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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mita vaikuttavia menetelmia tydikdisten unettomuu-
den hoitoon 16ytyy, ja miten menetelméat ovat hyddynnettavissa toimintaterapiassa. Vaikka
uni ja lepo ovat toimintaterapian viitekehysten mukaan alueita, joihin toimintaterapeutin tu-
lisi puuttua, ei tyoikdisten unettomuuden hoitoa ole toimintaterapian alalla juuri tutkittu.
Unettomuuden hoito osana toimintaterapiaa on perusteltua, silla unettomuusoireilla on
laaja-alaiset haitalliset vaikutukset ihmisen toiminta- ja suorituskykyyn.

Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoon valittiin yhteensa
kymmenen tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu vuosina 2012—-2017. Niista viisi sisélsi sa-
tunnaiskontrolloidun tutkimusasetelman ja loput viisi olivat systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia. Tulokset muodostuivat kahdeksasta erilaisesta ladkkeettomasta menetelmasta.
Valtaosassa menetelmia oli joko kognitiivisia tai behavioraalisia piirteita, tai ndiden yhdis-
telmia. Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa vertailtiin toimintaterapeuttien toteuttamia inter-
ventioita. Teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla aineistosta etsittiin vastauksia menetelmien
mahdollisesta hytdynnettavyydesta toimintaterapiassa. Viimeisessa vaiheessa opinnayte-
tyon tulokset esiteltiin neljalle kentalla tydskentelevélle toimintaterapeutille.

Sisallénanalyysin ja keskustelusta saadun palautteen perusteella esitellyt unettomuuden
hoitomenetelmat ovat hyvin hyédynnettavissa toimintaterapiassa. Toimintaterapeutti voi
tyoskennelld asiakkaan kanssa tukeakseen tdman lepoa seké valmistautumista ja osallis-
tumista nukkumiseen. Lepoa ja nukkumista parantavat interventiot voivat sisaltda rauhoit-
tavien toimintojen lisdaamisté, unta tukevan nukkumiskayttaytymisen edistamista seka toi-
mintasuunnitelmien laatimista yollisten heraamisten varalle.

Tama opinnaytetyo tdydentda uneen ja unettomuuteen liittyvaa toimintaterapian tutki-
musta. Lisda tutkimusta tarvitaan, jotta tyoikaisten unettomuuteen kohdistuvia interventi-
oita voidaan kehittdd. Toimintaterapeuteilla on vaadittavaa osaamista palauttavan unen
edistdmisessa: toimintaterapiassa voidaan hyddyntad ymmarrysta inmisen, ympariston ja
toiminnan vuorovaikutuksesta, rutiineista seka toiminnallisesta tasapainosta.

Avainsanat uni, unettomuus, toimintaterapia, integroiva kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to identify efficacious interventions for insomnia
in working-age adults and to examine how these interventions may be applied in the do-
main of occupational therapy. Despite being areas of occupation in Occupational Therapy
Practice Frameworks, sleep and rest remain overlooked in occupational therapy. The need
for addressing insomnia symptoms within occupational therapy is clearly demonstrated by
the detrimental impact of insomnia on an individual’s overall functioning and health.

The integrative literature review includes five randomized controlled trials and five system-
atic reviews published between 2012 —2017. The results comprised of eight different inter-
ventions mainly with a cognitive or behavioral basis. Only one research paper compared
interventions delivered by an occupational therapist. A theory-based content analysis of
the research and review papers was conducted to explore the possible application of the
interventions within occupational therapy practice. A discussion was held in the final phase
of the thesis to present the findings to four practicing occupational therapists.

Based on the data analysis and feedback of the discussion, the interventions are well-
suited for treating insomnia symptoms in occupational therapy practice. An occupational
therapist can work with the client to promote sleep preparation, participation and rest.
Strategies involve improving sleep behavior, creating an action plan in case of trouble fall-
ing asleep after nighttime waking and increasing engagement in restful occupations.

This thesis adds to the growing body of research on sleep in occupational therapy. More
research in the field of occupational therapy is needed to develop and evaluate interven-
tions targeting insomnia. Occupational therapists have the know-how to promote restful
sleep through the understanding of routines, environment and occupation. To treat insom-
nia, it is important for therapists to consider the reciprocal relationship of sleep and occu-
pation that affects sleep performance.

Keywords sleep, insomnia, occupational therapy, integrative literature
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1 Johdanto

Unettomuus niin oireena kuin unihairibna on lisaantyva ongelma, joka koskee etenkin
tyotatekevaa vaestoa (Kronholm ym. 2008: 54; Partonen 2011: 123; Kronholm ym. 2016:
454). Suomalaisessa vaestotutkimuksessa havaittiin, ettd kolmannes aikuisista karsii
ajoittain unettomuusoireista. 10-15%:lla unettomuuteen liittyi toimintakyvyn héairi6ita. Pit-

kékestoista unettomuutta taas esiintyi 12%:lla aikuisista. (Duodecim 2015.)

Unettomuusoireiden kasvava yleisyys ja niiden hoito asettavat haasteita niin peruster-
veydenhuollolle kuin tyéterveyshuollolle. Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan unet-
tomuuden hoidon lahtokohtana ovat ladkkeettomat menetelméat, mutta niiden saatavuu-
dessa terveydenhuollossa on vielda parantamisen varaa (Jarnefelt ym. 2016). Unetto-
muuden hoitoon tulisi panostaa myds sen aiheuttamien vélillisten kustannusten takia,
jotka syntyvat lisd&ntyneen hoidon tarpeen ja ennenaikaisen elakoitymisen kautta (Haa-
ramo 2014: 11-12).

Tyoikadisten unettomuutta ja sen hoitoa on tutkittu laajasti, mutta toimintaterapian alalla
tutkimus on vahaista. Koska uniongelmat ovat merkittava toiminta- ja tyokykya seka ela-
manlaatua heikentava tekija (Duodecim 2015), on sita perusteltua tarkastella toimintate-
rapian nakokulmasta. Uniongelmien hoitoon liittyva tiedon ja tutkimuksen tarve toiminta-
terapian alalla on tunnistettu kansainvalisesti (Fung — Wiseman-Hakes — Stergiou-Kita —
Nguyen — Colantonio 2013: 386; Leland — Marcione — Schepens Niemic — Fogelberg —
Kelkar 2014: 141).

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd unettomuuden vaikutuksia ihmisen toimintaan
seka sita, minkalaisia tyoikaisten unettomuuden hoitoon kaytettavid, vaikuttavia mene-
telmi& on olemassa ja miten ne soveltuvat toimintaterapiaan. Taustalla vaikuttavana kun-
nianhimoisena tavoitteena on myds samalla kasvattaa toimintaterapian toimialaa Suo-
messa luomalla uusia toimintatapoja ja mahdollisia toimintaympéristtja osoittamalla vai-
kuttavien interventioiden soveltuvuutta toimintaterapian viitekehykseen. Opinnaytetyolla
tuotetaan tietoa tydelamadn ja tulokset esitelladn palautetta keraavan keskustelun

avulla.



Opinnaytetydn on tarkoitus vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Mitd vaikuttavia ladkkeettdmida menetelmia voidaan kayttaa tydikaisten unetto-
muuden hoitoon?

e Miten menetelmat olisivat hyddynnettavissa toimintaterapiassa?

Opinnaytetydn ensimmaisessa osassa esitelladn taustatietoa unesta seké unettomuu-
desta ja sen luokittelusta, synnysta ja teoreettisista malleista. Sen jalkeen nukkumista
tarkastellaan toimintaterapian nakoékulmasta. Toimintaterapiassa nukkuminen nahdaéan
aktiivisena toimintana, johon liittyvat seka lepo etta valmistautuminen ja osallistuminen
nukkumiseen. Toiminnan ja unen suhdetta tarkastellaan myds muiden alojen tutkimus-

ten kautta.

Toinen osa pitaa sisallaan integroivan kirjallisuuskatsauksen, jonka avulla etsitdan vas-
tauksia opinnaytetydn kysymyksiin. Saatu aineisto analysoidaan teoriaohjaavan sisal-
I[6nanalyysin keinoin. Saaduista tuloksista ja niiden hyddynnettavyydesta keskustellaan
kentalla tydskentelevien toimintaterapeuttien kanssa. Lopuksi esitelldan tulokset ja niista
tehdyt johtop&atokset seké pohditaan opinnadytetydprosessin eri vaiheiden toteutumista.



2 Uni

Uni on edellytys muulle toiminnalle ja kaikkien nisakkaiden perustarve: kompleksinen
prosessi, jonka jokaisella vaiheella on homeostaattinen eli elimistdn tasapainoa saate-
leva ja yllapitava merkityksensd (Wilcock 2006: 81-82). Tuloksellinen unettomuuden
hoito ja arviointi edellyttavat ymmarrysta unen ja sen fysiologian perusasioista (Jarnefelt
— Hublin 2012: 8). Sen vuoksi opinnaytetyon aluksi esitelldén tietoa unesta, sen raken-

teesta, edellytyksista seka merkityksesta inmisen hyvinvoinnille.

2.1 Mita uni on?

Uni on aktiivinen aivotoiminnan tila, josta uusimman luokituksen mukaan voidaan tunnis-
taa nelja eri vaihetta: 3 perusunivaihetta sekd REM-vaihe. Perusunivaihe jakautuu kah-
teen kevyen unen seka syvaan kolmosvaiheen uneen. Unen eri vaiheet muodostavat
noin 90 minuuttisia unisykleja. Syklien rakenne muuttuu unijakson aikana; ensimmaisen
kolmanneksen aikana vallalla on syvauni kun taas aamuydsta kevyen unen jaksot ja
erityisesti REM-vaihe alkavat dominoida (kuvio 1). Unesta havahtumiset ovatkin tavan-
omaisempia juuri aamuy6sta — ja ovat normaali osa unen luontaista rakennetta. (Jarne-
felt — Hublin 2012: 12-13.)

Valve -
_|

REM-]
N1 -
N2 -
N3 -

Univaiheet

Nukkumisaika tunteina

Kuvio 1. Univaiheet (mukaillen Carskadon — Dement 2011)



Autonomisen hermoston parasympaattinen puoli hallitsee perusunivaiheessa; sydamen
syke hidastuu ja verenpaine laskee erityisesti syvaunen aikana. Koko elimisto lep&aéa —
my06s aivot. REM-vaiheessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja vaikutus elimistolle on
painvastainen: syke kiihtyy ja verenpaine nousee. Aivoissa voidaan havaita lisaantynytta
aktiviteettia ja elimiston lampdtila kohoaa. Myo6s vilkkaimmat unet ndhdaan REM-vai-
heessa. (Jarnefelt — Hublin 2012: 13.)

2.2  Miksi nukumme?

Ei ole olemassa yhta selittéavaa tekijaa, miksi ihminen tarvitsee unta. Unella on todiste-
tusti merkittava rooli aivojen aineenvaihdunnan toteutumisessa: energiavarastojen saas-
tamisessa ja taydentamisessa seka ylimaaraisten aineenvaihduntatuotteiden poistami-
sessa. Unen aikana tapahtuu myds tiedonkasittelyyn ja muistiin liittyvien toimintojen vah-
vistumista. Unella on myds merkityksensa soluvaurioita korjaamisessa seka immunolo-
gisen tasapainon saatelyssa. (Jarnefelt — Hublin 2012: 16; Duodecim 2015.) Tiivistetysti
voidaan sanoa, ettd nukkuminen on ihmisen perusjarjestelmé; unen avulla aivot ja sita

kautta koko keho palautuvat ja elpyvat (Jarnefelt — Hublin 2012: 8, 16).

Edellytykset unelle — nukahtamiselle ja unessa pysymiselle — koostuvat useista erilai-
sista, toisiinsa vaikuttavista tekijoista. Keskeisimpina pidetdan unipainetta, sirkadiaanista
rytmid seka kehon ja mielen rentoutuneisuutta (deaktivaatio). (Jarnefelt — Hublin 2012:
8-11.)

Unipaine on osa homeostaasia, joka saatelee uni-valverytmia (Taylor ym. 2014: 18).
Unipainetta kertyy aivoihin valveilla ollessa, jolloin sen maaré eli unen tarve kasvaa (Jar-
nefelt — Hublin 2012: 8). Sirkadiaaninen rytmi taas on noin vuorokauden mittainen, ja se
saatelee unen ja valveen vaihtelua seka esimerkiksi kehon lampétilaa ja kortisolin ja me-
latoniinin eritysta. Sirkadiaaninen rytmi rakentuu useista toisiinsa vaikuttavista biologi-
sista kelloista, joita ns. keskuskello ohjaa. Keskuskellon tahdistus tapahtuu paaosin sil-
man verkkokalvojen kautta kulkeutuvien valosignaalien avulla. (Jarnefelt — Hublin 2012:
8-11; Taylor ym. 2014: 18.) Kolmas unen perusedellytys on ihmisen rentoutuneisuus,
jonka edellytyksia riittdvan alhainen aktivaatiotaso ja rauhallinen ymparisto ovat (Jarne-
felt — Hublin 2012: 8-11).



Normaalia unta on mahdoton maaritelld, koska unen tarve ja uni ovat yksiléllisid. Unen
laatua ja tarvetta muuttaa esimerkiksi ikdantyminen. Keskimaarainen unen tarve aikui-
sella on noin 7-8 tuntia vuorokaudessa ja noin kaksi kolmasosaa ihmisistéa kertoo tar-
peen tayttyvan. Muutamalla prosentilla vaestosta esiintyy lyhyt- tai pitkaunisuutta, jolloin
unen tarve on joko keskivertoa lyhyempi tai pidempi. (Jarnefelt — Hublin 2012: 8, 13, 17—
18.) Inmiset eroavat myos sen mukaan, ovatko he luontaisesti ilta- vai aamuvirkkuja (Jar-
nefelt — Hublin 2012: 18; Partonen 2014: 43).



