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Unettomuuden Käypä Hoito
• Keskeinen sanoma
• • Unettomuus on yleinen ja kansanterveydellisesti merkittävä ongelma, 

joka tulisi osata tunnistaa ja hoitaa kaikkialla terveydenhuollossa.
• • Yleisimmin kyseessä on toiminnallinen unettomuus.
• • Jos ihminen herää aamulla virkeänä ja kokee elämänlaatunsa hyväksi, 

kyseessä ei ole lääkehoitoa vaativa unettomuus.
• • Kroonistuessaan unettomuus lisää monien sairauksien ja tapaturmien 

riskiä, heikentää toimintakykyä ja huonontaa elämänlaatua.
• • Unettomuuden diagnoosi perustuu ensisijaisesti huolelliseen 

anamneesiin, nukkumispäiväkirjan pitämiseen ja kliiniseen tutkimukseen.
• • Lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa keskeisiä asioita ovat potilaan 

tukeminen, taustalla olevien syiden ja laukaisevien tekijöiden etsiminen ja 
käsitteleminen, ohjaus omatoimiseen unihuoltoon sekä tarvittaessa 
lyhytkestoinen lääkehoito.



Unettomuuden Käypä Hoito

• • Kroonisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saavutetaan 
kognitiivisella terapialla.

• • Erittäin lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien (midatsolaami, 
triatsolaami) käyttö tulisi rajata lähinnä sairaaloihin.

• • Unettomuuden taustalla mahdollisesti olevat sairaudet tulee hoitaa 
asianmukaisesti.
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Unettomuuden Käypä Hoito
• Määritelmät
• Unihäiriöt  luokitellaan  unettomuuteen,  unenaikaisiin  hengityshäiriöihin,  

keskus- hermostoperäiseen  poikkeavaan  väsymykseen, uni-valverytmin 
häiriöihin, unenaikaisiin  liikehäiriöihin  ja  erityishäiriöihin  (parasomnia) 
sekä muihin sairauksiin liittyviin  unihäiriöihin [1]. Tässä suosituksessa 
käsitellään unettomuutta,  johon  sisällytetään  myös  uni-valverytmin 
häiriöt.

• Unettomuus  määritellään  toistuvaksi  vaikeudeksi  nukahtaa,  liian  
lyhyeksi  yöuneksi  tai unen huonoksi laaduksi, vaikka henkilöllä on 
mahdollisuus nukkua. 

• Määritelmän  mukaan  unettomuuteen  liittyy  haittaa  aiheuttava  
valveenaikainen  toimintakyvyn heikentyminen [1].
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Unettomuuden Käypä Hoito

• – Uni-valverytmin häiriöitä ovat 
• •  aikaistunut unijakso
• •  viivästynyt unijakso
• •  muut  kronobiologiset  syyt,  esimerkiksi kaamosaika
• •  vuorotyöhön  ja  epäsäännöllisiin  työaikoihin liittyvä unettomuus, kun 

oireena  on  unettomuus  tai  poikkeava  väsymys,  joka  ajallisesti  on  
yhteydessä  toistuviin,  normaaliin nukkumisaikaan osuviin työaikoihin

• •  epäsäännöllisiin  elämäntapoihin  liittyvä  unettomuus.
• – Unettomuuden luokittelu keston mukaan:  
• •  tilapäinen  unettomuus  (alle  kaksi  viikkoa)
• •  lyhytkestoinen  unettomuus  (2–12  viikkoa)
• •  pitkäkestoinen  unettomuus  (yli  kolme kuukautta).



Unettomuuden Käypä Hoito
• Unettomuuden yleisyys
• – Unettomuus on  yleisin unihäiriö,  ja kroonista unettomuutta esiintyy

5–12 %:lla aikuisväestöstä.
• – Unettomuus yleistyy ikääntyessä;  65-vuotiaiden  ja sitä  vanhempien

ryhmässä  pitkäaikaisen unettomuuden ilmaantuvuus sekä  miehillä  että  
naisilla on  noin 5 %  vuodessa [2]B.

• – Useisiin sairauksiin kuten keuhkoahtaumatautiin liittyy unettomuutta
[3] C .  Myös mielenterveyden häiriöihin liittyy lähes aina unettomuutta
[4].

• – Iäkkäillä  unettomuus on  yhteydessä  ahdistuneisuuteen,  
depressiivisyyteen,  heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn, sairauksiin
ja niiden oireisiin [5]C.

• – Vuorotyöunettomuutta esiintyy suomalaisessa väestössä  noin
kolmasosalla vuoro- työntekijöistä [6].



