siihen liittyy myos omat ongelmakohtansa.
Monet saattavat kokea ahdistuksen lisdantyvan tai tuntevat harjoitukset epamu-
kavilta aloittaessaan ne. Monelle unettomalle on tyypillista, etta he eivat pysty
irrottautumaan asioista, jotka ovat tekematta tai ovat jaaneet kesken. Jotkut
saattavat kokea mindfulness tai progressiivisen harjoituksen kaltaisissa muo-
doissa ajatusten lahtevan murheiden, huolten ja tekemattdmien tdiden peraan
juoksemaan. Silloin harjoitukset ovat haastavia. Tahan hetkeen olisi hyva ottaa
huolihetki, jolloin ajatus tyhjennetaan hairitsevista tekijoista ja sen jalkeen pala-
taan taas rentoutushetkeen. Taman voi toistaa tarvittaessa. (Kajaste ym.
2011,102-104.)

3.3 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

Keskeisempia hoitomenetelmia kongitiivis-behavioraalisessa hoidossa ovat
unettomuuteen ja uneen liittyva tiedonanto eli psykoedukaatio, unen huolto, be-
havioraaliset ja kognitiiviset menetelmat seka rentoutusharjoittelu. Toiminnalli-
seen unettomuuden hoitoon  suositellaan ensisijaisesti  kongitiivis-
behavioraalista hoitoa. Useiden tutkimusten mukaan unettomista 70-80 % hyo-

tyy laakkeettomista hoitomuodoista. Hoidon teho sailyy tai jopa paranee aktiivi-
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sen hoitojakson paattymisen jalkeen. Nayttéa on myos siita, ettd perustervey-
denhuollossa toteutettu unettomuuden Iaakkeeton hoito on saanut aikaan mer-
kittavia tuloksia. (Jarnefelt ym. 2012, 58,59.)

Kognitiiviset menetelmat perustuvat siihen, etta useat emotionaalisen ja kogni-
tiivisen aineksen prosessointitavat tuottavat kiihtynytta vireystilaa, joka estaa
unen tulon (Kajaste ym. 2011, 112). Keskeinen osa unettomuuden kognitiivi-
sessa hoidossa on naiden kognitioiden tutkiminen ja adaptiivisuuden seka nii-
den joustavuuden lisaaminen. Yksityiskohtien tutkailu on tarkeaa silloin kun ih-
minen ei saa unta. Tata kutsutaan kognitiiviseksi menetelmaksi. Kognitiolla tar-
koitetaan yksilon ajatuksia, asenteita, uskomuksia, tiedon kasittelya, opittua tie-
toa, mielikuvia ja muistia. Nama kaikki tarkoittavat informaation prosessointia.
Kognitiivisia menetelmia kayttamalla tavoitellaan vahentamaan unettomuuteen
liittyvaa ylivireytta. Kognitiivisessa mallissa ajatuksilla, tunteilla, kehon reaktioilla
ja toiminnalla on vaikuttava yhteys toisiinsa. Taman mallin mukaan yksilo tekee
tilanteesta tulkinnan eli ajatuksen, joka vaikuttaa keskeisesti tunteisiin, toimin-
taan ja fysiologisiin reaktioihin. (Jarnefelt & Hublin 2012, 102,103.)

Unettomuuteen liittyva haitallinen ajattelu on sen keskeinen yllapitava tekija.
Esimerkiksi "pakko”-ajattelu, jossa henkilo voi ajatella nain: "Minun on pakko
nukkua kahdeksan tuntia yossa ollakseni virkea seuraavana paivana.” Tahan
ajattelutyyliin liittyy vaihtoehdottomuus, ajatellaan etta tilanteessa olisi vain yksi
oikea ratkaisu. Tahan ei voida sanoa mitaan tuntisuoritusta, kuinka paljon tarvi-
taan unta ollakseen seuraavana paivana virkea. (Jarnefelt ym. 2012, 105,106.)
Haitallisten ajatusten hoidossa annetaan esimerkkeja haitallisista ajatusmalleis-
ta unettomuuteen liittyen, jonka jalkeen ajatusten kasittely ja tyostaminen koos-
tetaan seuraavanlaisesti: 1. Tunnistetaan yksilolliset haitalliset ajatukset, jotka
liittyvat unettomuuteen. 2. Uudelleen arvioidaan haitallinen ajattelu. 3. Luodaan
vaihtoehtoisia ajatusmalleja. 4. Sovelletaan vaihtoehtoisia ajatuksia kaytannon
elamassa. (Jarnefelt ym. 2012, 109.)

Yleensa kun tutkaillaan tarkemmin unettomuutta, usein loydetaan tunteita ja
ajatuksia, jotka ovat aiheuttaneet vireystilan kohoamisen esimerkiksi unetto-
muudesta johtuva epatoivo, perhe tai tydhuolet. Unettomilla voi nousta pintaan
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vain ahdistus unettomuudesta ja siita johtuvista seuraamuksista, eivatka he
valttamatta tunnista muita huolia, jotka vaikuttavat unettomuuteen. Yksittaiseksi
toimivaksi todettu kognitiivinen menetelma on huolihetki. (Kajaste 2008, haku-
paiva 3.3.2015.) Ihmisen on tarkeaa hyvaksya taipumuksensa huolestua erilai-
sista asioista ja lopettaa taistelu huolia vastaan. Huolihetken pitaminen on hyo-
dyllinen silloin, kun asioita on tapana miettia vuoteessa. Hetken tarkoitus on
lopettaa paivan asioiden ja tulevaisuuden suunnitelmien miettiminen, jotta voi
nukkua. Siihen voi varata lllalla aikaa noin 15-30 minuuttia, pari tuntia ennen
nukkumaan menoa ja kirjoittaa paperille murheita, huolia, tunteita, ideoita, rat-
kaisuja ja mitd tahansa jokapaivaisia asioita. Niiden asioiden kohdalle, joihin
keksii ratkaisun voi kirjoittaa sen yl6s niin pitkalle kuin mahdollista. Joihin ei voi
vaikuttaa mitenkaan, niin sen asian voi jattaa ajan, muiden ihmisten tai kor-
keimpien voimien hoidettavaksi. Menetelman tarkoituksena on tunne siita, etta
kaikki asiat ovat kontrollissa. Listaa voi lukea aaneen itselle, jolloin huolia voi
tarkastella etaalta ja saada niihin etaisyytta. Jos jokin kirjattu asia alkaa pyoria
mielessa vuoteessa, tulee sille sanoa mielessa jyrkasti "Seis. Nyt ei ole aika
kasitella tata asiaa. Voin palata siihen huomenna uudelleen. Nyt nukutaan.”
(Pihl ym. 2012, 216.)