3 Unettomuus

Unettomuus ei ilmidna ole yksiselitteinen. Sama koskee myds sen syntyyn ja syihin liit-
tyvia tekijoita. Unettomuuden yleisyyttd on evoluutionakdékulmasta selitetty niin, etta vi-
reyden yllapito ja kyky valppauteen ovat olleet selviytymisen kannalta jopa unta tarke-
ampia (Jarnefelt — Hublin 2012: 11). Toisaalta uni nahtiin muinaisina aikoina vilvoittavana
vetena, tilana johon pyrittiin. Nykyaan unen merkitys on pikemminkin pakollinen paha
tuottavuutta korostavan elamantyylimme mahdollistajana. (Summers-Bremner 2008: 7—
14.)

Unen arvon heikentyminen suhteessa muihin toimintoihin on tapahtunut pikkuhiljaa. Esi-
merkiksi viela 150 vuotta sitten nukuimme noin kaksi tuntia pidempdaan. Jatkuvaa kiiretta,
minuuttiaikatauluja seka kirkkaiden valojen alla suoritettavia iltaisia harrastuksia voita-
neen syyttaa yleistyneesta unettomuudesta ja vahentyneestda nukkumisajasta. Kulttuu-
rimme asettaa meidat paradoksaaliseen tilaan, jossa biologinen kellomme haluaisi seu-
rata luonnon merkkeja mutta sosiaaliset aikataulumme eivat anna sille mahdollisuutta.
Unen sen hetkinen arvostus heijastaa hyvin kulloinkin elettdvaé ajanjaksoa. (Partonen
2014: 36-38, 54; Summers-Bremner 2008: 7-14.)

3.1 Unettomuuden luokittelu

Tassa opinnaytetydssa unettomuutta kasitelldaén oireena, ei niinkaan ladketieteellisena
diagnoosina. Diagnostisten kriteereiden tarkastelu on kuitenkin hyddyllista, silla kritee-
ristot voivat auttaa toimintaterapeuttia tunnistamaan hoitoa vaativia oireita. Unettomuus
maaritelladn American Academy of Sleep Medicinen (2014) julkaiseman kansainvalisen

unihairiéluokituksen (ICSD-3) mukaan seuraavanlaisesti:

Unettomuus maaritellaan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysya
unessa, lilan varhaiseksi heraamiseksi aamulla tai huonolaatuiseksi yéuneksi ti-
lanteessa, jossa henkildlla on mahdollisuus nukkua (Duodecim 2015).

Unettomuusoireet voivat esiintya yksindan tai olla yllamainittujen erilaisia yhdistelmia
(Hublin — Lagerstedt 2012: 20). Unettomuuden luokitteluun vaikuttaakin usea eri tekija ja
luokittelutapoja tunnetaan useampia. Lahtdkohtana luokittelulle pidetaan usein unetto-
muuden luonnetta: onko kyseessa oire- vai hairidtasoinen unettomuus? Toinen tarkea

lahtokohta on, arvioidaanko unettomuus primaariksi vai sekundaariksi — itsenaiseksi vai



jonkun muun sairauden kanssa esiintyvaksi tai sen aiheuttamaksi. (Hublin — Lagerstedt
2012: 28; Taylor — Gehrman — Dautovich — Lichstein — McCrae 2014: 1-6.)

Kansainvéalisessa unihairidluokituksessa (2014) puhutaan unettomuudesta, mikali unet-
tomuusoireita esiintyy vahintd&n kolmena yona viikossa vahintaan kolmen kuukauden
ajan. Unettomuuden Kéaypa hoito -suosituksissa taas painotetaan ICD-10 -luokituksen
yhden kuukauden aikarajaa. Yhteista eri luokittelutavoille on, etté niissa kaikissa maini-
taan unettomuuden seurauksena heikentynyt paivittaistoiminta. (Duodecim 2015; Taylor
ym. 2014: 1-6.) Toimintaterapian nakokulmasta luokittelua merkittavampana seikkana

voidaankin pitda unettomuuden aiheuttamaa haittaa toimintakyvylle.

Objektiivisesti mitattuna unettomuus voi tarkoittaa lyhyeksi jaanytta tai pirstoutunutta yo-
unta, mutta myo6s ihmisen subjektiivinen kokemus on merkityksellinen. Kokeeko inminen
olonsa virkedksi herattydan ja/tai rajoittaako vasymys paivittaista toimintakykya? (Jarne-
felt — Hublin 2012: 8, 13, 17-18.) Onnistuessaan uneen ei tule juuri kiinnitettyd huomiota,
mutta toistuvasti hairiintyneet younet vaikuttavat paivittdiseen toimintaan ja voivat aiheut-
taa suurta huolta (Jarnefelt — Hublin 2012: 11, 18; Duodecim 2015).

3.2 Altistavat, laukaisevat ja yllapitavat tekijat

Pitkaan jatkuneeseen unettomuuteen ei yleensa ole 16ydettavissa vain yhta syyta. Unet-
tomuuden moniulotteisen luonteen takia myds sita selittavida malleja on olemassa useita.
Jos stressi nahdaan merkittdvimpana akuuttia unettomuutta aiheuttavana tekijana, esiin-
tyy useimpien mallien mukaan kroonisen unettomuuden taustalla keskushermoston yli-
aktiivisuutta seka yksilon kyvyttomyyttd valvetta tuottavien prosessien ehkaisyyn. (Hublin
— Lagerstedt 2012: 22; Kajaste 2015b.)

Tassa opinnaytetydssa hyddynnetaan usean eri mallin selitystd unettomuudesta. Syita
selittévien tekijoiden jasentamiseksi kaytetdaan Spielmanin (1987) kolmen tekijan mallia,
koska se tarjoaa joustavan ndkemyksen unettomuudesta. 3-P -mallissa unettomuuden

syyt jaetaan kolmeen luokkaan (Jarnefelt 2012: 36; Kajaste 2015b):

1. altistavat tekijat,
2. laukaisevat tekijat ja

3. yllapitavat tekijat.



Altistavia tekijoita ovat fysiologinen unen saatelyn hairicherkkyys ja yleinen reagoimis-
herkkyys. Ne ovat osittain perinndllisia ominaisuuksia. Unettomuudelle altistavia persoo-
nallisuuteen liittyvia tekijoitd ovat alttius masentuneisuudelle ja ahdistuneisuudelle seka
ylitunnollisuus. Muita altistavia tekijoitéa ovat ikd&ntyminen seka ymparistotekijat kuten
esimerkiksi huonot nukkumisolosuhteet tai epdsaanndlliset tydajat. (Jarnefelt 2012: 37—
38.)

Toimintaterapian tutkimuksessa uniongelmien syita ollaan selvitetty tutkimalla aistitie-
donkasittelyn vaikeuksien (sensory processing difficulties) ja unen vélista suhdetta. Huo-
nomman unen laadun havaittiin korreloivan aistitiedonkasittelyn mallin, jota leimaa ais-
tiyliherkkyys ja arsykkeiden valttdminen, kanssa. Huonosti nukkuvilla havaittiin suurempi
herkkyys visuaalisille ja taktiilisille arsykkeille seka suurempi auditiivinen valttdminen
suhteessa hyvin nukkuviin. Tulokset viittaavat, etta kohonnut aistiherkkyys voi olla huo-
nolle unelle altistava tekija. (Engel-Yeger — Shochat 2012: 134-141.)

Joskus unettomuuden syyt I6ytyvéat ymparistotekijoista. Meteli, valaistus tai lampdétila voi-
vat rikkoa unettomuudesta karsivan yéunen. Jo pelkastaan sahkoisten tai kommunikaa-
tioon liittyvien valineiden lasndolo makuuhuoneessa saattavat lisata ylivireyttd, kun ne
assosioituvat unta edistamattomaan kaytokseen. Myodtavaikuttamassa vireyteen toimii
my06s esimerkiksi alypuhelimien tuottama valo. Miellyttdvan vuoteen, peiton ja tyynyn
merkitys korostuvat erityisesti kivuista kérsivien nukkumisessa. (Taylor ym. 2014: 14—
15.)

Laukaiseviin tekijoihin lasketaan kuuluviksi elamanmuutokset ja akilliset kriisit, joita
esimerkiksi onnettomuudet, erot ja ristiriitatilanteet ovat (Jarnefelt 2012: 37—-38). Unetto-
muutta voidaan pitdd ymmarrettdvana reaktiona osana elaméntarinaa, johon kuuluu
epaonnea, ahdistusta, sairautta tai innostusta. Usein unettomuudesta karsivan elaman-
tarina tarjoaa vihjeita unettomuuden syihin, syntyyn ja tapaan, jolla yksil6 siihen suhtau-
tuu. (Neubauer 2003: 95-97.) Unen hairiintyminen ja unettomuus liittyvat usein turvalli-
suuden ja yhteenkuuluvuuden tunteen horjumiseen. Tata tunnetta uhkaavan elamanta-
pahtuman my6téa on tavallista kokea vaikeutta rentoutua uneen. (Steer 2010: 71-73.)
Muutama huonosti nukuttu yd voi muuttua pitkdkestoisemmaksi ongelmaksi vahvasti la-

tautuneen negatiivisen suhtautumisen kautta (Neubauer 2003: 95-97).

Myo6s esimerkiksi liian kovista tyOvaateista kasautuva stressi voi laukaista unettomuu-

den. Ahdistuneisuus, kipu sekd muu psyykkinen ja somaattinen sairastaminen voivat



luoda puitteet unettomuuden laukeamiselle. (Jarnefelt 2012: 37-38.) Useiden laékkeiden
ja stimulanttien sivuvaikutuksina voi olla seurauksena unettomuutta; niiden yhteisvaiku-

tukset ja ottamisajankohdat tuleekin ottaa huomioon (Taylor ym. 2014: 20-21).

Unettomuus ei liity pelk&staan elamantapahtumiin vaan silla on yhteys myds muihin te-
kijoihin kuten ikaan ja sukupuoleen. Ikaantyminen vaikuttaa uneen vahentamalla unen
tarvetta, lisdamalla yollisia heraamisia seka muuttamalla unen arkkitehtuuria (Maglione
— Ancoli-Israel 2012: 770). Toisaalta ikdantyminen voi tuoda mukanaan monia muita te-
kijoita, jotka voivat laukaista tai yllapitaa unettomuutta. Sairauksien yhteisesiintyvyys,
fyysisen aktiivisuuden vaheneminen, sosiaalinen eristaytyneisyys, oletus vahenevasta
unesta seké esimerkiksi laheisten menetykset ovat asioita, joilla on vaikutuksensa nuk-
kumiseen. (Taylor ym. 2014: 12-14.)

Unettomuuden pitkittyessa unettomuutta yllapitavien tekijéiden merkitys korostuu.
Nukkumiseen liittyva huoli seké unettomuuden takia muuttuneet nukkumistottumukset ja
epasaannoéllinen unirytmi yllapitavat ylivireystilaa. (Jarnefelt 2012: 37-38.) Ylivireystilan
on todettu olevan muodoltaan myds hyvin somaattista: unettomuudesta karsivien sym-
paattisen hermoston on todettu olevan aktiivisempi. Ero hyvin nukkuviin on selkedmpaa
juuri ydaikaan. (Taylor ym. 2014: 15-16.) Myos elaméntavat ovat saattaneet muuttua
epaedullisemmiksi esimerkiksi liiallisen kofeiinin tai paihteiden kayton lisaamisen joh-
dosta (Jarnefelt 2012: 37-38).

3.3 Kognitiivis-behavioraalinen viitekehys

Tassa opinnaytetyossa pitkakestoista unettomuutta tarkastellaan kognitiivis-behavioraa-
lisen viitekehyksen avulla. Sita pidetdaan unettomuuden ladkkeettdman hoidon keskei-
simpdana taustateoriana, ja siihen pohjautuvilla kognitiivis-behavioraalisilla (cognitive be-
havioral treatment for insomnia, CBT-1) menetelmilld on saatu parhaat hoitotulokset (Jar-
nefelt 2012: 56-59; Duodecim 2015). Tuore, 87 RCT-tutkimusta sisaltdva meta-analyysi
CBT-I-menetelman tai sen yksittaisten komponenttien vaikuttavuudesta (van Straten ym.
2017) vahvistanee CBT-l:n asemaa entisestddn. CBT-l1 on myos unettomuuden Kaypa

hoito -suosituksessa ensisijainen menetelma (Duodecim 2015).

Kognitiivis-behavioraalisen mallin mukaan pitkakestoisen unettomuuden taustalla on
usein ylivireys, jonka yllapitavia tekijéita ovat nukkumistottumusten ja elamantapojen

muutokset sekd uneen liittyvat haitalliset ajatukset. Nama yllapitavat tekijat — yhdessa



10

valveajan seurausten kanssa — saavat aikaan unettomuuden noidankehan (kuvio 2).
Unettomuuden alkuvaiheessa ihminen saattaa kehitella selviytymiskeinoja, jotka myo-
hemmin kaantyvat hanta itseaan vastaan. Naitd unettomuutta yllapitavia tapoja ja muu-
toksia voivat olla esimerkiksi epasaanndllinen paivarytmi, pitkd vuoteessaoloaika suh-
teessa nukuttuun aikaan seka unen ja vuoteen heikko assosiaatio. (Jarnefelt 2012: 56—
58.)