Unettomuuden Käypä Hoito
• Kroonisen toiminnallisen unettomuuden kehittyminen
• Uni on tarkan säätelyn alainen aivotoiminnan tila, jonka aikana perus- ja

vilkeuni (REM-uni) vuorottelevat. Uni ja valvetila vuorottelevat monen
biokemiallisen tekijän sääteleminä 2.

• Nukkumisen ja sen ongelmien kuvaamiseksi uni voidaan hahmottaa myös
osaksi laajemmin ymmärrettävää vuorokausirytmiä 2.

• Unettomuutta selitettäessä korostetaan nykyään sitä, että unettomuus
kehittyy monien tekijöiden vuorovaikutuksesta 8 (www 5). Kognitiivisen
näkemyksen mukaan voidaan erottaa unettomuudelle altistavat, sen
laukaisevat ja sitä ylläpitävät tekijät (kuva 1).

• Kyvyttömyydellä käsitellä ja säädellä tunteita näyttäisi olevan keskeinen
osuus kroonisessa unettomuudessa. Unettomat näyttävät stressaantuvan
erittäin herkästi. Kyseessä ei ole niinkään painetekijöiden laatu ja määrä
kuin kyky tunnistaa ja käsitellä emootioita.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Toiminnallinen unettomuus alkaa yleensä jostain elämäntilanteen 

muutoksesta, johon on luonnollista reagoida unettomuudella. Tilapäinen 
unettomuus kroonistuu helposti, jos unettomuus alkaa aiheuttaa huolta.

• Vireystila on unen ja valveen välisen tasapainon keskeinen säätelijä, ja 
liiallinen vireys on unen este.

• Vireyttä lisäävät liiallinen psyykkinen tai fyysinen aktiivisuus, ongelmien 
huomiotta jättäminen päivällä, jolloin ne tunkeutuvat mieleen yöllä, huoli 
unesta ja uni-valverytmin rikkoutuminen. Tällöin muodostuu noidankehä, 
jossa unen yrittäminen vain pahentaa tilannetta.

• Unettomuutta ylläpitävistä tekijöistä keskeisin on ylivireystila ja sen 
jatkuminen itseään ruokkivana kehänä.
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Unettomuuden Käypä Hoito
• Unettomuuden riskitekijät
• Unettomuuden taustalla voi olla useita tekijöitä: elämäntilanne tai sen muutokset, 

vuorotyö ja epätyypilliset työajat, huonot nukkumistottumukset ja olosuhteet, 
persoonallisuustekijät tai sairaus (ks. sähköiset tausta-aineistot 6 ja 7).

• Unettomuuden riskitekijöitä ovat
– pitkäaikaiset sairaudet (sydän- ja verenkiertoelinten sairaudet, 
– keuhkosairaudet, 
– neurologiset sairaudet, r
– reuma, ks. sähköiset tausta-aineistot 6, 7, 8, 9 ja 10), 
– depressiivisyys, 
– fyysiset vajaatoiminnot, 
– heikoksi koettu terveydentila
– ja rauhoittavien lääkkeiden käyttö. 
– Vaikka terveydentila kohenee, voi unettomuus jatkua 9.

• Vaihdevuosina saattaa esiintyä unettomuutta, joka liittyy hormonitoiminnan
muutoksiin. Hormonikorvaushoito voi tällöin parantaa merkitsevästi unta 10, 11, 12.

• Huumeet, alkoholi, tupakka ja kofeiinipitoiset juomat (myös kola- ja energiajuomat) 
voivat lisätä unihäiriöitä 11.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Unettomuus, sairaudet ja lääkkeet
• Hyväkuntoisten keski-ikäisten ryhmässä psykososiaaliset riskitekijät ovat

vahvimmin yhteydessä unettomuuteen kuin somaattiseen terveydentilaan
liittyvät riskitekijät C, 12.

• Psykiatriset häiriöt (masennus, psykoosit) alkavat usein unettomuudella, ja
myös somaattisissa sairauksissa unettomuus voi olla varhainen oire 13.

• Unettomuus on masennustilassa hyvin tavallinen oire. Tosin unihäiriö voi
ilmentyä myös liikaunisuutena etenkin masentuneilla nuorilla. Lievissä
masennustiloissa unettomuus ilmenee usein nukahtamisvaikeutena ja
unen katkonaisuutena. Vaikeissa masennustiloissa ilmenee näiden lisäksi
myös valvomista aamuyöllä. Pitkäaikaisessa masennuksessa painajaisunet
ovat tavallisia.