Uneton vertaa usein itseaan muihin. Han voi pitaa itseaan huonona ihmisena,
koska ei voi unettomuudesta johtuen suoriutua samalla tavalla luonnollisista
paivan toiminnoista niin kuin muut. Pelkoja voi olla esim. tyopaikkairtisanomi-
sesta, koska ei suoriudu tehtavistaan niin kuin ennen. Nama ajatukset voivat
olla jyrkkia ja sisaltavat ajatus vaaristymia, jonka kautta tulee huono olo. Unet-
tomuudesta karsiva voi kokea itsensa ainoaksi unettomaksi, vaikka todellisuu-
dessa unettomuus on yleinen vaiva. (Kajaste ym. 2011, 113,114.) Psyykkisen
terveyden yllapitamiseksi kuuluu tasapainoinen itsensa hyvaksyminen. Kun
mieli ei pysty toimimaan tasapainoisesti, silla on yhteys psyykkisen toiminnan
hairidihin eli masennukseen, ahdistuneisuuteen sekad somatisaatiohairioihin.
(Kajaste ym. 2011, 132.) Somatisaatiohairio ilmenee lukuisina erilaisina ruumiil-
lisina vaivoina ja valituksina pidemmalla ajalla, joihin ei I0ydy riittavaa somaat-
tista selitysta (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002,
136). Unettomuus liittyy naihin yllamainittuihin hairidihin. Liiallisen vaatimusta-

son lievittaminen on tarkeaa unettomalle. Monella on liian korkea vaatimustaso
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suoritusten suhteen, joka voi johtaa loppuun palamiseen. Esim. stressi, joka
littyy tyohon voi aiheuttaa unen katkeilua, jos ei pysty vapauttamaan mieltdan
tyosta silloin kuin ei sita tee. Talloin usein tyo siirtyy sille ajalle, kun oikeasti pi-
taisi nukkua. Unenkatkeilusta taas johtuu paivaaikainen vasymys ja tyotehon
heikkeneminen. (Kajaste ym. 2011, 132.)

Ihmiselle on tarkea kyky vastaanottaa valittamista ja lampoa toiselta ihmiselta.
Jos menneisyyteen liittyy jonkinlaista kaltoin kohtelua, tama voi olla vaikeaa.
Tama tunne voi olla pelottava ja siihen tarvitaan apua. Yksi apukeino on harjoi-
tella varien avulla. Voidaan etsia jokin mielikuva varista, joka kuvaa valittamista,
huolenpitoa, lampo6a ja myotatuntoa. Kuvitellaan etta vari, joka kuvaa lamminta
ja valittavaa huolenpitoa ympardi kehon sitten sydamen seka lopuksi valloittaa
koko kehon. Taman tarkoitus on, ettd lampiman huolenpidon vari parantaa ja
toivottaa hyvaa. Harjoitus on mahdollista myds tehda niin, etta kuvittelee hah-
mon, joka pitda huolta. Tarkoituksena on luoda ainutlaatuinen lampda ja myota-
tuntoa levittava hahmo. (Kajaste ym. 2011, 134,135.)

Itsensa hyvaksyminen kokonaisvaltaisesti kaikkineen puutteineen ja virheineen
on tarkeaa. On erilaisia toimintamalleja miten saada hyvaa oloa itselle seka |a-
heisilleen. Tama tarkoittaa unettomuudesta karsivalle, etta hanen pitaa hyvak-
sya itsensa huonosti nukkuvana eika han kritisoisi itsedaan. Hanen taytyy selvit-
taa, mika aiheuttaa mielen ja kehon ylivireyden. Jos on tyoskennellyt eri tapojen
kautta saadakseen unettomuuden hallintaan, eika tulosta ole tullut, suositellaan
sen jalkeen psykoterapiaa. Pyrkimyksena on, ettd pystyttaisi kohtaamaan ela-
man erilaiset tilanteet ja vastaanottamaan niihin liittyvia tunteita. Tahan kuuluu
pohdinta siita, laukaiseeko jokin tilanne voimakkaita kokemuksia menneisyydes-
ta. Taman kautta voidaan muuttaa tapaa kokea asioita erilailla ja voidaan vahi-
tellen paremmin. (Kajaste ym. 2011, 139.)

Behavioraalisten menetelmien mukaan psyykkisten ongelmien taustalla ovat
haitalliset opitut kayttaytymistottumukset, joita voidaan korjata poisoppimisella.
Ympariston vaikutus kayttaytymiseen myos huomioidaan. Kaytettdessa unetto-
muuden hoidossa behavioraalisia menetelmia, tavoitteena on unta tukeva uni-

rytmi, yksilollinen ja yhtenaisempi uni seka hyvat nukkumistottumukset, jotka
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tukevat unen perusedellytyksia ja hyvaa sanky-uni-assosaatiota. (Jarnefelt ym.
2012, 92.)

Hyvalla sanky-uni-assosiaatiolla tarkoitetaan sita, ettd nukkumaanmenoaika,
makuuhuone ja sanky yhdistyvat uneen ja nukkumiseen seka auttavat nukah-
tamisessa. Huonolla sanky-uni-assosiaatiolla niihin on yhdistynyt muita toimin-
toja mm. pitkdan lukemista, syomista, toiden tekemista, tv:n katselua ja huolien
miettimista. Huonoon sanky-uni-assosiaatioon liittyy myos kellon seuraaminen,
unen yrittdminen ja unettomuudesta huolehtiminen. Kaikesta tasta voi seurata
nukahtamisen ja unessa pysymisen heikentyminen. (Jarnefelt ym. 2012, 80,81.)
Hyvan sanky-uni-assosiaation kannalta olisi hyva menna sankyyn vasta uneli-
aana. On tarkeaa oppia tunnistamaan, milta uneliaisuus tuntuu. Sen merkkeja
ovat mm. raskaat silmaluomet, kutiavat silmat (ns. unihiekkaa), raukea ja rento
olo, haukottelu ja energian puute. Pelkka vasymys ei aina tarkoita sita, etta pys-
tyisi nukahtamaan. Sangyssa hereillda oleminen heikentad sanky-uni-
assosiaatiota, joten sangyssa oloa tulisi rajoittaa siten, etta siella viettaa vain
sen ajan kun nukkuu, esim. nukkumisaika ennen unettomuuden alkua. Osa
unettomista haluaa varmistaa nukkumisen viettamalla sangyssa pidemman ai-
kaa, vaikka nukkuvat vahemman kuin ennen unettomuutta. Tama voi

yllapitaa unettomuutta, silla usein uni-valverytmi hairiintyy. (Jarnefelt ym. 2012,
82.)

Unen ja valveen vuorottelun lisdksi vireystila, hengitystiheys, verenpaine, ruu-
miinlampo, hormonitoiminta, munuaisten ja maksan toiminta seka ruuansulatus
noudattavat selvaa rytmia luonnostaan. Unettomuuden hoidossa unen rytmitta-
minen on erittain tarkea tukipilari, jos rytmi rikotaan, unettomuuden hoito ei on-
nistu. Kun viettda vuoteessa saman ajan kuin silloin, kun on nukkunut hyvin,
yleensa riittda. Silla hyvin nukkuessaan ihminen noudattaa omaa luontaista
rytmiaan. Olisi hyva selvittaa esim. unipaivakirjan avulla, kuinka paljon nukkuu,
ja on vain sen verran vuoteessa. Valitsee sopivan ajan nousta aamuisin ja nou-
dattaa sita seka laskea vuoteeseen menoaika, eikd menna sinne aikaisemmin.
(Kajaste ym. 2011, 96,97,99,100.)
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Unettomuuden hoidossa kaytettavia behavioraalisia menetelmia ovat: vuotees-
saoloajan rajoittaminen, saannollinen heraamisaika joka aamu samaan aikaan,
nukkumaanmenoajan laskeminen vuoteessaoloajan ja heraamisajan perusteel-
la, sangysta ylos nouseminen, jos uni ei ole tullut noin vartin kuluessa seka vuo-
teessaoloajan muuttaminen esim. pidemmaksi, jos unitehokkuus ((nukuttu aika /
vuoteessa vietetty aika) x 100 %) on noussut viikoittain tehdyssa arvioinnissa.
(Jarnefelt ym. 2012, 95-97.)