Haitalliset nukkumistottumukset
ja elamantavat

Epasaannollinen paivarytmi
Pitka vuoteessaoloaika suhteessa
nukuttuun aikaan
Unen ja vuoteen heikko assosiaatio
Rauhoittumiskeinojen puute

Valveajan seuraukset

Mielialan lasku
Vasymys ja uupumus
Suorituskyvyn heikentyminen

Haitalliset ajatukset

Uneen liittyva avuttomuus
Huoli unettomuuden seurauksista
Uneen liittyvat eparealistiset
odotukset
Vaarat unettomuuteen ja sen hoitoon
littyvat uskomukset

Ylivireys
Emotionaalinen
Kognitiivinen
Fysiologinen

Elaméanlaadun heikentyminen

Kuvio 2. Unettomuuden noidankeh& (mukaillen Jarnefelt 2012: 57)

Osaltaan ylivireytta yllapitavina tekijoina toimivat myos ajatukset, jotka hairitsevat unta
tai estavat nukahtamisen. Unettomuudesta karsivat saattavat keskittya lilaksi unetto-
muuden ajattelemiseen ja tarkkailemiseen, ja heilla voi olla vaaristyneitd uskomuksia
unesta ja sen vaikutuksesta paivaaikaiseen suoriutumiseen. Unettomuuteen liittyvat aja-
tusprosessit vaikuttavat toisiinsa kehamaisesti tuottaen lisédé ahdistuneisuutta ja huolta,
jotka edelleen lisdavat fyysista ja psyykkista vireystilaa. Tyypillisiin ajatusmalleihin kuu-
luvat negatiiviset uskomukset omasta kyvysta nukkua ja huoli unettomuuden seurauk-
sista. Unettomuudesta kéarsiva saattaa yliarvioida huonosti nukutun yén vaikutuksen seu-
raavaan paivaan tai kantaa huolta esimerkiksi unettomuuden seurauksista terveyteen.
(Taylor ym. 2014: 40-41.)
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CBT-I-menetelman tai sen yksittaisten komponenttien kayttdminen edellyttaa unen ilmi-
Oiden tuntemusta seka tekniikoiden hallintaa (Kajaste 2015a). Kuka tahansa peruster-
veydenhuollon henkil6 voi taydennyskouluttautumalla oppia kayttamaan CBT-I-menetel-
mia niiden selke&n ja mutkattoman luonteen vuoksi. Kognitiivis-behavioraalisten mene-
telmien avulla voidaan pureutua unettomuutta yllapitaviin tekijoihin seka noidankehan
katkaisemiseen (Duodecim 2015). CBT-I:n eduiksi voidaan laskea myds hoitotehon py-
syvyys seka kaytdon soveltuvuus komorbiditeettien eli litdnnéissairauksien yhteydessa.
(van Straten ym. 2017: 16—-19; Duodecim 2015.)
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4 Toimintaterapian ndkokulmia

Toimintaterapia on asiakaslahtdista kuntoutusta, jonka tarkoituksena on edistaa ihmisen
terveytta ja hyvinvointia toiminnan kautta. Toimintaterapeutit tyéskentelevat ihmisten ja
yhteisojen kanssa parantaakseen heidan mahdollisuuksiaan osallistua toimintaan, jota
he haluavat, jota heidan tarvitsee tai jota heidan pitdd tehda. Tukeakseen asiakkaan
toiminnallista osallistumista, voi toimintaterapeutti muokata my6és toimintaa tai ymparis-
to6a yhdessa asiakkaan kanssa. (WFOT 2012.)

Toimintaterapiassa toiminnalla tarkoitetaan jokapéaivaisia asioita, joita ihmiset tekevat yk-
sin, perheena tai yhteistssa kuluttaakseen aikaa seka saadakseen tarkoitusta ja merki-
tysta elamaansa (WFOT 2012). Juuri toiminnan tarkoituksellisuuden ja merkityksellisyy-
den katsotaan erottavan sen tekemisesta. Toiminta on myds tavoitteellista — se téhtaa
johonkin paamaaréaéan. (Hautala — Hamalainen — Makela — Rusi-Pyykénen 2013: 20-26.)
Toiminnan avulla ihminen jasentda aikaa ja luo struktuuria elamaansa: rutiinit ja tavat

syntyvat usein asioiden saanndllisen tekemisen kautta (Wilcock 2006: 50-54).

4.1 Unija toimintaterapia

Unen tai nukkumisen rooli toimintaterapiassa on vaiherikas. Toimintaterapiafilosofian
muodostumiselle keskeinen henkild, neuropsykiatri Adolf Meyer (1922) korosti toiminnan
tasapainon merkitysta ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Meyer puhui tasapai-
nosta tyon, levon, leikin ja unen valilla. Historiallisesti uni on kuitenkin jaanyt vahemmalle

huomiolle toimintaterapian paradigman kehityksessa. (Green 2015: 22.)

Doris Pierce on tuonut esille unen merkitysté inmisen hyvinvoinnin kannalta toimintate-
rapeuttisesta nakokulmasta (Pierce 2003: 98-99; Pierce — Summers 2011: 736—754).
Piercen mukaan toimintaterapeuttien tulisi tarkastella ihmisen toimintaa I&pi vuorokau-
den ja ymmartdd unen merkitys kaiken toiminnan perustana — ei pelkastéaén energiaa
kuluttavien toimintojen vastapainona (Pierce — Summers 2011: 746). Myds Ann Wilcock
(2006) on korostanut unen asemaa monivaiheisena, itsendisena toimintana, jonka vai-
kutukset ihmisten paivittaiseen toimintaan ovat kiistattomat (Wilcock 2006: 81-82, 189).
Nyt uni onkin saanut levon rinnalla omat osionsa myds tuoreimmissa yhdysvaltalaisissa
toimintaterapian perusteoksissa (Koketsu 2013: 313-336; Solet 2013: 714-730).
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Toiminnan tieteessa ollaan myds nostettu unen merkitystd suhteessa paivittaiseen toi-
mintaan: ihminen nukkuu paremmin, kun toimintojen kirjo (occupational pattern) ja siihen
kuuluvat paivittaiset rutiinit ovat samassa rytmissé ihmisen sisaisen kellon kanssa.
Koska uni tahdittaa paivaa fysiologisesti sdadellyn sirkadiaanisen rytmin kautta, se luo
pohjan ihmisen toimintojen kirjolle (Pierce 2003: 98; 173). Sirkadiaanista rytmi& voidaan
pitaa ajallisena kehyksena, jonka ymparille paivittaiset rutiinit muodostuvat sen méaarit-
taman herdamis- ja nukkumisajan sekéa vaihtelevien energiatasojen kautta (Pierce —
Summers 2011: 737). Tapahtumat ja toiminnot voivat auttaa synkronoimaan kehon sir-
kadiaanista rytmia ulkomaailman kanssa. Néaita voivat olla saannéllinen yhteydenpito ys-
tavan kanssa, ruokailun ajoitus, kotiaskareiden hoitaminen ja nukkumaanmenoaika.
(Christiansen — Matuska 2011: 55-56.)

Piercen toiminnan subjektiivisiin ulottuvuuksiin kuuluu vahvistavuuden kasite, jonka alle
uni voi lukeutua. Vahvistavuus on kuitenkin mielihyvan, tuotteliaisuuden ja vahvistavuu-
den ulottuvuuksista vahiten tunnettu toimintaterapiassa (Howell — Pierce 2000: 68). Osa
moderneimmista toiminnan teorioista on sulkenut ovensa unelle, koska nukkumisen ei
ole katsottu sisaltavan aktiivisia ominaisuuksia, joita sisdanpaéasy toiminnan ytimeen olisi
niiden mielesta vaatinut (Wilcock 2006: 81-82). Piercen (2003) mukaan nukkuminen ja
niin sanotut hiljaiset toiminnot ovat keskeisia selviytymiselle ja mielenterveydelle, mutta
niité ei olla juuri tutkittu tai teoreettisesti kehitetty toimintaterapiassa (Pierce 2003: 127).
Yhdeksi syyksi on arveltu toimintaterapian lansimaalaisia juuria, missa tyd ja tuotteliai-

suus ovat yliarvostettuja (Green 2015: 23).

Viime vuosina kiinnostus unta ja uniongelmia kohtaan on noussut toimintaterapiajulkai-
suissa esiintyvista artikkeleista paatellen. Unettomuutta on tutkittu mielenterveyskuntou-
tujien ja ikdantyneiden parissa. Faulkner ja Mairs (2015) kartoittivat mielenterveyskon-
tekstissa toimivien toimintaterapeuttien nakemyksia toimintaterapeutin roolista uniongel-
mien hoidossa fokusryhmahaastattelun avulla. Tutkimukseen osallistuneet toimintatera-
peutit totesivat uniongelmien olevan vakava ongelma heidan asiakasryhmalle, ja saman-
aikaisesti kokivat niiden jaavan usein vaille huomiota hoitoprosessissa. Haastatteluun
osallistuneet toimintaterapeutit ilmaisivat tarvitsevansa nayttoon perustuvia suosituksia

ja tyokaluja uniongelmien hoitoon. (Faulkner — Mairs 2015: 516-524.)

Ikdantyneiden unettomuuden hoitoa ja siihen sopivia menetelmia tutkittiin kartoittavassa

kirjallisuuskatsauksessa. Tuloksissa toimintaterapian kontekstiin todettiin sopiviksi kog-
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nitiivis-behavioraaliset menetelmat, liikunta ja interventiot, jotka sisélsivat useita eri kom-
ponentteja (Leland ym. 2014: 141-149). Ikaantyneiden unta tutkittin myos toimintatera-
peuttien kehittamassa Lifestyle redesign -ohjelmassa. Tutkimuksessa oltiin kiinnostu-
neita ohjelman vaikutuksesta uneen ja paivaunien ottamiseen. Ohjelman loputtua siihen
osallistuneet nukkuivat vahemman paivaunia ja korvasivat ne pidemmalla younilla. (Le-
land ym. 2016.)

4.2 Unitoimintana AOTA:n mukaan

Opinnaytetydssa hyddynnetadn American Occupational Therapy Associationin (AOTA),
vuonna 2014, julkaisemaa Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) -viiteke-
hysta. Viitekehyksen avulla halutaan tuoda esille toimintaterapian nakékulmaa ja kuvata
nukkumista toimintana. AOTA:n (2014) mukaan viitekehys esittelee keskeisia kasitteita
heijastaen toimintaterapian tdméanhetkisia kaytanteita, ja sit voidaan kayttda ohjaamaan
toimintaterapiainterventioita (AOTA 2014: 1-3). OTPF:ss& unta kuvataan moniulottei-
semmin kuin esimerkiksi suomalaisessa toimintaterapianimikkeistossa (2003): siina uni
ei ole lasna, mutta lepo on oma toimintakokonaisuutensa. Uudessa — toistaiseksi julkai-

semattomassa — nimikkeistdssa unen roolia tultaneen korostamaan.

AOTA lisasi unen OTPF:aan vasta vuonna 2002. Alun perin uni luokiteltiin ADL-toimin-
noksi, mutta vuonna 2014 unen rooli vahvistui ja se luokiteltiin omaksi, erilliseksi toimin-
naksi. (Watson — Garden — Swedlove — Brown 2014: 8.) Uni istuu myds Wilcockin ja
Townsendin (2013) sekd WFOT:n (2012) maaritelmé&én, jossa toiminnalla tarkoitetaan
“kaikkia niita asioita, joita ihmiset haluavat, joita heidan tarvitsee tai joita heidan pitaa
tehda” (Wilcock — Townsend 2013: 542; WFOT 2012).

OTPF:n toimintojen luokituksessa unen ja levon toimintakokonaisuuteen kuuluvat toimin-
nat, jotka liittyvat vahvistavan levon ja unen saavuttamiseen seka tukevat aktiivista osal-
listumista muihin toimintoihin (AOTA 2014: 20).

Toimintakokonaisuuden alaluokat ovat:
1. lepo (rest),
2. valmistautuminen nukkumiseen (sleep preparation),

3. osallistuminen nukkumiseen (sleep participation).



15

Lepo on hiljaista ja vaivatonta, joko yksin tai yndessa koettua toimintaa, jonka tarkoitus
on luoda puitteet muiden paivittéisten toimintojen suorittamiselle. Lepo voidaan saavut-
taa esimerkiksi kuuntelemalla musiikkia, lukemalla tai k&velemalla ja sen tavoitteena on
aikaansaada yksilolle rentoutunut olotila. Lepoon kuuluu my6s rentoutumisen tarpeen
tunnistaminen. Levon voidaan ajatella olevan pysahdyspaikka fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten velvoitteiden keskella. (Nurit — Michal 2003: 227; AOTA 2014: 20.)

Valmistautuminen nukkumiseen on osallistumista rutiineihin, jotka edesauttavat unta.
Valmistautumiseksi lasketaan esimerkiksi riisuutuminen, lukeminen, rauhallisen musiikin
kuunteleminen, hyvan ydn toivottaminen ja meditointi. Valmistautumiseen kuuluu myos
sopivan valveilla- ja unessaoloajan maarittaminen seka fyysisen ympariston valmistelu,
jota voi olla esimerkiksi makuuhuoneen valmistelu tai heratyskellon paalle kytkeminen.
(AOTA 2014: 20.)

Osallistuminen nukkumiseen tarkoittaa uneen liittyvien tarpeiden hoitamista, kuten ak-
tiviteettien rauhoittamista unta varten, unien nakemista, unen yllapitamista seka yollisia
wc-kaynteja. Myo6s sosiaalinen ulottuvuus on mainittu uneen liittyvien tarpeiden neuvot-
telemisena esim. kumppanin tai lasten kanssa seka muiden nukkuvien turvallisuuden ja
mukavuuden tarkkailemisena. (AOTA 2014: 20.)

4.3 Unen ja toiminnan suhde

On yleisesti tiedossa, ettd paivaaikainen toiminta vaikuttaa uneen, mutta tata ei toimin-
taterapian alalla ole viela riittavasti tutkittu (Green 2012: 138). Unella ja toiminnalla on
vastavuoroinen suhde, jonka dynamiikasta toimintaterapeuttien tulisi olla tietoisia (Green
— Brown 2015: 13). Puutteellisen unen vaikutukset paljastavat unen arvon paivaaikaisen
toiminnan kannalta — ja tata tietamysta voidaan kayttaa perustelemaan uniongelmien
hoitoa myds toimintaterapeutin nakdkulmasta. Unettomuuden suoranaisista ja valillisista
vaikutuksista toimintaan ja erityisesti toimintakykyyn loytyy paljon tutkimustietoa. Seu-
raavaksi esitellaédn unen ja toiminnan suhdetta alkaen siita, miten unettomuus voi vaikut-

taa toimintaan.
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43.1 Unettomuuden vaikutus toimintaan

Riittava uni on tarkeaa terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi myés ihmisen toiminnallisen
osallistumisen ja suoriutumisen kannalta (Howell — Pierce 2000: 68). Inmisten kertomista
unettomuuden vaikutuksista hereillaoloaikaan 16ytyy mittavasti tutkimustietoa, mutta vai-
kutuksia on ollut vaikea osoittaa objektiivisilla mittareilla (Shekleton — Rogers — Rajarat-
nam 2009: 47-60).