• Depression esiintyvyys lisääntyy ikääntyessä, mikä altistaa unihäiriöille 14, 
15, 4.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Noin puolella alkoholista riippuvaisista esiintyy unettomuutta jopa useita 

kuukausia alkoholin käytön päätyttyä 16, 11.
• Psyykkiset ja sosiaaliset tekijät ovat yleensä mukana, jos pitkäaikaisista 

somaattisista sairauksista kärsivä valittaa unihäiriöitä 7.
• Levottomien jalkojen oireyhtymästä kärsivät potilaat hakeutuvat usein 

vastaanotolle nukahtamisvaikeuden tai yöllisten heräämisten takia 17. 
Jalkojen liikuttelu tai kävely helpottaa liikuttamisen pakon tunnetta ja 
siihen liittyviä epämiellyttäviä raajatuntemuksia 17 (www 6). Arviolta 5–10 
% aikuisista kärsii levottomista jaloista. Dialyysihoidossa olevilla 
munuaispotilailla, reumapotilailla ja eräillä muilla potilasryhmillä 
levottomien jalkojen esiintyvyys on yli 20 %, ja se selittää merkittävän osan 
unettomuudesta.

• Pitkäaikaiset somaattiset sairaudet eivät yksin selitä unihäiriöiden 
esiintymistä 6, mutta ne lisäävät psyykkistä kuormittumista ja 
unettomuuden riskiä 12.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Pitkäkestoisen unettomuuden vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn
• Pitkäkestoinen unettomuus altistaa somaattisille ja psyykkisille

sairauksille. Esimerkiksi unihäiriöiden esiintyminen suurentaa
keskivartalolihavuuden riskin suomalaisessa väestössä 1.2–2.3-kertaiseksi 
14.

• Suomalaisessa 22 vuoden seurantatutkimuksessa unilääkkeiden toistuva
käytön todettiin olevan yhteydessä lisääntyneeseen kuolleisuuteen noin
kolmasosalla 20.

• Väsymys on taustatekijänä kolmasosassa liikenneonnettomuuksista 21.
• Unettomuus ja sen hoitoon käytettävät sedatiiviset lääkkeet voivat

aiheuttaa kognitiivisia häiriöitä, jotka lisäävät liikenneonnettomuusriskiä
21, 22.

• Pitkän työajan (yli 60 tuntia viikossa tai 12 tuntia vuorokaudessa) on 
havaittu olevan yhteydessä työperäisiin vammoihin 23, 24.
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Unettomuuden Käypä Hoito
Ehkäisy

• Unettomuutta voidaan ehkäistä ympäristöön ja yksilöön kohdistuvilla toimilla.
• Ihminen nukkuu oman vuorokausirytminsä mukaan, jos häiriötekijöitä ei ole 2.
• Unettomuuden ehkäisyssä keskeisiä asioita ovat normaali terveydestä 

huolehtiminen ja unihuolto. Elämän vaikeudet pitää kohdata päivällä, ei 
vuoteessa (ks. sähköiset tausta-aineistot 15 ja 16).

• Yötyötä tekevien terveystarkastuksista ja terveysvaarojen ehkäisystä 
säädellään lainsäädännöllä (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista 
erityisen sairastumisen vaaraan aiheuttavissa töissä (1485/2001, www 3)

• Unettomuutta voidaan ehkäistä työaikajärjestelyillä 17.
• Aikavyöhykkeiden yli matkustaminen saattaa aiheuttaa aikaeroista johtuvia 

uniongelmia (aikaerorasitus eli jet lag), joihin kannattaa varautua jo ennen 
matkaa 18.

• Tilapäinen unettomuus kuitenkin kuuluu elämään.
•



Unettomuuden ehkäisy

• Huolehdi terveydestäsi. 
• Muista, että tilapäinen unettomuus kuuluu 

elämään. 
• Kohtaa elämän vaikeudet päivällä, ei 

vuoteessa. 
• Voit ehkäistä unettomuutta tarvittaessa myös 

työaikajärjestelyillä. 
• Varaudu jo ennen matkaa aikavyöhykkeiden yli 

matkustamiseen



Unettomuuden hoito

• Tarkista elintapasi. 
• Vähennä nautintoaineiden käyttöä. 
• Lisää liikuntaa. 
• Älä urheile juuri ennen nukkumaan 

menemistä. 
• Älä syö iltaisin liian raskaasti. 
• Älä mene nukkumaan nälkäisenä. 
• Palauta säännöllinen unirytmi. 