3.4 Tietoa unettomalle

6 § Potilaan tiedonsaantioikeus ”

"Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
ta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekéd muista hdnen hoitoonsa
liittyvisté seikoista, joilla on merkitysté péétettdessd hdnen hoitamisestaan. Sel-
vitystd ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeis-
ta, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai
terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkilébn on annettava selvitys siten, etté potilas riit-
tdvésti ymmaértdd sen siséllén. Jos terveydenhuollon ammattihenkilé ei osaa
potilaan kdyttédmaéaa kieltéa taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ym-
mérretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. ” (Laki
potilaan asemista ja oikeuksista, 785/1992 5 §.)

Suomessa toimii Uniliitto ry, jonka tarkoituksena on valvoa ja ajaa asioita niiden
eduksi, jotka karsivat nukkumiseen liittyvista hairidista. Tarkoitus on my6s edis-
taa jasentensa seka heidan laheisten elamanlaatua. Uniliitto ry edistaa tietoi-
suutta myos muulle vaestolle vireystason vaikutuksesta, niin yolla kuin paivalla,
kuinka se vaikuttaa yleiseen elamanlaatuun ja henkiseen etta fyysiseen ela-
manlaatuun. Toimintaan kuuluu jarjestda neuvonta-, koulutus-, ja tiedotustilai-
suuksia, jotta nama paamaarat toteutuisivat. Uniliitto ry toimii myds osaksi hoi-
don-, kuntoutuksen-, ja muiden palveluiden turvaamiseksi potilaille, jotka karsi-
vat unihairidista. (Uniliitto Ry 2015, hakupaiva 3.3.2015.) Uniliitto ry:lld on pai-
kallisyhdistyksia Helsingissa, Vantaalla, Pirkanmaalla, Paijat-hameessa, Sata-
kunnassa, Turussa ja Kuopiossa. Valtakunnallisia yhdistyksia ovat Levottomat

jalat-restless legs ry, Suomen narkolepsiayhdistys ry, Suomen unettomat ry,
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Suomen uniapneayhditys ry, Epatyypillinen unirytmi ry. Uniliitto ry:lla on tarjolla
erilasia terapia- seka vertaistukiryhmia. (Uniliitto ry 2015, hakupaiva 3.3.2015.)
Internet-sivut ovat hyvin kattavat ja siella on paljon tarpeellista asiaa unihairidis-
ta karsiville.

Ryhman merkityksesta unettomalle on tehty tutkimus, joka kuvaa vertaistuen
tarkeytta. Laurean ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat olivat tehneet
toiminnallisen opinnaytetyon, jossa he olivat teoriaperustan pohjalta tehneet
unikoulun unihairidista karsiville potilaille. Unikoulun kokoontumiskertojen jal-
keen osallistuneille oli tehty puolistrukturoitu ryhmahaastattelu, jossa arvioitiin
avoimilla kysymyksilla mm. ryhman merkitysta unikoulussa. Osallistujien vasta-
usten perusteella unikoulu vertaistuen tarjoajana antoi mahdollisuuden puhua
omasta ongelmasta ja kuunnella muiden kokemuksia. Ryhma koettiin hyvaksi
jakaa kokemuksia ja omia keinoja unettomuuden hoidossa. Osallistujat saivat
peilata omia kokemuksia muiden kokemuksiin, mika koettiin auttavan oman on-

gelman suhteuttamisessa. (Masalin & Venho 2012, 34,35.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava, koska se ohjaa valintoja tutki-
musstrategian osalta. Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittavaa, selvittavaa,
kuvailevaa tai ennustavaa. Kuitenkin on mahdollista, etta tutkimuksessa voi olla
useampia kuin yksi tarkoitus seka se voi muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138.) Tutkimuksen tavoite ilmaisee nako-
kulman hyodyntamiseen, eli sen mita hyotya tutkimuksesta tulee olemaan
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 157).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata unettomuudesta karsivien tyoikaisten
kokemuksia laakkeettomista hoitomuodoista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa laakkeettomista hoitomuodoista tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa hoitoalan
opinnoissa ja koulutuksissa. Tutkimus toteutettiin avoimella verkkokyselylomak-
keella, jossa kysyttiin millaisia 1aakkeettomia hoitokeinoja unettomat ovat kayt-

taneet seka miten he ovat kokeneet niiden toimivuuden.

Tutkimukseen taytyy 16ytaa juoni tai johtoajatus, jonka mukaan voidaan kiteyt-
taa tutkimuksen paaongelma. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan tutkimus-
ongelman sijasta tutkimustehtavasta, joka asetetaan yleisella tasolla. Tehtava
saattaa muuttua tutkimuksen edetessa, joten siihen tulee varautua. (Hirsjarvi
ym. 2009, 126.) Tutkimustehtavana oli vastata kysymykseen: millaisia koke-
muksia tyoikaisilla unettomilla on unettomuutensa |aakkeettomista hoitomuo-

doista.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimus
toteutettiin avoimella verkkokyselylomakkeella tyoikaisille, jotka karsivat tai ovat
karsineet unettomuudesta seka ovat kayttaneet laakkeetonta hoitomuotoa. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli kuvata unettomuudesta karsivien tyoikaisten koke-
muksia laakkeettomista hoitomuodoista.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tutkimusta, jonka
aineisto kerataan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Tassa tutkimuksessa
tutkija katsoo omia havaintojaan tutkittavassa kohteessa ja luottaa niihin. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa pyritaan monitahoiseen ja yksityiskohtaiseen tarkas-
teluun, jossa saadaan henkilokohtaista nakokulmaa. Kohdejoukko valitaan tar-
koituksenmukaisesti, satunnaisotosta ei kayteta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
ei valttamatta tarvita laheista kontaktia tutkittaviin. (Hirsjarvi ym. 2004, 155,183.)

5.2 Aineiston keruu

Kyselytutkimuksissa etuna pidetaan laajan tutkimusaineiston keraysta. Mene-
telma on tehokas, koska se saastaa tutkijan vaivannakoa ja aikaa, silla huolelli-
sesti laadittu kyselylomake voidaan lahettaa suurelle kohdejoukolle. Heikkouk-
sina kyselylomakkeessa pidetaan lomakkeeseen vastaamattomuutta eli vasta-
uskatoa seka vastaajien motivaatiota ja rehellisyytta vastata huolellisesti lomak-
keeseen. Mahdollisia vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Toimivan lo-
makkeen tekeminen vaatii paljon aikaa seka tutkijalta monenlaista tietoa ja tai-
toa. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)

Sahkoista kyselya laatiessa tarvitaan jokin sovellusohjelma, jonka pohjalta maa-
raytyy millaiseksi kysely muodostuu. Paperilomakkeeseen verrattuna sahkoinen
kyselylomake mahdollistaa uudenlaiset visuaaliset ja vuorovaikutteiset elementit
seka laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistaminen. Sahkdinen kysymi-
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nen mahdollistaa vapaapalautekysymysten tai avokysymysten hyoddyntamisen
suuressa vastaajamaarassa. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 7, 29.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella (lite 2), joka muutet-
tiin webropol -ohjelmalla verkkokyselylomake muotoon. Avoimella kyselylomak-
keella tarkoitetaan lomaketta, jossa esitetaan kysymys ja jatetaan tyhja tila vas-
tausta varten (Hirsjarvi ym. 2004, 187). Webropol -ohjelmalla tehtiin yksi moni-
valintakysymys ja seitseman avointa kysymysta, joihin tutkimukseen osallistuja
pystyi kirjoittamaan niin paljon tekstia kuin halusi. Kyselyssa kysyttiin asioita,
jotka ovat merkityksellisia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kans-
sa. Tutkimuksen viitekehyksesta, tutkittavasta ilmiosta ja tiedetysta tiedosta tay-
tyy I6ytya perustelu kysymyksiin (Tuomi ym. 2011, 75).