Unettomuuden merkittdva haitallinen vaikutus ihmisen péivittaiseen toimintaan tulee
esiin unettomuuden diagnostisia kriteereita tarkasteltaessa. Kriteereihin kuuluu hairiinty-
neen younen lisaksi kokemus unettomuuteen liittyvan paivaaikaisen toimintakyvyn hei-
kentymisesta, johon voi liittyd vasymysta, muistivaikeuksia, arsyyntyneisyytta, ylivireytta
seka heikentynyt suoriutuminen tydssa tai sosiaalisissa suhteissa. ICSD-3 -luokitukseen
kuuluu myds taipumus tehda virheitd. On kuitenkin selvaa, etté karsiakseen jonkin astei-
sesta toimintakyvyn alenemisesta, unettomuuden ei tarvitse olla vakavuusasteeltaan

diagnosoitavan hairion tasolla. (Taylor ym. 2014: 3-6.)

Viime vuosina unettomuuden tutkimuksessa on |6ytynyt ihmisten raportoimien kokemus-
ten kanssa linjassa olevaa objektiivista nayttoa liittyen unettomuuden vaikutuksesta he-
reillaoloaikaan. Unettomuuden on havaittu olevan yhteydessa heikentyneeseen kognitii-
viseen suoriutumiseen (Alhola — Polo-Kantola 2007: 553; Li ym. 2016: 124), ja univaje
VoI vaikuttaa negatiivisesti tarkkaavaisuuden saéatelyyn ja muistitoimintoihin (Li ym. 2016:
124; Green 2012: 136). Koska yksi unen tehtavista on vahvistaa uusia muistijalkia, voi

unettomuus myo6s hankaloittaa uuden oppimista (Green — Alford 2015: 83).

Neuropsykologisissa testeissd, joissa verrattiin unettomuudesta karsivien ja normaalisti
nukkuvien tuloksia, unettomuudesta karsivat suoriutuivat heikommin tyémuistiin, epi-
sodiseen muistiin ja toiminnanohjaukseen liittyvissa tehtavissa. Unettomuus vaikutti ne-
gatiivisesti myods ongelmanratkaisukykyyn. (Fortier-Brochu — Beaulieu-Bonneau — Ivers
— Morin 2012: 83—-94.) Tutkimusten valossa voidaan sanoa, etta unettomuudesta karsi-
vien kognitiiviset puutosoireet vaikuttavat pdivittaisista toiminnoista suoriutumiseen.
Tama tulisikin ottaa huomioon unettoman toiminta- ja tyokykya arvioitaessa (Markkula
2015).

Unettomuudesta seuraavat kognitiiviset ja sosiaaliset vaikeudet nékyvat tyoela-

massa. Riittdmaton uni voi lisété tydn kuormittavuutta, silla se synnyttad epatasapainon
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tyon vaatimusten ja tyontekijan tydssa suoriutumisen valille. Seurauksena voi olla tyon-
tekijan alentunut tyotyytyvaisyys ja haitallinen kompensoiva kayttaytyminen, kuten ylit6i-
den tekeminen. TyoOntekijoiden riittAmaton uni lisdé tydtapaturmia seké poissaoloja, ja
voi pitkalla aikavalilla lisata tyokyvyttomyyselakkeelle jadmisen todennakoisyytta. (Pau-
nio — Tuisku — Korhonen 2015: 59-60.)

Unettomuudella on kognitiivisia oireita laaja-alaisemmat vaikutukset mieleen. Paivaai-
kaisen vasymyksen ja voimattomuuden kokemukset nousevat usein esille unettomuu-
desta karsivien kertomuksissa, kun taas uneliaisuuden kokemukset ovat harvinaisempia.
Uneliaisuuden puutteen katsotaan olevan unettomuuden alla usein piilevan ylivireyden
iimentyma. (Taylor ym. 2014: 3.) Psyykkisiin vaikutuksiin lukeutuvat myos stressi ja mie-
lialan muutokset, jotka voivat nayttaytyd mielenkiinnon heikentymisena ja mielihnyvan ko-
kemisen vahentymisena (Hublin — Lagerstedt 2012: 21). Unettomuudesta karsivilla on
havaittu olevan jopa kaksinkertainen riski sairastua masennukseen verrattuna normaa-
listi nukkuviin ihmisiin (Baglioni ym. 2011: 10-19; Paunio ym. 2015: 58).

Unettomuus on myo6s vahvasti yhteydessa niin akuutin kuin kroonisen kivun syntyyn ja
aistimiseen. Univaje voi lisata kivunarkuutta eli hyperalgesiaa ja nain mukauttaa kipuko-
kemusta. (Lautenbacher — Kundermann — Krieg 2006: 357; Choy 2015: 513.) Epidemo-
logiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huono unen laatu on riskitekija kroonisten kipu-
jen yleistymiselle muuten terveen vaeston keskuudessa (Choy 2015: 513). Kivulla on
tutkitusti laaja-alaiset vaikutukset péaivittdiseen toimintaan (Brown — Green 2015: 291—
303).

Toimintaterapian alalla unettomuuden tai univajeen vaikutusta aikuisten toiminnalliseen
osallistumiseen ei ole juuri tutkittu (2 artikkelia: Green ym. 2008; O’'Donoghue — McKay
2012), ja tutkimustieto on heikosti sovellettavissa muun muassa pienen otoskoon takia.
Olemassa oleva nayttd puhuu sen puolesta, ettd unettomuus vaikuttaa paivaaikaiseen
toimintaan. Unettomuudesta karsivat kokivat unettomuuden heikentavan toiminnallista
suoriutumista tyossa seké sosiaalisissa suhteissa. Myos huolta ajokyvysta ilmaistiin.
Heikentynyt elamanlaatu oli my6s yksi unettomuuden seurauksista. (Green — Hicks —
Wilson 2008: 196-204.) Vakava negatiivinen vaikutus elamanlaatuun kay ilmi myos
muissa tutkimuksissa (Hall ym. 2015; Ishak ym. 2012: 13).
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4.3.2 Toiminnan vaikutus uneen

Ei ole yhdentekevaa, miten paivaaikainen toimintamme sijoittuu suhteessa uneen. Par-
tosen (2014) mukaan nukahtaminen vapaa-ajalta on helpompaa ja nain ollen ty6ssakay-
misen olisi hyva sijoittua paivasaikaan (Partonen 2014: 104). Kaikella fyysisella ja psyyk-
kisella aktiivisuudella voi olla nukahtamista estava vaikutus (Jarnefelt — Hublin 2012: 11).
Se mika toisella pilaa koko yon, saattaa toisella olla levollisen unen mahdollistava rutiini.
Hyvana esimerkkina tasté on vaikkapa iltaiseen aikaan tehty juoksulenkki. (Green 2012:
105-106.)

Kaikki toiminta, myds nukkuminen, tapahtuu aina vuorovaikutuksessa sosiaalisen ja fyy-
sisen ympariston kanssa. Rauhallista unta ja rentoutunutta oloa on vaikea saavuttaa il-
man turvallisuuden tunnetta. Yleensa tunne kumpuaa fyysisen ympariston vakaudesta,
luotettavien ihmisten l&snéolosta, rutiineista ja rituaaleista seka uneen liittyvan kayttay-
tymisen sosiaalisesta hyvaksynnasta. Nukkumista edeltavat iltarutiinit voivat siséltaa esi-
merkiksi yovaatteiden vaihtamista ja television katselua. (Steer 2010: 71-73.)

Makuuhuoneessa ja vuoteessa tehtavat toiminnot voivat vaikuttaa uneen, silla sanky ja
makuuhuone ovat normaalisti voimallisia vihjeita nukkumiselle. Unettomalle ndma samat
vihjeet taas saattavat muistuttaa valveilla olemisesta, mikali vuoteessa ja makuuhuo-
neessa on tottunut tekemaan valvetta ja vireytta ruokkivia asioita, kuten esimerkiksi kat-

somaan televisiota, murehtimaan tai tekeméaan toita. (Taylor ym. 2014: 15.)

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella taas on positiivisia vaikutuksia uneen. Fyysisesti
aktiivisemmat ihmiset voivat nukahtaa nopeammin (Loprinzi — Cardinal 2011: 68). Unet-
tomuudesta karsivilla liikunta, ja etenkin kevyempi kestavyysliikunta, voi pidentéd& unen
kestoa ja parantaa unen laatua (Kukkonen-Harjula 2015). Liikuntaa harrastavat vaikut-
tavat nukkuvan paremmin riippumatta likunnan kestosta tai rankkuudesta. Vahempi is-

tuminen on myds yhteydesséa parempaan uneen. (Green 2015: 98.)

Aktiivinen sosiaalinen elama voi suojata uniongelmilta. Sosiaaliseen vapaa-ajan toimin-
taan osallistuvilla on vahemman uniongelmia verrattuna itsendiseen vapaa-ajan toimin-
taan osallistuvilla (Green 2015: 100). Sosiaaliseen elamé&an tyytymattomyys taas voi en-
nakoida unettomuutta (Ohayon — Zulley — Guilleminault — Smirne — Priest 2001). Yksi-
naisyyden ja huonon unen valilla on todettu olevan merkittava yhteys; vaikutusmekanis-

mit ovat tosin jaaneet epéaselviksi (Smith — Kozak — Sullivan 2010: 166).
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Tyon ja unen yhteyttd on tutkittu laajasti. Epaséénndlliset tydajat — etenkin varhaisaamu-
ja ybtyd — heikentavat unta. YoOtyo ja sen aiheuttama vasymys ovat usein jonkin astei-
sena syyna auto-onnettomuuksiin sek& muihin vahinkoihin. Tydstressi voi aiheuttaa
unettomuutta siihen liittyvan, usein nukkumaan mentaessa tapahtuvan huoliajattelun
kautta. (Akerstedt — Kecklund 2012: 248.)
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5 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin integroivana Kirjallisuuskatsauksena. Integroiva kirjallisuuskat-
saus mahdollistaa erilaisin metodologisin perustein tehtyjen tutkimusten sisallyttamisen
lopulliseen katsaukseen (Whittemore — Knafl 2005: 547). Integroivassa Kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan yhdistella tietoa kvantitatiivisista ja kvalitatiivisista tutkimuksista, ja
lahteina voidaan kayttda empiirisen tiedon liséksi teoreettista tietoa. Sen avulla voidaan
my0s rakentaa kokonaisvaltaisempaa kuvaa tietysta asiakokonaisuudesta seka arvioida,
kehittda tai luoda uutta teoriaa. Hyvin toteutetulla integroivalla kirjallisuuskatsauksella on
merkittava rooli nayttdon perustuvan tiedon seka uusien toimintatapojen ja vaikuttavien

menetelmien tuomisessa terveydenhuoltoon. (Whittemore — Knafl 2005: 546-547, 552.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen pdivitetty metodologia sisdltda systemaattisemman ja
tarkemman lahestymistavan prosessiin mahdollistaen luotettavan ja mahdollisimman
kattavan synteesin menetelmien vaikuttavuudesta ja haitoista seka arvion tiedon sovel-
lettavuudesta kaytantoon (Whittemore — Knafl 2005: 552; Malmivaara 2008: 273). Integ-
roivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen: tutki-
muskysymysten asettaminen, aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston ana-

lyysi seka aineiston esittely ja raportointi (mukaillen Whittemore — Knafl 2005: 548-549).

5.1 Aineiston keruu ja laadun arviointi

Tiedonhankintaa edelsi aiheen rajaaminen ja huolellisesti pohdittujen tutkimuskysymys-

ten asettaminen. Tutkimuskysymyksia olivat:

e Mitd vaikuttavia ladkkeettdmia menetelmia voidaan kayttaa tyoikaisten unetto-
muuden hoitoon?

¢ Miten menetelmaét olisivat hyddynnettavissa toimintaterapiassa?
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Tutkimuskysymysten laatimisessa hyddynnettiin PICO-asetelmaa, jota kaytetdén, kun
pyritaéan intervention vaikuttavuuden arvioon. PICO on lyhenne sanoista Patients (poti-
laat, asiakkaat), Intervention (tutkittava toimenpide), Control (vertailutoimenpide) ja Out-
come (mitattava tulos) (Malmivaara 2008: 274). Ennen aineiston keruuta luotiin ha-
kustrategia, jonka perustana hyddynnettiin PICO-asetelman lisdksi yhdessa kirjaston in-
formaatikon kanssa tehtyja koehakuja.

Aineiston keruussa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia séhkdisia tietokantoja. Tutki-
musartikkeleita haettiin seuraavista tietokannoista: Academic Search Elite, Cinahl,
Finna, Medic, PubMed ja Science Direct. Artikkelien haku tapahtui Metropolian verkossa
9.-10.2. seka 13.2.2017. Taydennyshaku Cochrane -tietokantaan suoritettiin 17.2.2017
ja se kohdennettiin koskemaan ainoastaan Cochranen omia systemaattisia kirjallisuus-
katsauksia eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Toimintaterapian interventioita haet-
tiin jo ennen varsinaisen integroivan Kkirjallisuuskatsauksen suorittamista joulukuussa
2016, jolloin sisaanottokriteerit tayttavia ja tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia
ei loytynyt yhtaan. 6.3.2017 suoritettiin tdydennyshaku, jonka tavoitteena oli tarkistaa,

oliko uusia tutkimuksia julkaistu.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavaa hakulauseketta: insomnia AND non-pharma* OR
cognitive OR behav* seka NOT “drug therapy” niissd hakukoneissa, missa NOT-ope-
raattorin kaytto oli mahdollista. PubMedissa ja Medic -tietokannassa hyddynnettiin myo6s
MeSH termi& "Sleep initiation and maintenance disorders". Toimintaterapian menetel-
miin kohdennetussa haussa hakulauseke oli occupational therap* AND sleep interven-

tion ja tietokantana Cinahl.