Tutkimukseen osallistujalla oli mahdollisuus jattaa omat yhteystiedot mahdollis-
ta lisdhaastattelua varten. Verkkokyselylomakkeen liitteeksi tehtiin saatekirje
(Liite 1). Saatekirjeessa kerrottiin oleelliset asiat, jotka koskivat tutkimusta, joista
tutkimukseen osallistuva ymmarsi verkkokyselyn tarkoituksen. Uniliitto ry:n koti-
ja Facebook -sivuilla julkaistiin linkki, jonka kautta paasi vastaamaan verkko-

kyselyyn. Verkkokyselyn vastaamisaika oli kolme viikkoa.
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5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysia.
Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, joka tarkastelee inhimillisia merkityksia teks-
tista. Osa sisallonanalyysilla toteutetuista tutkimuksista perustuvat maailmasuh-
teeseen, jolloin oleellista on nakymattoman ymmartaminen. Ajatus on, etta ei
ole sellaista pistettd tai paikkaa, jonka kautta ihminen voisi nahda enemman
kuin han kokemuksensa kautta voi ymmartaa. Oleellisinta on ymmartaa, etta
totuuden kysymys ei ole oleellisinta, vaan todellisuuden tajuaminen inhimillisena
ajattelutapana on. (Tuomi ym. 2011, 104.) Tutkimuksen analyysimenetelmaksi
sopi hyvin sisallonanalyysi, koska kysymyslomakkeen kautta saadusta aineis-
tosta haettiin inhimillisia merkityksia ja sen kautta haluttin ymmartaa ihmisten
kokemuksia unettomuuden laakkeettomista hoitomuodoista.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kuultujen, nahtyjen tai kirjoitettujen sisaltdjen
analyysia valjana teoreettisena kehyksena, useimmat eri nimilla kulkevat laadul-
lisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisallonana-
lyysiin. Laadullisessa tutkimuksessa taytyy ottaa selva linja mihin tutkimus raja-
taan ja kertoa siita kaikki mahdollinen. Mista tutkimuksessa ollaan kiinnostunei-
ta, nakyy tutkimusongelmasta, tutkimustehtavasta ja tarkoituksesta. Naiden tay-
tyy olla linjassa raportoidun kiinnostuksen kohteen kanssa. Aineisto taytyy kay-
da lapi ja merkita seka erottaa asiat, jotka kiinnostavat, jonka jalkeen loput jaa-
vat pois tutkimuksesta. Merkityt asiat taytyy kerata yhteen ja erilleen muusta
aineistosta. (Tuomi ym. 2011, 108.)

Aineiston sisallon analyysissa lahdettin etenemaan induktiivisen mallin mu-
kaan. Sisallon analyysissa voidaan edeta aineistosta Iahtien eli induktiivisesti tai
deduktiivisesti eli jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta, jonka mukaan
aineistoa luokitellaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tutkijalla on tavoitteena
paljastaa odottamattomia asioita induktiivisessa analyysissa. Lahtokohtana on
yksityiskohtainen seka monitahoinen tarkastelu. Tutkija ei maaraa sita mika on

tutkimuksessa tarkeaa, vaan sen maaraa aineisto. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)



28

Sisallonanalyysiin tulee maaritella analyysiyksikk0 ennen analyysin aloittamista.
Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonai-
suus, joka voi myoOs sisaltda useita lauseita. Tutkimustehtava ja aineiston laatu
ohjaavat analyysiyksikon valintaa. (Tuomi ym. 2009, 110.) Tutkimuksen ana-
lyysiyksikoksi valittiin: kokemukset unettomuuden laakkeettomista hoitomuo-
doista. Analyysiyksikdon valintaan vaikutti asetettu tutkimustehtava tyoikaisten
kokemuksista unettomuutensa laakkeettomista hoitomuodoista seka kvalitatiivi-
sella menetelmalla keratty aineisto henkilokohtaisista kokemuksista aiheeseen
liittyen.

Tutkijalle selviaa analyysivaiheessa millaisia vastauksia han saa ongelmiin. Voi
myOs kayda niin, etta selvida miten ongelmat olisi oikeasti pitanyt asettaa. Ai-
neistoa voidaan kerata seka analysoida samanaikaisesti. Analysointi taytyy
aloittaa heti aineiston keraamisen jalkeen, silla aineisto inspiroi viela tutkijaa ja
sita voidaan helposti taydentaa ja selventaa tarvittaessa. (Hirsjarvi ym. 2004,
209,211,212.)

Aineistolahtoisen aineiston analyysi jaetaan kolmevaiheiseksi prosessiksi, ai-
neiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teo-
reettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston redusoinnissa infor-
maatio esim. auki kirjoitettu haastatteluaineisto tai muu asiakirja analysoidaan,
joka pelkistetaan niin etta tutkimukselle epaolennainen karsitaan pois. Se voi
olla informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Klusteroinnissa kaydaan lapi
aineistosta tulleita alkuperaisilmauksia ja etsitdan eroavaisuuksia ja/tai saman-
kaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Tassa vaiheessa tutkimuksen perusrakenteel-
le luodaan pohja ja tutkittavasta ilmiosta luodaan alustavia kuvauksia. Abstra-
hointi on prosessi jossa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimus-
kohteesta. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja
taman tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi ym. 2011,
108-113.)

Tutkimusaineisto tulostettiin vastaus vastaukselta paperiversioksi, minka jal-
keen aineisto luettiin useaan kertaan lapi. Aktiivisella lukemisella on tarkoitus
luoda pohja analyysille (Kyngas ym. 1999, 5). Aineisto pelkistettiin kirjoittamalla
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alkuperaisilmaisuja isoille kartongeille avoimesta kyselylomakkeesta. Niista et-
sittin samankaltaisia kokemuksia, joista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja.
Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin, eli pelkistetyista ilmaisuista tehtiin alakatego-
rioita seka samalla aineistoa abstrahoitiin eli kasitteellistettiin.

Aineistoa ryhmiteltaessa on tarkoitus yhdistaa pelkistetyista ilmauksista yhteen
ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan samaan kategoriaan. limaisut, joilla tarkoite-
taan samaa, tulee yhdistaa samaan kategoriaan ja kategorialle annetaan nimi,
joka kuvaa hyvin sen sisaltoa (Kyngas ym. 1999, 5). Seuraavalla sivulla on esi-
merkki (kuvio 2) alkuperaisilmauksista, pelkistetyista ilmaisuista, alakategoriasta

seka abstrahoinnista, joilla havannoidaan aineiston analyysin etenemista.

Esimerkki tutkimuskysymyksesta: kuvaile kayttamiasi ladkkeettomia hoitomuo-
toja.

Alkuperais Pelkistetyt

L o Alakategoria Abstrahointi
ilmaisut ilmaisut

"lllalla pitéd saada
rauhoittua kotosalla
1-2h, ennen kun voi
alkaa nukkumaan"

Rauhoittuminen

"Itsensd rauhoittelu,

meditoinnin Rentout tel Kognitiivis-
tyyppinen" R behavioraaliset

mdét M
menetelmat
"Astangajoogaa
harrastaneena yritin Hengitykseen
keskittyd s@ngyssd keskittyminen

hengittdmiseen”

Kuvio 2. Esimerkki sisallon analyysin kulusta
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Avoimen verkkokyselylomakkeen vastausten perusteella voidaan sanoa, etta
tassa tutkimuksessa naiset karsivat unettomuudesta enemman kuin miehet.
Kyselyyn saatiin kolmetoista vastausta, joista vastanneesta kaksi oli miehia ja
suurin osa eli yksitoista oli naisia. Vastaajien keskimaarainen ika oli 45 vuotta ja

unettomuuden kesto 4 vuotta ja 4 kuukautta.

6.1 Unettomuuden muodot

Unta ei saa
lainkaan

Nukahtamisen
vaikeudet
Vaikeus
nukahtaa

Varhainen
heraaminen

Unettomuuden

Muut ongelmat muodot

Arsykkeiden
vaikutus uneen

Kevyt uni

Unen laadun
ongelmat

Katkonainen uni

Kuvio 3. Unettomuuden muodot

Ensimmainen kysymys kasitteli millaista unettomuus on. Tutkimuksessa selvisi,
etta eniten karsitdan huonosta unen laadusta, joista yleisimmaksi oli koettu kat-
konainen youni. Toiseksi eniten koettiin olevan vaikeuksia nukahtamisessa, jol-
loin unta ei saatu lainkaan tai oli vaikea nukahtaa. Unettomuuden muodoissa
ilmeni myos muita ongelmia, kuten varhain heraamista ja arsykkeiden vaikutus-

ta uneen (kuvio 3).
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“Uni kestéé vain kaksi tuntia ja sen jalkeen ei uni tule milldén uudelleen, ja jos

tulee niin heréén taas kahden tunnin paéastéa ja joskus ldhden samoilla silmillé
téihin.”

"Yollé heréén aina klo 3-4 aikoihin, enké sen jélkeen saa unta ennen kuin alkai-
si olla herdémisen aika, jolloin nukuttaisi tosi paljon.”

“Erityisesti Sunnuntain ja Maanantain vélisen& ybné on hankalaa saada unta.”

6.2 Kaytetyt lagkkeettomat hoitomuodot

Kognitiiviset
hoitomuodot

Huolilistan
kirjoittaminen

—————

Raikas
ulkoilma

Makuuhuone
en lampdtilan
saataminen

Unen huolto

Koghnitiivis-
behavioraaliset
hoitomuodot

Liikunta
Hengitykseen
keskittyminen

—————

Tietoinen Rentoutumin
lasndolo en
Meditaatio

Kuvio 4. Kaytetyt Iaakkeettomat hoitomuodot

Toisessa kysymyksessa vastaajat kuvailivat kayttamiaan laakkeettomia hoito-
muotoja (kuvio 4). Naita hoitomuotoja kaytettiin useita erilaisia ja toiset keinot
sopivat toisille paremmin. Eniten kaytettiin Kognitiivis-behavioraalisia hoitomuo-
toja. Naita olivat kognitiiviset hoitomuodot, unenhuolto ja rentoutuminen. Vasta-

uksista ilmeni etta kognitiivisista hoitomuodoista kaytettiin eniten huolilistan kir-
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joittamista. Unen huollon keinoja mainittiin useasti, joita olivat esim. liikunta,
raikas ulkoilma ja makuuhuoneen lampdtilan saataminen sopivan viileaksi. Vas-
tauksissa tuli esille myos meditaatiota, hengitykseen keskittymisen ja tietoisen
lasnadoloharjoituksen keinoja, jotka kuuluvat rentoutuminen-alakategoriaan.

Tutkimukseen osallistuneiden kesken oli myos kaytetty seuraavia unen huol-
toon liittyvia hoitomuotoja. Vastaajat kertoivat nauttivansa lamminta kofeiinitonta
juomaa iltaisin, kayvansa saunassa seka kayttavansa pimennysverhoja makuu-
huoneessa. Muita hoitokeinoja olivat maadoituslakanan kayttaminen vuoteessa,
sahkolaitteiden poistaminen makuuhuoneesta ja luontaislaakinnan keinot (aku-

punktio, homeopatia, vyOhyketerapia).

"Mielté painavat asiat on hyvé kdyda mielesséa lapi hyvissé ajoin ennen nukku-
maan menoa. Kun asiat palaavat mieleen séngyssé ja niitd alkaa vatvomaan on
hyvé tiedostaa ne ja sanoa itselle: "nyt olen s&ngyssé ja minun ei tarvitse néita

asioita miettid ja murehtia”.

"Huolipéivékirjan ja —hetken pitdmistd minulle suositeltiin, mutta stressia aiheut-
tanut tybvaihe oli niin intensiivinen, ettei siind oikein kyennyt rajaamaan huolia

vain tietyille hetkille.”

"lltakévely, raitis ilma ja sauna jonkin verran helpottaa.”
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6.3 Tieto laakkeettomista hoitomuodoista

Kirjat

Itsendinen tiedon
etsiminen

Internet

Liheiset ihmiset

Tiedon saanti
laakkeettomista
hoitomuodoista

Kokemusten
kautta

A

Itsehoito-opas,
itsekokeilu

—_—

Tyoterveyshuolto

\ Terveydenhuollon

ohjaus

—_—

Laakari

Kuvio 5. Tieto laakkeettomista hoitomuodoista

Kolmannessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin mista he olivat saaneet tietoa
laakkeettomista hoitomuodoista. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli saanut
tietoa laakkeettomista hoitomuodoista itsenaisesti tietoa etsimalla esim. kirjoista
ja Internetista (kuvio 5). Toiseksi eniten he kokivat saaneensa tietoa terveyden-
huollon ohjauksen kautta, joita olivat tyoterveyshuolto ja Iaakari. Vastauksista
tuli myos ilmi, etta tietoa oli saatu kokemusten kautta ystavilta ja sukulaisilta
seka itse testaamalla. Vastauksista ilmeni kuitenkin kokemuksia, ettei tervey-
denhuollossa anneta kaikille riittdvaa tietoa ladakkeettomista hoitomuodoista.

"Unettomuutta késittelevisté kirjoista ja terapeuteilta.”

"Itsehoitoon kannattaisi kannustaa enemmaén, eiké pelkédstéén unihygienia oh-
Jeistusta. Itse koin kamalana, jos joku kehtasi tulla sanomaan etté "oletko sii-
vonnut makuuhuoneen, vaihtanut lakanat, tuulettanut” kun en ollut nukkunut
puoleen vuoteen.”

"En ainakaan terveydenhuollosta”
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6.4 Laakkeettomien hoitomuotojen vaikutus unen laatuun

Unen saaminen
helpottuu

Uni syvenee

Unen laatu parantunut

Uni on yhtendisempaa

(.