Tutkimusten tuli olla julkaistu viiden vuoden sisalla vertaisarvioituja artikkeleita sisalta-
vissa julkaisuissa. Julkaisuaika paadyttiin rajaamaan suhteellisen lyhyeksi varsinaista
hakua edeltavien koehakujen perusteella, jolloin hakutulokset osoittautuivat liian laa-
joiksi. Tutkimusten kieleksi rajattiin englanti tai suomi. Kaikki sisaanotto- ja poissulkukri-

teerit on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1.

Artikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kielend suomi tai englanti

Kielena jokin muu

Julkaistu 5 vuoden sisalla

Julkaisu tapahtunut yli 5 vuotta sitten

RCT tai systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Jokin muu tutkimusasetelma

Kohderyhméané aikuiset

Kohderyhmana lapset, nuoret tai vanhukset

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi

Ei saatavilla tai maksullinen

Ei-eta-interventio

Netin tai puhelimen valityksella tapahtuva
interventio

Toimintaterapiaan soveltuva interventio

Laake tai muu sopimaton interventio

Osanottajilla ei muita sairauksia, raskautta
eik& vuorotyota

Osanottajilla jokin komorbiditeetti:
psykiatrinen hdirid tai somaattinen sairaus;
raskaus tai vuorotyd

Osanottajilla unettomuutta tietyilla mittareilla
mitattuna (liite 1)

Osanottajilla jokin muu unihdirié tai
unettomuutta mitattu soveltumattomilla
mittareilla

Tutkimukset luettiin eri tasoilla arvioiden sisdénottokriteerien tayttymista ja sita, vastasi-

vatko ne tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteereiden mukaisesti hylattyjen tutkimusten

lukumaarat tilastoitiin, jotta aineiston valinta toteutui mahdollisimman systemaattisesti ja

lapinakyvasti (kuvio 3). Tutkimukset kaytiin 1api otsikon ja abstraktin tasolla molempien

opinnaytetekijoiden toimesta. Artikkelien koko tekstin lukuvaiheessa tutkimukset jaettiin.



Kuvio 3.

Tietokantojen hakutulokset
9-13.2.2017

(taydennyshaut 17.2 & 6.3.2017)
Tietokanta Maara
CINAHL 199
Academic Search Elite 274
PubMed 48
Medic 0
Finna 1
Science Direct 568
Cochrane 5

CINAHL (toimintaterapia) 7

Yhteensa 1102

Otsikon tasolla lapikaydyt
112

Hylatyt

990

33 vieraskielisia

93 vaara ikaryhma

63 etana toteutunut hoito

148 laake tai muu sopimaton hoitomuoto
182 komorbiditeetit

471 ei vastaa tutkimuskysymykseen

Duplikaattien poiston jalkeen
87

Duplikaatit
25

Abstraktien tasolla lapikaydyt
45

Hylatyt

42

1 vieraskielisia

1 etana toteutunut hoito

7 laake tai muu sopimaton hoitomuoto
6 komorbiditeetit tai muu erityisryhma
12 el vastaa tutkimuskysymykseen

1 ei sovellu toimintaterapeutin kayttodon
13 muut (kirjan kappaleet, editorial ym.)

Koko tekstin lukemisen jalkeen
12

Hylatyt

33

5 komorbiditeetit tai muu erityisryhma

3 ei vastaa tutkimuskysymykseen

3 ei sovellu toimintaterapeutin kayttoon
14 muut (kirjan kappaleet, editorial ym.)
6 ei saatavilla

2 tutkimus sisaltyy mukaan valittuun
katsaukseen

Laadun anvioinnin jalkeen
10

Hylatyt
2

Katsaukseen valikoidut
10

Integroivan kirjallisuuskatsauksen artikkelien haku- ja valintaprosessi
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Valintaprosessin viimeisessé vaiheessa toteutettiin tutkimusten luotettavuuden arviointi,
johon kaytettiin Joanna Briggs Instituutin kriteeristtd ja Suomen JBI-yhteistyokeskuksen
kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja. Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuk-
sen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
(risk of bias) tunnistamiseen (Hotus 2017). Arviointikriteeristo vaihteli sen mukaan, oliko

tutkimusasetelmana kokeellinen tutkimus vai jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus.

Luotettavuuden arviointi suoritettiin itsendisesti molempien opinnaytetyotekijdiden toi-
mesta. Kaksi RCT-tutkimusta tippui tdssa vaiheessa pois niiden pisteiden jaadessa alle
6:een. Kaikkien jatkoon valittujen tutkimusten pisteytykset asettuivat vélille 8-10/10, ja
ne arvioitiin metodologisesti korkealaatuisiksi lukuun ottamatta yhta RCT-tutkimusta (1),
jonka pistesaalis asettui vdlille 6-8. Tutkimuskohtaiset JBI-pisteet ovat nahtavissa tutki-

musartikkelien koontitaulukossa (liite 2).

Katsaukseen hyvaksyttiin lopulta 10 tutkimusta, joista satunnaiskontrolloituja tutkimuksia
(RCT) oli 5 ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia/meta-analyyseja 5. Molemmat tutki-
musasetelmat edustavat hyvin toteutettuina korkeinta mahdollista nayton tasoa ja niilla
on mahdollisuus tuottaa luotettavin arvio toimenpiteiden vaikuttavuudesta (Alnervik —
Linddahl 2011: 27; Malmivaara 2008: 274-275).

Taulukko 2.  Nayton asteen luokitus (Duodecim 2015)

Koodi | Aste Huomautukset

A Vahva tutkimusnaytto Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia,
joiden tulokset ovat samansuuntaisia

B Kohtalainen tutkimusnayttd | Ainakin yksi menetelméllisesti tasokas tutkimus tai
useita kelvollisia tutkimuksia

C Niukka tutkimusnayttd Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

D Ei tutkimusnayttoa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei
tayta tieteelliseen tutkimukseen perustuvan nayton
vaatimuksia

Katsaukseen siséltyvien tutkimusten néyton aste taas vaikuttaa tutkimustulosten uskot-
tavuuteen ja hyotyarvoon. Katsausartikkelien nayton asteet on arvioitu K&ypa hoito -suo-
situsten mukaisesti (taulukko 2), ja ne ilmaistaan kirjaimin tutkimusartikkelien koontitau-

lukossa (liite 2).
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5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin kahdessa osassa hakien vastausta tutkimuskysymyeksiin.
Ensimmaiseksi haettiin vastausta kysymykseen “mita vaikuttavia menetelmia tydikaisten
unettomuuden hoitoon 18ytyy”. Kysymysta lahestyttiin kokoamalla tutkimuksissa esiinty-
neet menetelmat taulukkoon. Tutkimusartikkelien koontitaulukossa (liite 2) esitetaén kay-

tetyt menetelmat seka tutkimusten tulokset.

Tassa vaiheessa kiinnitettiin huomiota myos tutkimuksessa kaytettyihin mittareihin, joilla
menetelmien vaikuttavuutta arvioitiin. Mittareiden lyhenteiden selvennykset on esitetty
litteessa 1. Unen fysiologiset ja subjektiivisesti mitatut tilastollisesti merkittdvat muutok-
set kertovat menetelmén vaikuttavuudesta (Morin 2003: 271). Menetelmien vaikutta-
vuutta ei ole kuitenkaan yksinkertaista arvioida, silla konsensusta unettomuuden hyvasta
hoitotuloksesta ei olla saavutettu unettomuuden tutkimuksessa (Morin 2003: 263).

Toisessa vaiheessa aineisto kaytiin l1api teoriaohjaavan siséllonanalyysin mukaisesti ja
vastausta haettiin menetelmien hyddynnettavyydesta toimintaterapiassa. Teoriaohjaava
analyysi etenee aluksi aineistolahtdisen analyysin mukaisesti, mutta viimeinen analyysi-
vaihe eroaa, kun opinnaytetyn teoreettisessa osassa madritellyt kasitteet tuodaan oh-
jaamaan analyysiyksikoiden lopullista jaottelua (Tuomi — Sarajarvi 2009: 97). Ero teo-
rialahtdiseen analyysiin ndkyy lahestymisessa aineistoon; teoriaohjaavassa analyysissa
aineistosta poimitaan ilmaisuja aineiston omilla ehdoilla, kun teorialahtdisessa ilmaukset

poimitaan valitun teorian mukaan (Tuomi — Sarajarvi 2009:117).

Teoriaohjaavan siséllénanalyysin prosessi on kolmivaiheinen. Prosessin vaiheet ovat ai-
neiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi (Tuomi — Sarajarvi 2009:117). Pelkista-
misvaiheessa aineistoon valikoituneet tutkimusartikkelit luettiin tarkasti lapi etsien mene-
telmid kuvaavia ilmaisuja. Artikkeleista saadut ilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen niita

vertailtin kesken&én etsien yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia (taulukko 3).

Taulukko 3.  Esimerkki alkuperaisen ilimauksen pelkistamisesta

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

9b. Osallistujille laaditaan yksilollinen 9b. Nukkumisaikataulun laatiminen.
nukkumisaikataulu, joka sisaltaa
nukkumaanmeno- ja herdamisajat.
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Samankaltaisia sisaltdja kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin keskenaan, jolloin eri artikkeleissa
esiintyvat ilmaisut yhdistyivat muodostaen alaluokkia (taulukko 4). Alaluokat nimettiin ku-

vaamaan menetelmien yhteisid merkityssisaltoja.

Taulukko 4. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
6a. Toteutusaikomus-mielikuvatekniikka voi Unta edistavan nukkumiskayttaytymisen
parantaa nukkumiskayttaytymista, joka tukeminen

edistda hyvaa unta.

7a. Unirajoite voi auttaa hyvén ybunen
saavuttamisessa.

7b. Vuoteessaoloajan rajoittaminen
vastaamaan nukkumisaikaa.

8d. Unihygienia: yleiset hyvaa unta tukevat
ohjeet ja kaytannot

9a. Ohjeistetaan saannot, jotka koskevat
vuoteessaoloa ja unirytmia.

9b. Laaditaan nukkumisaikataulu.

Viimeisessa vaiheessa, eli abstrahoinnissa, alaluokat yhdistettiin OTPF:sta tuotuihin yla-
luokkiin. Nain l6ydettiin unettomuuden hoidossa kaytettyjen menetelmien ja OTPF:n le-
von ja unen kategorian valinen yhdistettavyys. Analyysin kautta muodostuneet alaluokat

esitellaan mydhemmin tuloksissa (ks. luku 6.2).

5.3 NAayttdéon perustuva toimintaterapia

Opinnaytetyon linkitys tydelamaan tapahtui keskustelun avulla. Keskustelun tarkoituk-
sena oli edistaa nayttdon perustuvaa toimintaterapiaa: tuoda ajantasaista tietoa kentélla
tydskentelevien toimintaterapeuttien tietoisuuteen sekad pohtia tiedon harkittua kaytt6a
asiakkaan hoidossa toimintaterapian nakékulmasta. Taman osion sisalt6 ei enaa kuvaa
kirjallisuuskatsausta, mutta oli luontevaa liittda se katsauksen jalkeiseen jatkumoon, kun

aineisto ja siitd kummunneet tulokset tuli esitella ja raportoida.
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Keskustelun rakentamisessa hyddynnettiin Ruotsin toimintaterapeuttiliton (FSA) kehit-
tamaa toimintamallia, jota voidaan kayttaa, kun tutkimustietoa halutaan tuoda kaytannén
tyohon (Alnervik — Linddahl 2011: 2). Kyseinen toimintamalli valittiin ajattelua jasenta-
vaksi ja keskustelua ohjaavaksi pohjaksi, koska se kehitettiin nimenomaan edistamé&éan
nayttoon perustuvan toimintaterapian toteutumista tyopaikoilla. Sen avulla voidaan myo6s
fasilitoida formaaleja opintopiireja ja tehostaa ryhmakeskusteluiden antia (Alnervik —
Linddahl 2011: 2).

Sen sijaan, etta tydpaikoilla tehtaisiin niin kuin on aina tehty, nayttéon perustuvan otteen
myota tyon taustalle etsitddn tutkimustietoa, jonka avulla asiakkaiden kanssa kaytettavia
menetelmia ja kliinista paatdksentekoa voidaan perustella. Tama paradigman muutos ja
sen toteuttaminen kaytannon tydssa mahdollistavat vaikuttavampien interventioiden kay-
ton ja kliinisen harkinnan laajentumisen. Naytté6n perustuvan otteen omaksuminen ai-
kaansaa muutoksen kliinisessa harkinnassa ja sita kautta myos tutkimustietoon pohjaa-

vassa paatoksenteossa. (Alnervik — Linddahl 2011: 9.)

Toimintaterapeuttinelikko tavattiin ensimmaisen kerran 17.2. Heille esiteltiin sek& opin-
naytetyon tavoite ettd mahdollisen keskusteluosion tarkoitus tavoitteen saavuttami-
sessa. Jokainen terapeultti lupasi osallistua keskusteluun ja tuleva ajankohta sovittiin yh-
teisesti. Keskustelun suunnittelua varten terapeuttien tdméanhetkiset tyopaikat ja asia-
kasryhmat seké kokemukset unettomuuden hoidosta kartoitettiin. Kaksi neljasta tera-
peutista kertoi tydskentelevansa itsendisend ammatinharjoittajana; toisen puoliskon toi-
mipaikkoja olivat terveyskeskukset. Yhden terapeutin asiakasryhméand olivat aikuiset,
muulla kolmella lapset — tosin yhdella heista oli konsultoiva rooli myos aikuisasiakkaiden
asioissa. Kokeneet toimintaterapeutit kertoivat uneen ja lepoon liittyvan problematiikan

olevan lasna jokapaivaisessa tydssaan.