Ladkkeettomien
hoitomuotojen

Uni pitenee vaikutus unen laatuun
%

Uni edelleen Ei vaikutusta unen

katkonaista laatuun

-

Kuvio 6. Laakkeettomien hoitomuotojen vaikutus unen laatuun

Neljannessa kysymyksessa saatiin vastauksia aiheesta, kuinka laakkeettomat
hoitomuodot ovat vaikuttaneet unen laatuun. Suurin osa vastanneista oli koke-
nut lagkkeettomien hoitomuotojen parantavan unen laatua. Taman kautta unen
saaminen oli helpottunut, nukkuminen pidentynyt, uni oli syvempaa seka yhte-
naisempaa (kuvio 6). Unen laadun parantuminen oli vaikuttanut siihen, etta aa-
mulla olo oli virkeampi hyvin nukutun yon jalkeen. Kokemuksia oli myos etteivat

laakkeettomat hoitomuodot vaikuttaneet unen laatuun lainkaan.
"Nukun syvéaé unta keskeytyksitté ja heréén virkedna.”
"Nukahdan helposti. Jos herdén yélla, nukahdan yleensé pian uudelleen. En
kdy enéé bisin we:sséa. Olen aamulla pirted enké vasynyt kuin ennen. Pérjaén

hieman lyhyemmillé ybunilla, koska nukun todella sike&sti.”

"Edelleen tahtoo olla hyvin katkonaista uni.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata unettomuudesta karsivien tyoikaisten ko-
kemuksia laakkeettomista hoitomuodoista. Aineistoa saatiin kerattya sen ver-
ran, ettd opinnaytetyon tutkimustehtavaan saatiin riittdva vastaus. Unettomuu-
desta karsivat olivat vastanneet avoimen verkkokyselylomakkeen avulla kysy-

myksiin enemman kuin odotettiin.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta tyoikaisten naisten karsivan
enemman unettomuudesta kuin tyOikaisten miesten. Myos kansallisessa FIN-
RISKI 2012 terveystutkimuksessa (vrt. Borodulin ym. 2013) oli tutkittu naisten
karsivan prosentuaalisesti useammin unettomuudesta kuin miesten.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa unettomuudesta karsivia oli yli 50-
vuotiaita, seka loput vastaajista oli alle 40-vuotiaita, keski-ian ollessa 45 vuotta.
Taman perusteella voidaan todeta, etta unettomuus oli yleisempaa iakkaammil-
la. Uniliitto ry (2014,11) toteaa ikdantymisen vaikuttavan unen laatuun, jolloin
esimerkiksi kyky nukkua yhtajaksoisesti heikkenee.

Tutkimukseen osallistuneet olivat karsineet unettomuudesta keskimaarin 4 vuot-
ta, joka on kroonista unettomuutta. Duodecim & Unitutkimusseura ry:n (2008)
mukaan krooniseksi unettomuudeksi luetaan unettomuus, joka on kestanyt yli
kolme kuukautta. Sen mukaan 12-15% aikuisista karsii kroonisesta unettomuu-
desta. Tama on meidan mielesta asia, johon tulisi puuttua hyvissa ajoin, jotta
valtyttaisiin inhimillisilta karsimyksilta seka saastettaisiin yhteiskunnan varoja.

Taman tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettd unettomuus voi ilmeta
erilaisina muotoina. Yleisimmaksi muodoksi havaittiin unen laadun ongelmat,
josta yleisin oli katkonainen youni, jonka koettiin vaikuttavan unen laatuun. Ka-
jasteen ym. (2011,68,71) mukaan unettomuutta tuottaa keskeisesti krooninen
ylivireys. Uni katkeaa helposti, koska tarkeissa ja uhkaavissa tilanteissa on pa-
rasta olla valpas, seka siksi koska uni kevenee noin puolentoista tunnin valein

sisaisen rytmin vuoksi.
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Kognitiiviset hoitomuodot, unen huolto ja rentotutuminen todettiin kaytetyimmik-
si laakkeettomiksi hoitomuodoiksi, jotka kuuluvat kognitiivis-behavioraalisiin hoi-
tomuotoihin. Kognitiivisesta hoitomuodosta eniten kaytettiin huolilistan kirjoitta-
mista, unen huollosta liikuntaa seka rentoutumismenetelmista mm. hengityk-
seen keskittymista ja tietoista lasnaoloharjoittelua. Tutkimukseen osallistujat
kayttivat huolihetked yhtena hoitomuotona, josta Pihl ym. (2012, 216) kertovat
kirjassaan, etta huolihetken tarkoitus on lopettaa tulevaisuuden ja suunnitelmien
miettiminen, jotta voi nukkua. Liikunnan on todettu lyhentavan unettomilla nu-
kahtamisviivetta, parantavan unen laatua seka lisdavan tunnetta siita etta on
levahtanyt yon aikana, todetaan Soares Passos ym. (2012) tutkimuksessa.
Meidan tutkimuksen perusteella liikuntaa oli kaytetty yhtena suosittuna laak-
keettomana hoitomuotona, jonka hyodyllisyyden edellinen tutkimus paljastaa.

Kolmas kaytetyimmista hoitomuodoista oli rentoutusmenetelmat. Kajaste ym.
(2011, 102) kuvaavat erilaisia rentoutumisen keinoja ja kertoo, etta pelkastaan

rentoutusharjoittelun auttavan pienentamaan unettomuudesta johtuvia haittoja.

Osallistujat olivat saaneet tietoa unettomuuden ladkkeettomista hoitomuodoista
ensisijaisesti itse tietoa etsimalla mm. kirjallisuudesta. Tutkimuksesta ilmeni ko-
kemuksia, etta kaikki eivat olleet saaneet riittavasti tietoa |adkkeettomista hoi-
tomuodoista terveydenhuollossa. Potilaan tiedonsaantioikeus-lain (Laki potilaan
asemista ja oikeuksista, 785/1992 5 §) mukaan potilaan tulisi saada tarvittava
selvitys terveydentilastaan ja eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista.
Lain tarkoituksena on etta kaikki henkilot, myOs unettomat, saavat tarvittavan
hoidon, jota osa tutkimukseen osallistuneista eivat kokeneet saaneensa. Lain ja
vastausten perusteella voidaan todeta, etta terveydenhuollossa tulisi lisata
laakkeettomista hoitovaihtoehdoista kertomista ja niiden kayttdon kannustamis-

ta.

Laakkeettomien hoitomuotojen kautta oli koettu unen laadun parantuvan. Uni oli
syvempaa ja yhtajaksoisempaa seka unen saaminen oli helpottunut ja nukku-
minen pidentynyt. Tutkimustulosten mukaan vahaisessa maarin oli koettu, etta
laakkeettomat hoitomuodot eivat olleet vaikuttaneet millaan lailla unen laatuun.

Kysymykseen l|aakkeettomien hoitomuotojen vaikutuksesta unen laatuun oli

vastattu laajasti, mutta unen laadun ilmaiseminen oli jaanyt vahaiseksi. Osa
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vastaajista oli ymmartanyt kysymyksen erilla tavalla kuin odotettiin. Vastaukset
eivat taysin olleet tassa kysymyksessa sita mita haettiin. Kysymys oli, kerro
kuinka laakkeettomat hoitomuodot ovat vaikuttaneet unesi laatuun. Tahan ky-
symykseen kyselylomakkeessa osa oli vastannut, mika laakkeeton hoitomuoto
oli auttanut eniten unettomuuden hoitoon. Kyselylomakkeesta ilmeni seuraavan-

laisia vastauksia:

"Akupunktio ja hypnoosi tosi hyvin pidemméksi aikaa..
Vybhyketerapia samaten myds.”

“Tuonut enemmén keinoja vaikuttaa asiaan.”

“Toinen ldékkeetbn asia, jolla on selvésti positiivista vaikutusta unen laatuun on

kylméssé vedessé uiminen ja ulkoilu.”