Varsinainen keskustelu tapahtui Metropolian tiloissa 17.3 ja siihen osallistui opinnayte-
tydparin lisdksi sovitusti nelja toimintaterapeuttia. Tuokion aluksi terapeuteille esiteltiin
unen madrittely OTPF:n mukaan, jonka jalkeen vuorossa oli integroivan kirjallisuuskat-
sauksen avulla Idydettyjen menetelmien esittely. Ennen varsinaista keskustelua tera-
peutit saivat viela tutustua opinnéytetydn varsinaisiin tuloksiin — eli sisallénanalyysin jal-
keen muodostuneiden alaluokkien ja OTPF:sta tuotujen ylaluokkien synteesiin (ks. tau-

lukko 5). Alkuosio vei aikaa kokonaisuudessaan 30 minuuttia.
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Keskustelua ohjaamaan kaytettiin FSA:n toimintamallin mukaan laadittuja apukysymyk-

sid, joita olivat:

e Miten esitellyt menetelmét mielestasi sopivat toimintaterapiaprosessiin?
e Koetko, ettd sinulla on valmiuksia kayttéda vastaavia menetelmid? Jos ei, mita
tarvitsisit menetelmien kayttamiseen?

¢ Minkalaisten asiakkaiden kanssa voisit kuvitella kayttavasi menetelmia?

Kysymykset poikkesivat FSA:n esittamista esimerkeista jonkin verran, koska jo ensita-
paamisella oli kaynyt ilmi, etta neljasta toimintaterapeutista vain yksi tydskenteli tayspai-
vaisesti tydikaisten parissa. Keskusteluosuuden kesto oli 60 minuuttia. Keskustelun yh-

teenveto esitellaan mydhemmin opinnaytetyon tuloksissa (ks. luku 6.3).
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6 Tulokset

Integroivan kirjallisuuskatsauksen perusteella |6ydettiin kahdeksan erilaista menetelmaa
tydikaisten unettomuuden hoitoon. Kymmenesta tutkimuksesta yksi sisalsi toimintatera-
piaintervention. Menetelmien sisallésta kerrotaan tutkimusartikkeleissa esiteltyjen ku-
vausten pohjalta. Tutkimuksiin viitataan numeroilla tutkimusartikkelien koontitaulukon

numeroinnin mukaisesti (liite 2).

6.1 Unettomuuden hoidossa kaytetyt menetelmat

Cognitive refocusing treatment for insomnia (CRT-I):

Uudenlaista unettomuuden hoitomenetelm&éd CRT-I:it& testattin RCT-tutkimuksessa,
jossa saatiin lupaavaa naytt6a menetelman vaikuttavuudesta. Menetelman hyédyt vai-
kuttaisivat olevan unen parantuminen ja kognitiivisen ylivireyden tasaantuminen. CRT-
I:sséa (1) vaikutetaan unta edeltavaan ajatussisaltéon. Menetelmalla pyritdan siirtamaan
huomio pois unta hairitsevista negatiivisista ajatuksista. Intervention aluksi asiakas tyos-
kentelee terapeutin kanssa loytaakseen interventioon sopivia ajatusaiheita. Ajateltavien
aiheiden tulee olla tarpeeksi kiinnostavia pitddkseen mielenkiintoa yll&a, mutta niiden ei
tule nostaa vireystilaa psyykkisesti tai fyysisesti. Aiheita tunnistetaan esimerkiksi kolme:
aiheelle tulee olla vaihtoehtoja, mikali asiakas huomaa, etta aihe ei syysta tai toisesta
tayta edella mainittuja vaatimuksia. Asiakasta neuvotaan ajattelemaan aiheita vuoteessa
nukkumaan mentdessa sekd mahdollisen ydllisen heraamisen yhteydessa, ja siirtamaan

huomio aina takaisin méaaritettyyn aiheeseen huomion karkaillessa muihin ajatuksiin.

Mindfulness-meditaatio:

Tietoisuustaitoharjoituksia ollaan tutkittu ainoana interventiona (2) tai CBT-I:n lisdkom-
ponenttina (10) vahvistamaan CBT-I:lla saatua hoitovastetta. Erilaisia mindfulness-inter-
ventioita tutkineessa meta-analyysissd menetelman havaittin parantavan erityisesti
unen laatua, mutta nayttd ainoana hoitomuotona ei ole vedenpitavaa (2). Vahvin naytt6
(2; 10) tietoisuustaidoista 16ytyy toisen menetelman tai ladkityksen tukena. Tietoisuus-
taitoharjoituksilla pyritdan kehittdmaan tietoisuutta kasilla olevasta hetkesta arvottamatta
sita (2). Harjoituksilla kehitetd&n lisdksi kehotietoisuutta, tunteiden saatelya ja kasitysta
itsestd sek& muista. Unettomuuteen kaytettyja tietoisuustaitoharjoituksia ovat esimer-
kiksi perinteinen istumameditaatio, kehon skannaus -meditaatio ja 3-minuutin hengityk-

sen tarkkailu -meditaatio (10). Harjoituksia tehddan ennen nukkumaanmenoa, heréatessa
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tai mihin aikaan tahansa paivalla. On hyva huomioida, ettéa harjoituksia ei tule kayttaa
nukahtamisen yrittdmiseen ja niita ei tule tehdd sangyssa. Muita laajempia mindfulness
-interventioita, joita ollaan kaytetty unettomuuteen hoitoon ovat MBSR, MBCT ja MBTI

).

Dreampad-tyyny:

Dreampad-tyynya kaytettiin RCT-tutkimuksessa toimintaterapeuttien toteuttamassa in-
terventiossa unettomuuden hoidossa (3). Tyynyn havaittiin vahentavan yoéllisten heraily-
jen maaraa. Dreampad-tyyny tuottaa aanivarahtelya, joka on vain tyynyn kayttajan kuul-
tavissa. Sen unta parantavan vaikutuksen uskotaan perustuvan aanivarahtelyn tuotta-
maan parasympaattisen hermoston aktivaatioon. Unettomuuden hoidossa tyynya ollaan

kaytetty ajastettuna kahden tunnin ajan sangyssa (3).

iRest-meditaatio:

RCT-tutkimuksessa verrattiin kolmea uneen kohdistuvaa toimintaterapian interventiota
(3). Tutkimuksessa iRest-meditaation havaittiin lisddvan kokonaisunen maaraa. iRest-
meditaatio on &anite, jonka tarkoitus on johdattaa kuulija unta edeltavaan rentoutunee-
seen tilaan (3). iRest-meditaatiota tutkittaessa (3) sitéd ollaan kaytetty 20 minuutin ajan

ennen nukkumaanmenoa.

Musiikin kuuntelu:

Musiikin kayttamistd unettomuuteen tutkittin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ja
meta-analyysin keinoin (4). Katsaus sisélsi yhteensa kuusi RCT-tutkimusta. Musiikilla
todettiin olevan kohtalainen vaikutus subjektiiviseen unen laatuun unettomuusoireisilla
aikuisilla. Musiikkia kaytettiin interventiona keskimaarin kolmen viikon ajan, noin 45 mi-
nuuttia kerrallaan kerran paivassa, yleensad nukkumaanmenoaikaan. Interventio sisalsi
viikoittaisen kontaktin. Kaytettavd musiikki oli pddasiassa rauhallista: temmoltaan hi-
dasta seka dynamiikalta ja tonaliteetiltaan vahaeleista. Genrerajoituksia ei ollut. Musiikin
mahdolliset vaikutusmekanismit uneen liittyvéat psykologisilla mittareilla todettuihin muu-
toksiin, jotka heijastuvat autonomiseen hermostoon. Stressaavat ajatukset kaikkoavat,

sympaattinen vireystila laskee — ja néin ollen unen laatukin voi parantua (4).

Cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-I):
CBT-I:n vaikuttavuutta unettomuuteen tutkittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja
meta-analyysin keinoin (8). Katsaus sisélsi 20 RCT-tutkimusta. Tulosten pohjalta CBT-I

vahvisti jo entuudestaan vankkaa asemaansa pitk&aikaisesta unettomuudesta karsivien
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ensisijaisena hoitomuotona; menetelma voi merkittavasti lyhentd& nukahtamisaikaa, va-

hentda heréillaoloaikaa ydllisen herddmisen yhteydessa seka lisatd unen tehokkuutta.

CBT-IL:hin sisaltyy 5 erilaista komponenttia (taulukko 5).

Taulukko 5.  CBT-I:n komponentit kuvauksineen (8)

Komponentti

Kuvaus

Kognitiivinen
terapia

Uneen ja unettomuuteen liittyvien vaaristyneiden uskomusten ja
asenteiden tunnistaminen, haastaminen ja korvaaminen. Harhakasitykset
voivat olla esimerkiksi eparealistisia odotuksia unesta, pelkoa siita ettei
saa nukutuksi seka huonosti nukutun ydn seurausten yliarviointia.

Arsykekontrolli

Nukkumisen ja vuoteen valisen assosiaation vahvistaminen. Ohjeet
sisaltavat makuuhuoneen pyhittdmisen nukkumiselle; makuuhuoneeseen
menemisen vain uneliaana; vuoteesta nousemisen, mikali uni ei ole tullut
15-20 minuutissa seka sinne palaamisen vasta, kun olo on jalleen uninen.

Unirajoite

Vuoteessaoloajan rajoittaminen vastaamaan nukuttua aikaa niin, etta unen
tehokkuus sailyy vahintdén 85 %:ssa. Unen tehokkuus = nukuttu
aika/vuoteessaoloaika x 100 %. Unirajoitteella pyritdan lisddmaan tarvetta
nukahtaa sekad vahentamaan hereilldoloaikaa vuoteessa.

Unihygienia

Yleiset hyvaa unta tukevat ohjeet ja kaytannot: esimerkiksi makuuhuoneen
valmistelu niin, ettd kelloa ei ole mahdollista nahda; saanndllinen
nukkumisaikataulu ja pitkien paivaunien valttely; alkoholin, kofeiinin ja
nikotiiniin valttdminen erityisesti ennen nukkumaanmenoa.

Rentoutuminen

Mik& tahansa asiakkaan hyvaksi kokema rentoutumistekniikka, joka
vahentaa kognitiivista ylivireyttd seka lihasjannitysta. Esimerkiksi
meditaatio, mindfulness, progressiivinen lihasrentoutus, mielikuva- tai
hengitysharjoitukset.

Ryhmamuotoisen CBT-I:n vaikuttavuutta tutkittin meta-analyysin avulla (5). Analyysi si-

salsi kahdeksan RCT-tutkimusta. Analyysin perusteella CBT-I sailyttaa vaikuttavuutensa

menetelmana myds ryhmamuotoisena ja on hyva vaihtoehto, kun menetelméan tarve on

suurempi kuin tarjonta. Ryhmamuotoinen CBT-1 voi myds tarjota hyotyja, joihin yksiltte-

rapia ei taivu. Sosiaalisen tuen merkitys tilanteessa, jossa asiakkaita pyydetaan teke-

maan haastavia muutoksia nukkumiskayttaytymiseensa, voi olla erityisen tarkea.

Kognitiivista terapiaa (CT) tutkittiin myds CBT-I:n lisikomponenttina (10). RCT-tutkimuk-

seen osallistuneiden kanssa tarkasteltiin unettomuuden yksildllista noidankeh&a yllapi-

tavia kognitiivisia tekijoita. Tulosten perusteella CT:n lisddminen perinteiseen CBT-I:hin

voi merkittavasti parantaa terapian tuloksellisuutta.
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Implementation intention imagery:

(6) RCT-tutkimuksessa havaittiin, etté toteutusaikomus-mielikuvatekniikan (implementa-
tion intention imagery) kaytto voi lisatd hyvaa nukkumiskayttaytymista ja parantaa unta
paivatyossa olevilla tyontekijoilla. Menetelmassé asiakas visualisoi hyvaan unihygieni-
aan perustuvan toimintasuunnitelman. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen tutkimuk-
sen (6) mukaan asiakasta ohjeistetaan visualisoimaan hyvaa unta tukeva iltarutiini to-

teutusaikomusten avulla.

Toteutusaikomukset ovat yleensa “kun, niin” -muotoisia saantoja, jotka auttavat tavoit-
teiden saavuttamisessa. Saanto voi olla “kun kohtaan tilanteen A, niin teen toiminnon B”.
Toteutusaikomukset yhdistavat tietyn tilanteen ja tavoitteen mukaisen toiminnan. En-
nalta maaratysta tilanteesta tulee vihje tavoitteen mukaiselle toiminnalle. (Gollwitzer —
Sheeran 2006: 69-70.)

Tutkimuksessa (6) toteutusaikomukset seurasivat rakennetta: kun on tietty aika (esim.
puoli tuntia ennen nukkumaanmenoaikaa) ja on tietyssa paikassa (esim. kotona, makuu-
huoneessa), niin tehdaan tietty ketju toimintoja (istuminen alas ja hiljainen rentoutumi-
nen). Interventiossa asiakas visualisoi toteutusaikomusten mukaisen toimintasuunnitel-

man 2 kertaa paivassa, tbiden jalkeen ja nukkumaanmentdessa, 20 paivan ajan.

Unirajoite (SRT):

Unirajoite (sleep restriction therapy, SRT) sisaltyy CBT-I:hin ollen yksi sen itsenaisestikin
kaytetyistd komponenteista (5, 7, 8), ja siksi sitd ei lasketa omaksi menetelmakseen.
Unirajoitetta tutkittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin (7). Katsaus sisélsi
yhdeksan tutkimusta, joista nelja oli RCT-tutkimuksia. SRT:n todettiin olevan tehokas
hoitomenetelma pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa: se voi yksittdisend behavioraali-
sena menetelmana lyhentaa nukahtamisaikaa, vahentaa heraillaoloaikaa yoéllisen heraa-
misen yhteydessa seka lisata unen tehokkuutta ja kokonaisunenmaarad. SRT:ssé aute-
taan potilasta maarittdmaan unipaivakirjan pohjalta optimaalinen aikaikkuna nukkumi-
selle, jolloin vuoteessaoloaika vastaa nukkumisaikaa. Asiakkaalle annetaan lupa olla
vuoteessa vain nukkumiseen kaytetty aika. Kun unen tehokkuus on 90 % tai yli, lis&tdan
vuoteessaoloaikaa 15 minuuttia. Mikali unen tehokkuus on 85 % — 90 %, pidetd&n vuo-
teessaoloaika samana. Jos taas unen tehokkuus ja& alle 85 %:n, vAhennetd&n vuotees-

saoloaikaa 15 minuuttia — ei kuitenkaan alle 5:een tuntiin. (7)
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Brief behavioral treatment for insomnia (BBT-I):

BBT-I:n vaikuttavuutta tutkittiin satunnaiskontrolloidusti (9). BBT-I:n huomattiin paranta-
van unen laatua ja paivittaista toimintakykya. Tutkimuksen perusteella BBT-I:n todettiin
olevan yksinkertainen ja tehokas menetelma kroonisesta unettomuudesta kérsiville ai-
kuisille. BBTI:hin sisaltyy unirajoite seka arsykekontrolli, jotka ovat aikaisempien tutki-
musten perusteella tehokkaimmat behavioraaliset menetelmét unettomuuden hoidossa.
BBTI:n etuja verrattuna CBT-l:hin ovat lyhytkestoisempi interventio (4 viikkoa) ja mah-
dollisesti nopea vaste, joka helpottaa ohjeiden noudattamista seka se, ettd menetelmén
kayttaminen ei vaadi monimutkaista koulutusta. Intervention ohjeistukseen kuuluvat:
vuoteessaoloajan vahentaminen vastaamaan nukkumisaikaa, herddminen samaan ai-
kaan joka paiva, vuoteeseen meneminen vain uneliaana seka sieltd nouseminen, mikali
uni ei tule. Asiakkaalle laaditaan myds yksil6llinen nukkumisaikataulu seka suunnitellaan

aktiviteetit mahdollisten ydllisten herddmisten varalle. (9)

6.2 Menetelmien hytdynnettavyys toimintaterapiassa

Teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla saatiin tietoa kirjallisuuskatsauksesta nousseiden
menetelmien hyddynnettavyydesta toimintaterapiassa. Menetelmét vaikuttavat OTPF:n
levon ja unen eri osa-alueisiin. Sisallonanalyysissa yksi menetelma voi esiintya useassa
alaluokassa, silla moni katsauksessa olevista menetelmista rakentuu useasta eri kom-

ponentista. Luokkien yhdistyminen esitetaan taulukossa 6.

Taulukko 6.  Ala- ja ylaluokkien yhdistyminen

Ylaluokat (OTPF) Alaluokat

Lepo Tietoisuustaitoharjoitusten tekeminen.
Vireystilan laskeminen

Valmistautuminen Unta tukevan nukkumiskayttaytymisen edistaminen.
nukkumiseen Nukkumaanmenoa edeltéavan suunnitelman visualisointi.
Ympariston muokkaaminen unta tukevaksi.

Sosiaalinen tuki muutoksissa.

Osallistuminen lllalla/ydlla huomion ja ajatusten suuntaaminen ennalta
nukkumiseen maaritettyyn aiheeseen.
Unta tukevien toimintojen suunnittelu yollisen herddmisen
varalle.

CBT-viitekehys Unettomuuteen liittyvien ajatusten kanssa tydskentely.
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Lepo:

Toimintaterapiassa lepoa voidaan edistaa lisddmalla rentouttavia tai rauhoittavia toimin-
toja osaksi toimintojen kirjoa. lllalla tehtavilla rentoutumismenetelmilla voidaan valmis-
tella kehoa ja mielta lepoon (3, 8). Esimerkiksi musiikin kuuntelua (4) illalla voidaan kéayt-
taéd laskemaan vireystilaa. Levon edistamista voidaan l&hestya taitojen opettelulla: tietoi-
suustaitoja harjoittelemalla voi opetella kykya rauhoittumiseen ja hiljentymiseen. Tietoi-
suustaitoharjoitukset voivat my@s auttaa levon tarpeen tunnistamisessa seka parantaa

stressinsaatelykykya (10).

Valmistautuminen nukkumiseen:

Toimintaterapeutti voi tydskennella asiakkaan kanssa kehittddkseen yksiléllisia unta tu-
kevia toimintamalleja. Unta tukevan iltarutiinin luominen nousi erityisen tarkeaksi unetto-
muuden hoidossa (6, 7, 8, 9). Unettoman toimintaterapiassa on yhté lailla keskeista oh-
jeistaa ja tukea asiakasta saannollisen nukkumisaikataulun luomisessa ja noudattami-
sessa. Unta tukevien toimintamallien kehittdmisessa voidaan kayttaa apuna yleisia uni-
hygieniaohjeita, mutta pelkét ohjeet eivét ole kaypéa unettomuuden hoitoa (1, 3, 5, 7, 8,
9).

Rutiinien muuttaminen on usein hankalaa. Apuna voidaan kayttaa mielikuvaharjoituksia,
jotka auttavat tavoitteen mukaisen toiminnan toteuttamisessa (6). Vuoteessaoloajan ra-
joittaminen vastaamaan nukkumisaikaa on tehokas menetelmé (5, 6, 8, 9), mutta sen
toteuttaminen voi olla asiakkaalle haastavaa. Haastavimpia muutoksia voidaankin toteut-

taa ryhméssa, jolloin sosiaalisesta tuesta voi olla apua (5).

Osallistuminen nukkumiseen:

Makuuhuoneen, vuoteen ja nukkumisen valista assosiaatiota voidaan parantaa. Se tar-
koittaa kaytanndssa sita, etta vuoteesta noustaan, mikali uni ei tule (7, 8, 9). Heraamisen
varalle voidaan asiakkaan kanssa suunnitella toimintoja (9) tai ajatuksen aiheita (1) siir-
tamaan huomiota pois unettomuuteen liittyvista stressaavista ajatuksista. Yhteinen peri-
aate kaikille nukkumiseen osallistumista edistéaville interventioille on: luopuminen nukku-

misen yrittAmisesta.
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Unettomuuteen liittyvien ajatusten kanssa tydskentely:

Unettomuuteen liittyvien ajatusten kanssa tyoskenteleminen ei |0ytanyt paikkaansa
OTPF:n kategorioissa, joten toimintaterapeutin tulee intervention ymmartamisesséa hyo-
dyntaa kognitiivis-behavioraalista viitekehysta. Unettomuuteen liittyvia ajatuksia on hyo-
dyllisté tunnistaa ja tyostaé terapeutin kanssa. Intervention kohdistaminen siséiseen ko-
kemukseen on keskeinen osa useaa eri menetelméé (1, 2, 5, 8, 10). Unettomuuteen
liittyvat negatiiviset ajatukset voivat aiheuttaa ja yllapitaa ylivireytta, joka estaa levollisen
unen. Ajatusten kanssa tydskentely voi tarkoittaa ajatusten tunnistamista (8, 10), haas-
tamista tarkastelemalla niita toisesta nakdkulmasta (8, 10), ajatusaiheen vaihtamista (1)

tai lempeédn suhtautumisen ja hyvaksynnan opettelua (2, 10).

6.3 Keskusteluosion yhteenveto

Toimintaterapeuttien kanssa kayty keskustelu vahvisti katsauksen ja teoriaohjaavan
analyysin avulla saatuja tuloksia. Kaikki nelja terapeuttia olivat yhta mielta siita, etta esi-
tellyt menetelméat sopivat hyvin toimintaterapiaprosessiin. Jokainen kertoi jo tietdméattaan
kayttdneensa onnistuneesti hiukan samantyylisid menetelmia, ja saivat néin ollen perus-
teluja tekemilleen valinnoille. Terapeutit korostivat unen merkitysta toimintakyvyn muu-
toksissa seka arvioinnissa, ja olivat yksimielisia unen ja toiminnan molempiin suuntiin

kulkevasta vaikutuksesta.

Terapedutit eivat tuominneet minkéaéan esitellyn menetelman hyddynnettavyytté toiminta-
terapiassa. Vaikka unettomuuteen liittyvien ajatusten kanssa tydskenteleminen ei varsi-
naisesti istunut mihinkaan OTPF:n kategorioista, ei sen soveltuvuutta toimintaterapiaan
kyseenalaistettu. Erityista kiinnostusta herattivat unta tukevien toimintojen suunnittelu
yollisen herddmisen varalle sek& ajatusten suuntaaminen ennalta maaritettyihin aihei-
siin. Myds nukkumaanmenoa edeltdvan suunnitelman visualisointi sai suurta kanna-

tusta.

Keskusteleva ryhma korosti toimintaterapeutin asemaa arjen asiantuntijana: ihmisena,
jolla on osaamista kartoittaa asiakkaan toimintaa hanen omassa ymparistosséaén. Ta-
man tietAmyksen avulla voidaan edistdd asiakkaan unta tukevaa nukkumiskayttayty-
mista seka suunnitella juuri h&nen unta tukevia toimintoja, rutiineja seka mielikuvahar-

joitteita. Nukkumisen ymmartdminen sosiaalisena ja ympéaristoon sidoksissa olevana toi-
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mintana nousi myds esille selvana ammatillisena vahvuutena, joka mahdollistaa ympa-
ristdn muokkaamisen unta tukevaksi seké sosiaalisen tuen huomioimisen nukkumiskayt-

tamiseen tehtavien muutosten yhteydessa.

Kliinikot kertoivat omaavansa valmiuksia esiteltyjen menetelmien kayttamiselle. He ker-
toivat kaivanneensa menetelmia liittyen uneen ja lepoon aikaisemman unihygienia- ja
uniergonomiaosaamisen lisaksi. Nyt he kokivat saaneensa alkuosion ja keskustelun
my6ta nimia ja perusteluja jo tutuille menetelmille mutta myés ideoita uusista menetel-
mistd, joihin he voisivat jatkossa perehtya lisda. Tarve lisdkoulutukselle nousi esiin eri-
tyisesti CBT-I:hin liittyvien menetelmien, kuten unirajoitteen, mahdolliselle kayttddn otta-
miselle. Keskustelua herétti menetelman hyddyntaminen erityisesti muiden asiakasryh-

mien kuin tyoikaisten ja -kykyisten aikuisvaestdn parissa.

Juuri unettomuuteen kohdistuvista tietoisuustaitoharjoituksista ja niiden tekemisesta jaa-
tiin kaipaamaan lisaa tietoa. Vireystilan laskeminen musiikkia kuuntelemalla taas oli jo
entuudestaan hyvéksi ja toimivaksi havaittu nukahtamisen apuvdline. Kaiken kaikkiaan
terapeutit kokivat unen ja levon merkityksen korostamisen olevan tata paivaa: vireystilaa
jatkuvasti kuormittavien tekijoiden saanndstelya, rentoutumistarpeiden ja -keinojen tun-
nistamista ja hallintaa seka yksil6llisten iltarutiinien ja nukkumaanmenoaikataulujen

suunnittelua ja toteuttamista.
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7 Johtopdaatokset

Talla opinnaytetydlla ja sen sisalla toteutetulla integroivalla kirjallisuuskatsauksella etsit-
tiin tietoa, minkalaisia tydikadisten unettomuuden hoitoon kaytettavia, vaikuttavia mene-
telmi& on olemassa ja miten ne soveltuvat toimintaterapiaan. Tutkimuskysymyksiin saa-
tiin vastauksia aineistoon valituista tutkimuksista seka teoriaohjaavan siséllénanalyysin
avulla. Lisavahvistusta menetelmien hyodynnettavyydesta antoi keskustelu neljan toi-

mintaterapeutin kanssa.

Talla hetkella Suomessa ei tulla toimintaterapiaan unettomuuden takia, mutta toiminta-
terapeutin tulee pystya vastaamaan toimintaterapian viitekehyksessa linjattuihin toimin-
takokonaisuuksiin, joista yksi on uni ja lepo. Yhtena opinnadytetydn tavoitteena oli kas-
vattaa toimintaterapian toimialaa osoittamalla vaikuttavien interventioiden soveltuvuutta
toimintaterapian viitekehykseen. Opinnaytetytn tulokset antavat alustavaa nayttéd me-
netelmien hyddynnettdvyydesta unettoman toimintaterapiassa.

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa toimintaterapian menetelmia ty6ikaisten unetto-
muuden hoitoon I6ytyi vain yhdesta tutkimuksesta, jossa verrattiin kolmea unen paran-
tamiseen kaytettavaa interventiota. Aineiston analyysissa kavi kuitenkin ilmi, etta kirjalli-
suuskatsaukseen sisaltyvat menetelmat toimintaterapian ulkopuolisilta aloilta vastaavat
sisélléllisesti hyvin OTPF:n unen ja levon toimintakokonaisuuteen, ajatusten kanssa
tydskentelya lukuun ottamatta. Unettomuuteen liittyvien ajatusten kanssa tyoskentely
vaikutti olevan osana lahes jokaista interventiota. Kognitiivis-behavioraalisen viitekehyk-

sen hyddyntdminen osana toimintaterapian interventiota lienee tarpeellista.

Aineiston analyysin perusteella toimintaterapeutti voi tydskennell& asiakkaan kanssa tu-
keakseen taméan lepoa seka valmistautumista ja osallistumista nukkumiseen. Rauhoitta-
vien toimintojen lisddminen, unta tukeva nukkumiskayttaytyminen ja suunnitelmat yollis-
ten herdamisten varalle, voivat parantaa unta ja lepoa. Vaikka OTPF:n toiminnan kate-
gorioista lepo ei ole varsinaisesti nukkumista, se siséllytettiin kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysivaiheeseen. Koska unettomuuteen liittyy olennaisesti ylivireys (Gehrman — Findley
— Perlis 2012: 418), on perusteltua kohdistaa unettomuuden hoitointerventio levon edis-
tamiseksi pitkin paivaa. Kirjallisuuskatsauksessa loytyi useita lepoon liittyvid menetelmia,
joilla on naytt6a unen parantamisen kannalta. Rentouttavien tai rauhoittavien toiminto-

jen lisdéamisessa voidaan nahda yhteys myés toiminnalliseen tasapainoon.
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa CBT-I sek& siihen liittyvat menetelmat saivat vahvaa
nayttéd. CBT-1 on myds unettomuuden Kaypa hoito -suosituksessa ensisijainen mene-
telmé& (Duodecim 2015). Katsauksen tulokset ovat linjassa viime aikoina esitettyjen tut-
kimustulosten kanssa. Tuoreessa, 87:4a CBT-I:ta koskevaa RCT-tutkimusta kattavassa,
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa (van Straten ym. 2017)
CBT-I todettiin vaikuttavaksi menetelméksi unettomuuden hoidossa. Meta-analyysin an-
tamien tulosten perusteella ei ole valia, kayttaaké CBT-I:td4 kokonaisuudessaan vai yk-
sittdisind komponentteina; vaikuttavuudessa ei tapahdu tilastollisesti merkitsevaa eroa.
(van Straten ym. 2017: 16—19). Tama voi olla hyddyttava tieto toimintaterapeutille, mikali
aikaa tai mahdollisuutta CBT-I:n kayttamiseen kokonaisuudessaan ei ole. Toimintara-
peuttien mielenkiintoa kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kayttéon on vaikea en-
nustaa, mutta osana opinnaytetta toteutettu keskusteluosio antoi kuvan myétamielisesta

suhtautumisesta uusien menetelmien omaksumiselle.