Taman kysymyksen mukaan, johon saatiin osittain erilaisia vastauksia kuin odo-
tettiin, olisi kysymys voitu muotoilla uudelleen. Taman muutoksen myota olisi
mahdollisesti saatu enemman tarkentavia vastauksia aiheesta. Tasta huolimat-
ta, etta kaikki eivat olleet ymmartaneet kysymysta oikein, saatiin kuitenkin riitta-

vasti vastauksia tutkimuksen onnistumisen kannalta.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliaabelius ja validius ovat saaneet erilaisia tul-
kintoja verratessa kvantitatiiviseen tutkimukseen. Naita termeja: reliaabelius ja
validius pyritaan valttdmaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Koska esimerkiksi
kasite validius on epaselva, silla kaikki ihmista ja kulttuuria koskevat kuvaukset
ovat ainutlaatuisia. Tutkimuksessa taytyy arvioida luotettavuutta ja patevyytta,
vaikka kyseisia termeja ei kaytettaisi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijoiden
tulee selostaa tarkka kuvaus tutkimuksen kaikista vaiheista. Kun aineistoa tuo-
tetaan, olosuhteet tulisi kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2004, 216, 217.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda yhteistyd Uniliitto ry:n kanssa. Uniliitto ry:lle
lahetettiin kyselylomake nahtavaksi ja arvioitavaksi ennen sen julkaisua. Kysely-
lomakkeet laitettiin Internetiin Uniliitto ry:n koti- ja sen facebook -sivuille, koska
ne paivittyvat usein seka ihmiset |0ytavat sivuille helposti nykyaikaisen sosiaali-
sen median avulla. Tata kautta unettomuudesta karsivat pystyivat Ioytamaan

kyselylomakkeen ja vastata tarkeaan aiheeseen.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt avoimen verkkokysely lomakkeen ky-
symyksen, "Kerro, kuinka laakkeettomat hoitomuodot ovat vaikuttaneet unesi
laatuun” muokkaaminen eri muotoon. Tahan kysymykseen saatiin tarpeeksi
vastauksia tutkimuksen onnistumisen kannalta, mutta muokkauksen mydéta tar-
kentavia vastauksia olisi saatu enemman. Tama olisi pitanyt huomata hyvissa

ajoin, ennen avoimen verkkokyselylomakkeen julkaisua.

Tyossa kaytettiin luotettavia lahteita, joita etsittin Lapin ammattikorkeakoulun
tiedonhakuportaalien kautta, joita ovat esimerkiksi: EBSCO:Academic search
elite, Elsevier: ScienceDirect ja PubMed. Tietoa haettin myos ammattilaisten
kayttamien sivujen kautta kuten terveysportti, kaypahoito -suositukset seka
THL. Kirja- seka nettilahteet olivat paasaantoisesti tuoreita lahteita eli alle 10

vuotta.
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Tutkimusetiikka on hyvaa tieteellistd kaytantda, jossa tiedeyhteisd ohjaa sisai-
sesti itse itseaan. Tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet, joiden tarkoitus on
estdd ennakkoon huono tieteellinen kaytos. Tutkijoiden toiminta perustuu lain-
saadantoon, yleisesti sosiaalisiin normeihin ja eettisiin periaatteisiin. (Yhteiskun-
tatieteellinen tietoarkisto 2010, hakupaiva 20.05.2014.)

Aihetta valittaessa uni, unettomuus ja sen hoito todettiin eettiseksi aiheeksi. Sai-
raanhoitajan ammatissa unen tarkeydesta ja sen rakenteesta kertominen kuu-
luu hoitoty6hon. Potilaan unettomuuden ottaminen vakavasti ja sen hoitamiseen
keskittyminen ovat tarkeita seikkoja ammattia harjoittaessa. Alla on otteita sai-

raanhoitajan eettisista ohjeista.

"Sairaanhoitajan tehtévéné on véeston terveyden edistéminen ja ylldpitdminen,
sairauksien ehkéiseminen sek& kérsimyksen lievittdminen.”

"Hén antaa terveyttd koskevaa tietoa véestélle ja lisdé ihmisten kykyjé hoitaa
itsedén.” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014, hakupaiva 24.3.2015.)

Tutkimusaiheen valitsemisessa on mietittava tutkimuksen eettisyytta. Tutkitta-
valle on kerrottava tutkimuksen luonne ja tavoite seka korostaa etta vastaami-
nen on vapaaehtoista. Arkaluontoisia tietoja kysyttaessa tutkija pyrkii selvitta-
maan itselleen tarvitseeko tutkimus kaikkia tietoja vai voidaanko arkaluontoiset
asiat minimoida. Ovatko tiedot niin arvokas lisa tutkimukseen, etta se oikeuttaisi
menemaan liian lahelle tutkittavan yksityisyytta. Tutkijan on otettava huomioon
kasiteltaessa tietoja kaksi tarkeaa kasitetta: luottamuksellisuus ja anonymiteetti
eli henkilda ei voida tunnistaa tutkimuksessa. (Eskola & Suoranta 2008, 52-56.)

Tutkijan on turvattava osallistujan itsemaaraamisoikeus eli tutkittavalla on va-
paaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen milla het-
kella tahansa. On otettava huomioon tutkittavan elamantilanne esim. hoitosuh-
teessa oleva potilas voi kokea tutkimuksen velvollisuutena. Tutkittavalle on ker-
rottava selvasti tulostenjulkaisuista, ettd hanen tietonsa tulevat tutkimukseen
julkaistavaksi mutta anonyymina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
177, 178.)
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Tutkimus oli kaikille vapaaehtoinen ja tutkimuksesta pystyi kieltaytymaan milloin
vain. Tutkimustiedot kerattiin avoimella verkkokyselylomakkeella, niin etta vas-
taaja tiesi, ettei hanta voitu yhdistaa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuva
henkild pystyi halutessaan antamaan omat yhteystiedot tutkijoille, mahdollista
lisahaastattelua varten.
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9 POHDINTA

Unettomuus on yleistd Suomessa seka muualla maailmalla. Unilaakkeiden hait-
tavaikutuksista puhutaan paljon, mutta kuitenkin niita tarjotaan ensisijaisesti
terveydenhuollossa. Unilaakkeiden tilalle tarvittaisin enemman kannustusta
erilaisiin 1aakkeettomiin hoitomuotoihin, jotka ovat pidemmalla aikavalilla pa-
rempia. Opinnaytetyon aihevalinta on herattanyt paljon kiinnostusta suunnittelun
alkuvaiheesta lahtien, siitd millaisia erilaisia laakkeettomia hoitomuotoja on tar-

jolla unettomuuden hoitoon.

Nykypaivan kiire, tavoitteet ja suuret odotukset voivat olla merkittavia tekijoita,
miksi unettomia on paljon. Viela muutamia vuosia sitten unen laatuun liittyvat
ammattimaiset seurannat kuuluivat vain ammattilaisille. Viime aikoina markki-
noille on kuitenkin tullut yha enemman unen seuraamiseen liittyvia mittareita,
joilla voidaan mitata muun muassa unen laatua, syvyytta ja pituutta. Mittareiden
hankkiminen on tullutkin kuluttajien keskella helpoksi, ja mediassa tieto leviaa
nopeasti. Tasta heraakin kysymys: "Lisaako aktiivinen unen seuranta mahdolli-
sesti unettomuutta ja stressia?” seka "Lisaako se riippuvuutta elimiston toimin-
nan seuraamiseen?”. Inmiset seuraavat yha enemman mittareiden avulla omia

toimintojaan, tassa voikin olla yksi syy siihen, miksi ei nukuta.