Toimintaterapeuttien tai muun terveydenhuollon henkiléston antamasta CBT-l:std on
olemassa alustavaa nayttoa. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jai tutkimus peruster-
veydenhuollon henkildston antamasta CBT-I:sta (Bothelius — Kyhle — Espie — Broman
2013: 688-696). Tutkimuksen perusteella CBT-I:n vaikuttavuus unettomuuden hoidossa
nayttaisi sailyvan, vaikka intervention toteuttaa perusterveydenhuollon edustaja koulu-
tustaustasta riippumatta — kunhan toteuttaja on asiaansa perehtynyt (Bothelius ym.
2013: 694—-695). Lisatukea vditteelle voi antaa myds toimintaterapeuttien ohjaaman,
CBT-l:hin pohjautuvan, ryhmaterapian tuottama tulos (Green — Hicks — Weekes — Wilson
2005: 518). Greenin ym. (2005) tutkimus oli kuitenkin metodologialtaan heikohko.

Tassa katsauksessa tutkittiin tydikaisten primaarin unettomuuden hoitoa, eikd kantaa ta-
man perusteella voida ottaa menetelmien sovellettavuudesta toisiin potilasryhmiin. Kat-
saukseen valikoituneista menetelmista CBT-I:td ollaan muualla tutkittu kattavasti myds
muiden ikaryhmien ja sekundaarisen unettomuuden hoidossa. Van Stratenin ym. (2017)
toteuttaman laajan meta-analyysin tulokset puhuvatkin sen puolesta, ettd CBT-I on te-

hokas menetelma liitAnnaissairauksista tai iasta huolimatta (van Straten ym. 2017: 19).

Kirjallisuuskatsaus sisalsi yksittdisia menetelmia, joiden kaytosta ollaan saatu vasta
alustavaa nayttoa. CRT-I ja toteutusaikomus-mielikuvatekniikka tarvitsevat jatkotutki-

musta, ennen kuin mielekkaita johtopaatdksid menetelmien vaikuttavuudesta kliinisessa



39

kaytossa voidaan tehda. Molemmat menetelmat olivat kuitenkin hyvin siedettyja tutki-
muksiin osallistuneiden keskuudessa, ja ne vaikuttaisivat sopivan toimintaterapian viite-

kehykseen varsin hyvin.

Kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa voidaan kayttdd antamaan suuntaa yksilollisten
interventioiden suunnitteluun. Sopivan menetelman valinnassa voi olla hy6dyllista ottaa
huomioon, mihin unen parametreihin menetelmalla on suurin vaikutus. Taman lisaksi
tarvitaan tietoa asiakkaan uniongelman laadusta: onko keskeisimpana ongelmana nu-
kahtamisen vaikeus, rikkonainen uni vai lilan aikainen heraaminen. Kirjallisuuskatsauk-
sesta kay ilmi, miten toisilla menetelmilla on suurempi hy6ty unen laadun kannalta — kun
taas toinen menetelma voi pidentaa kokonaisunenmaarad. Menetelman valintaan vai-
kuttaa luonnollisesti myds muut asiakkaan yksilotekijat, mutta parametrien tunteminen

VvOi antaa osviittaa intervention suunnitteluun.

Morinin (2003) mukaan vaikuttavan unettomuuden hoidon ei tulisi parantaa pelkéstaan
unta, vaan tuottaa myds merkityksellisid muutoksia paivittdiseen toimintaan, mielialaan
ja elaménlaatuun (Morin 2003: 263). Katsaukseen valikoiduista tutkimuksista ainoastaan
yhdessa kavi ilmi intervention aikaansaama, DBAS-mittarilla mitattu, positiivinen muutos
paivittaisessa toiminnassa (Wang — Wei — Wu — Zhong — Li 2016: 1971-1972). Lahes
jokaisen tutkimusartikkelin tutkimusagenda tulevaisuutta varten sisalsi maininnan, etta
intervention vaikuttavuutta paivittdiseen toimintaan tulisi mitata. Toimintaterapeuteille
olisi luontevaa kayttaa toimintakykya arvioivia mittareita myos unettomuuteen kohdistu-
vien interventioiden yhteydessé. Myos toimintaterapian omia arviointivalineita sek& mit-
tareita voitaisiin hyddyntaa — riippuen siitd, mita asiaa toiminnallisuudesta haluttaisiin in-

tervention yhteydessa seurata.

Tama opinnaytety6 taydentdd uneen ja unettomuuteen liittyvaa toimintaterapian tutki-
musta. Tydikaisten unettomuus ja sen hoito ovat jaaneet vaille huomiota toimintaterapi-
assa. Unettomuusoireet talla ryhmalla vaikuttavat yleistyvdn Suomessa (Kronholm ym.
2016: 454), joten niihin on syyta puuttua. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella toi-
mintaterapeuteilla on tarvittavaa osaamista tydikaisten unettomuuden hoidossa: toimin-
taterapiassa voidaan hyddyntdd ymmarrysta ihmisen, ympériston ja toiminnan vuorovai-
kutuksesta, rutiineista seka toiminnallisesta tasapainosta. Toimintaterapeutin tulee myods
olla tietoinen toiminnan ja unen vastavuoroisesta suhteesta — joka voi joko edistaa tai

vaikeuttaa unta.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli vastata kysymyksiin, mita vaikuttavia ladkkeetto-
mid menetelmia voidaan kayttaa tydikaisten unettomuuden hoitoon seka miten menetel-
mat olisivat hyddynnettavissa toimintaterapiassa. Vastauksia kysymyksiin etsittiin integ-
roivalla Kirjallisuuskatsauksella, joka osoittautui hyvaksi metodiksi vastausten loyta-

miseksi.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteutus oli huolellisesti suunniteltu. Hakustrategian
luominen sisalsi lukuisia koehakuja hakulausekkeiden seké tutkimusten sisdan- ja pois-
sulkukriteereiden optimoimiseksi. Koehakujen suorittamiseen jouduttiin kayttAmaan huo-
mattavasti oletettua enemmaéan aikaa, silla niista 16ytyneiden artikkelien maara oli val-
taisa. Hakusanojen tarkempi kirjaaminen ja hakulausekkeiden perusteleminen saattoivat
suuren aineiston alla jaada hiukan liian vahalle huomiolle. Hakutulosten méaarien koh-
tuullistamiseksi jouduttiin sisaanottokriteeristda tiukentamaan, ja tutkimusten julkaisua-
jankohdat rajautuivat viimeiseen 5:een vuoteen. Paatos osoittautui oikeaksi: rajaus mah-
dollisti sen, etta aineisto oli ensinnakin kooltaan hallittava ja toisaalta katsaukseen nous-
seet menetelmat varmasti ajantasaisia. Toisaalta jalkeenpéin voidaan olettaa, etta joita-

kin vaikuttavia menetelmia, joita ei ole tutkittu lahivuosina, jai tulosten ulkopuolelle.

Integroiva Kirjallisuuskatsaus olisi mahdollistanut erilaisin metodein tehtyjen tutkimusten
sisdanottamisen. Tatd mahdollisuutta ei kuitenkaan taysin osattu hyddyntaa. Tutkimus-
asetelmaltaan heikompia tutkimuksia rajattiin pois, koska fokus oli voimakkaasti suun-
tautunut vaikuttavien interventioiden l6ytamiseen. Myds aineiston koko olisi saattanut
kasvaa hallitsemattomaksi, jos sisdanottokriteeristd olisi ollut valjempi. Duodecimin
(2015) mukaan intervention toteaminen ndyttn asteeltaan edes kohtalaiseksi (B-aste)
vaatii tuekseen vahintaan yhden menetelmallisesti tasokkaasti toteutetun tutkimuksen.
Katsaukseen valikoitujen tutkimusten rajaaminen pelkastaan laadukkaasti toteutettuihin
RCT-tutkimuksiin ja systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin oli tutkimuskysymyksiin peilat-

tuna perusteltua.

Aivan kuten opinndytetyon suunnitteluvaiheessa oletettiin, oli katsauksesta |dydettyjen
unettomuuden hoitomenetelmien paapaino kognitiivis-behavioraalisissa menetelmissa.
Toki valikoitujen hakulausekkeiden siséltd jo osaltaan ennusti CBT-I -menetelmien run-

sasta esiintyvyytta tuloksissa. Voitaneen silti todeta, ettéa kognitiivis-behavioraalisen vii-
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tekehyksen valinta tahan opinnaytetyéhoén oli onnistunut: menetelmien osalta katsauk-
sen tulokset olivat yhdensuuntaisia tuoreimpien tutkimusten kanssa ja tukivat unetto-

muuden Kaypa hoito -suosituksia.

Vastatakseen kysymykseen menetelmien hyddynnettavyyteen toimintaterapiassa, kirjal-
lisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin teoriaohjaavan siséllénanalyysin keinoin. Teoria-
ohjaava siséllénanalyysi osoittautui toimivaksi tavaksi yhdistamaan paaasiassa muilta
aloilta perdisin olevan aineiston toimintaterapian viitekehykseen. Haasteelliseksi analyy-
sin teki opinnaytetytn aineiston luonne: katsauksen tuloksina oli seké yksittaisia RCT-
tutkimuksia etté useita RCT-tutkimuksia koonneita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia.
Yksittaisistd RCT-tutkimuksista oli helppo poimia analysoitavia yksikoitd, jotka tassa ta-
pauksessa olivat menetelmia kuvaavia lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Analysoitavat
yksik6t poimittiin tutkimuksen osiosta, jossa kuvattiin intervention kulkua. Systemaatti-
sissa kirjallisuuskatsauksissa niissa tutkittavia menetelmia ei kuvattu yhta yksityiskohtai-
sesti, joten tutkimuskysymykseen vastaavia analysoitavia yksikoita oli vaikeampaa poi-
mia. Systemaattisten kirjallisuuskatsausten kohdalla p&&adyttiin laajentamaan analyy-
sissa tarkasteltavaa kohdetta koskemaan myos tutkimuksen taustaa kuvaavaan tekstiin,
jotta analysoitavat yksikét olisivat tarkoituksenmukaisia.

Opinnaytetyon linkittdminen tydelamaan keskusteluosion avulla osoittautui hyvéksi ta-
vaksi tarkastella tuoreen tiedon harkittua kayttamista toimintaterapiassa. Keskusteluun
osallistuneiden toimintarepeuttien kyky reflektioon ja kriittiseen pohdintaan — yhdessa
laajan kliinisen kokemuksen ohella — mahdollistivat hedelmallisen keskustelun: sen
avulla saatiin varmistusta taman opinnaytetyon ajankohtaisuuden ja tarkeyden liséksi
menetelmien soveltuvuudesta toimintaterapiaan. Valitettavasti vain yhdella terapeuteista
oli asiakasryhmana tytikaiset. Suoranaista asiakaskytkdsta ei voitu luoda ja keskustelu
muodostui erilaiseksi kuin mihin FSA:n ohjeistus sen olisi mahdollisesti johdattanut. Kes-
kustelusta muodostetut johtopaatokset jaivat edella mainittujen seikkojen vuoksi melko

suppeiksi.

Kyky kriittiseen tarkasteluun ja perehtyneisyys aiheeseen ovat tAméan opinnaytetyon vah-
vuuksia. Esimerkiksi lahteiden valinnassa ja kayttamisessa pyrittiin tarkkaavaiseen joh-
donmukaisuuteen. Kriittisyydesta oli hyotyd oman ty6n tarkastelussa. Henkilékohtainen
suhde aiheeseen ja taipumus perusteellisuuteen olisivat voineet olla esteita edistymi-

selle mutta nama sudenkuopat onnistuttiin onneksi valttdmaan. Fokuksen sailymisessa
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auttoi suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen lahestymistapa. Opinnéytetyon toteuttamis-
vaiheen aluksi laadittiin tarkka aikataulu osatavoitteineen; etenemista seurattiin viikoit-
tain ja aikataulua paivitettiin Iapi prosessin. Nain valtettiin ajan kayttaminen turhiin pikku-
tarkkuuksiin ja esimerkiksi lahteiden etsiminen osattiin lopettaa. Vaikka lahdeluettelo on
opinnaytteeksi varsin mittava, kyky rajata, tiivistaa ja keskittya olennaiseen nakyvéat opin-

naytetyon maltillisessa mitassa ja luettavassa kirjoitusasussa.

Taman opinnaytetytn yhtena tavoitteena oli kasvattaa toimintaterapian toimialaa osoit-
tamalla vaikuttavien interventioiden soveltuvuutta toimintaterapian viitekehykseen. Inter-
ventioiden alustava soveltuvuus pystyttiin esittamaan, mutta toimialan kasvamista ei
voida tassa vaiheessa arvioida. Taman kaltaisen tavoitteen esittamisen toivottiin synnyt-
tavan keskustelua. Nahtavaksi jaa, minkalaisena keskustelunavauksena se tulee toimi-
maan. Jotta unettomuuden kasvavaa vaestollista taakkaa voidaan keventaa, tulee nuk-
kumista jatkossa tarkastella itsendisend, aktiivisena toimintana ja siihen liittyviin ongel-

miin puuttua. Myds toimintaterapiassa.
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