Tutkimuksen aihesuuntaus paatettiin kevaalla 2014. Aluksi oli tarkoitus tutkia
kroonisesti unettomuudesta karsivia tyoikaisia, mutta lopulta paatettiin ottaa
tutkimukseen mukaan kaikki unettomuudesta karsivat tyoikaiset. Suunnitelmana
oli tehda ensin tutkimus haastatteluna, mutta haasteeksi tuli kuinka saataisiin
tarpeeksi haastateltavia tutkimukseen. Teoriapohjaa alettiin kirjoittaa heti ke-
vaalla 2014, jonka jalkeen opinnaytetyon tekeminen sai monen kuukauden ke-
satauon. Syksylla 2014 saatiin opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytyksi ja sa-
man tien alettiin tehda avointa verkkokyselylomaketta, joka julkaistiin Uniliitto
Ry:n Internet- ja facebook- sivuilla marraskuussa 2014. Tutkimukseen osallistu-
neita ei voitu tunnistaa missaan vaiheessa tutkimuksen tekoa. Heilla oli mahdol-
lisuus olla vastaamatta kysymyksiin tai keskeyttaa kokonaan kyselyyn vastaa-
minen. Kun kyselylomake oli ollut esilla kolme viikkoa ja aineisto saatu kerattya,

se analysoitiin joulukuu 2014 ja maaliskuu 2015 aikana. Sisallon analyysin ym-
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martaminen koettiin haastavana seka luotettavien ja mahdollisimman tuoreiden
lahteiden etsimiseen kului aikaa enemman kuin kuviteltiin. Unettomuudesta ol
hyvin erilaisia lahteita, mutta paljon oli lian vanhoja tutkimuksen luotettavuuden

kannalta.

Yhteistyo opinnaytetyon tekemisessa on sujunut joustavasti ja kumpikin on pi-
tanyt kiinni sovitusta aikatauluista ja opinnaytetyohon liittyvista sopimuksista.
Tyon tekemisille oli hyva luoda tavoitteet, mita milloinkin tehda, jotta saatiin sel-
ville kuinka edeta seuraavalla tyOkerralla. Tyota tehdessa tuli miettineeksi ter-
veydenhuoltoa, onko heilla tarpeeksi aikaa siihen ettd he kannustaisivat unet-
tomuudesta karsivia 1aakkeettomiin hoitomuotoihin. Ensisijaisesti on varmasti
helppo antaa uniladkkeet ja usein unettomuuden hoito voi jaada siihen. Hoito-
henkilokunnalla on suuri rooli ohjata ja kannustaa unetonta potilasta kokeile-
maan laakkeettomia hoitomuotoja. Uskomme, ettd unettomuudesta karsivat ja
hoitohenkilokunta saisivat enemman kiinnostusta laakkeettdmiin hoitomuotoihin,
jos niiden vaikutuksia tutkitaan lisda esimerkiksi unettomuudesta karsivien ko-
kemusten kautta. Tulevina sairaanhoitajina haluttaisiin tukea ensisijaisena vaih-

toehtona ladkkeettomia hoitomuotoja ja tuoda niita julki tyossa.

Apteekkifarmaseuteille tehdyssa kyselyssa kavi ilmi, etta he kokevat unilaakkei-
ta maarattavan liikaa ja lilan pitkaksi aikaa. Asiakkaat kyselivat eniten ilman re-
septid saatavista valmisteista, riippuvuudesta, ladkkeen jatkuvasta kaytosta se-
ka laakkeen kaytosta, tehosta, vaikutuksista ja toleranssinkehittymisesta. Kah-
deksan prosenttia apteekkifarmaseuteista oli saanut asiakkailta kysymyksia
vaihtoehdoista unilaakkeille ja ladkkeettomista hoitomuodoista. Suurin osa ap-
teekkifarmaseuteista oli vastannut taysin tai jokseenkin samaa mielta vaitta-
maan: "unettomuuden laakkeettomat hoitomuodot ja ohjeet ovat minulle tuttuja”.
Puuttuminen unettomuuden hoidon ongelmiin apteekissa ovat heikot, joten yh-
teistydon tehostaminen laakareiden, apteekkihenkilokunnan ja hoitajien valilla
antaisi mahdollisuuden ehkaista unilaakkeisiin liittyvia ongelmia. (Tiihonen,
Nordlund, Nousiainen, Hartikainen, Sepponen & Ahonen 2013, 75.)

Tutkimuksessa kavi ilmi osallistujien unettomuuden kestoksi keskimaarin 4

vuotta. Unettomuuden hoidossa paapaino on saada unettomuus hoidettua
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mahdollisimman nopeasti, jotta se ei pitkity. Suurin osa vastaajista koki, ettei
saanut tietoa laakkeettomista hoitomuodoista terveydenhuollosta. Jatkotutki-
muskohteeksi voitaisiin ehdottaa sen tutkimista, kuinka terveydenhuoltohenkil 6-
kunta (laakarit, hoitajat, farmaseutit) puuttuu unettomuudesta karsivan potilaan
unettomuuden hoitoon. Toisena jatkotutkimuskohteena voisi olla, kuinka tieto
unettomuuden laakkeettomista hoitomuodoista saataisiin helposti ja nopeasti
terveydenhuoltohenkilokunnalta potilaalle.
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SAATEKIRJE
KEMI 26.11.2014

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota unettomuuden laakkeettomista hoitomuodoista. Tutkimuksen
kohteena ovat tyoOikaiset, 18-64 -vuotiaat henkilot, jotka ovat jossain elamansa
vaiheessa kayttaneet unettomuuteen jotain laakkeetonta hoitomuotoa. Opin-
naytetydssamme ja kyselyssa laakkeettomilla hoitomuodoilla tarkoitamme kaik-
kia niitéd unettomuuden hoidon keinoja, joita ei lueta laakkeiksi.

Kyselyn avulla saadaan tarkeaa tietoa vastaajien kokemuksista laakkeettomista
hoitomuodoista ja niiden toimivuudesta. Tata tietoa voidaan hyddyntaa hoito-
tyossa ja opetuksessa seka ohjauksessa.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Antamanne vas-
taukset kasittelemme nimettomina, joten kyselyyn osallistujia ei voida tunnistaa
tutkimuksessamme.

Kyselyyn vastaamisaika on 26.11.2014 - 10.12.2014.

Vastauksenne on meille hyvin tarkea tutkimuksen onnistumisen kannalta. Opin-
naytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.
Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne. Kiitos tutkimukseen osal-

listumisesta.

Ystavallisesti Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat Julia Laitala ja

Jenni Koppelo
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KYSELYLOMAKE

1. Sukupuoli

Nainen

Mies

2. lka vuotta

3. Kuinka kauan unettomuus on kestanyt vuotta

4. Kuvaile millaista unettomuutesi on

5. Kuvaile kayttamiasi laakkeettomia hoitomuotoja

6. Mista sait tietoa ladkkeettomista hoitomuodoista?

Liite 2 1(2)

kuukautta
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7. Kerro kuinka laakkeettoméat hoitomuodot ovat vaikuttaneet unesi laatuun

8. Mitad muuta haluat kertoa aiheesta?

Jos koet, etta haluat kyselyn lisaksi kertoa kokemuksistasi enemman, voit antaa
yhteystietosi (puhelinnumero tai sdhkopostiosoite) yhteydenottoamme varten
Yhteystiedot:

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!