Unettomuuden hoito

• Käsittele huolet päivällä. 
• Vältä liian pitkään nukkumista. 
• Tee nukkumisympäristö otolliseksi. 
• Rauhoitu. 
• Vuode on vain nukkumista ja rakastelua varten. 
• Älä yritä nukahtaa väkisin. 
• Jos uni ei tule 15 minuutissa valojen 

sammuttamisen jälkeen, nouse vuoteesta. 



Unettomuuden Käypä Hoito
• Diagnostiikka
• Unettomuuden suppeassa arvioinnissa tehdään vähintään lyhyt

nukkumishistorian kartoitus, selvitetään tiedot lääkityksestä ja muista
sairauksista, pidetään nukkumispäiväkirjaa 2 ja tehdään kliininen tutkimus
(taulukko 1).

• Erotusdiagnostiikassa tulee toiminnallisen unihäiriön taustalta havaita tai 
sulkea pois psykiatriset sairaudet tai lääkkeiden aiheuttama unettomuus, 
levottomat jalat -oireyhtymä, unenaikainen hengityshäiriö ja muut somaattiset
syyt.

• Lyhyessä nukkumishistorian selvityksessä keskeiset asiat ovat
• lääkitys
• sairaudet
• nukkumispäiväkirja 2
• Kliinisessä tutkimuksessa tulee tutkia mahdollisen uniapnean toteamiseksi

ylähengitystiet sekä määrittää paino, pituus, vyötärönympärys ja
leuanalusrasva 26, 27 (www 7), 28.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Unettomuuden selvittelyssä ei tarvita laboratoriokokeita, vaan niitä tulee 

tehdä harkiten lähinnä yleissairauksien pois sulkemiseksi (ks. Käypä hoito -
suositukset Virtsankarkailu (naiset) 8, 29, Keuhkoahtaumatauti 9, 30 ja 
Diabetes 10, 31).

• Epäselvissä tapauksissa tulisi konsultoida psykiatria tai neurologia tai 
unilääketieteeseen perehtynyttä lääkäriä.

• Unirekisteröintiä ei tarvita tavallisen unettomuuden selvittelyssä.
• Lisätutkimuksia voidaan tarvita pitkittyvässä tai taustaltaan epäselvässä 

unettomuudessa.
• Pitkäaikainen, kotioloissa tehtävä, noin yhden viikon kestoinen 

aktigrafiarekisteröinti auttaa unettomuuden syyn ja laadun selvittelyssä 
erityisesti epäiltäessä jotakin vuorokausirytmin häiriötä A. Se auttaa myös 
unen määrän ja laadun arvioinnissa.

• Unilaboratoriossa tehtävä laaja kokoyön unipolygrafia saattaa tulla kyseeseen 
ongelmallisen unettomuuden syyn selvittämiseksi 32, 33, 34, 35, 36, 19.
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Unettomuuden Käypä Hoito
• Hoito
• Unettomuuden hoidon peruslähtökohdat:
• Unettomuuden hoito vaatii hyvän hoitosuhteen ja seurannan.
• Suurin osa potilaista hyötyy jo muutamasta hoito- ja seurantakäynnistä 8, 

37.
• Unettomuuden hoidon monipuolinen suunnittelu: omahoito, 

ympäristötekijät, lääkkeetön ja lääkehoito.
• Mielenterveyden häiriön asianmukainen hoito on osa unettomuuden 

hoitoa.
• Lääkityksessä tulee huomioida sen vaikutukset päiväaikaiseen 

suorituskykyyn ja ajoneuvon kuljettamiseen 22.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Tilapäisen unettomuuden hoito
• Äkillisissä elämänmuutoksissa unettomuus on luonnollinen reaktio. Silloin 

tuki, lohduttaminen ja neuvonta ovat ensisijaisia. 
• Unettomuuden jatkuessa on tärkeä kiinnittää huomiota unirytmiin ja 

muuhun unihuoltoon (ks. sähköiset tausta-aineistot 16 ja 20).
• Muu lääkitys on otettava tällöin huomioon (ks. sähköinen tausta-aineisto 

13).
• Ellei unihuolto tuo apua, lyhytaikainen unilääkitys saattaa olla tarpeen.
•



Unettomuuden Käypä Hoito
• Pitkäaikaisen unettomuuden hoito
• Lääkkeetön hoito
• Lääkkeetön hoito sisältää nukkumisen sekä unettomuutta ylläpitävien

tekijöiden kartoittamista ja toiminnallisia menetelmiä (taulukko 2) 37.
• Kognitiivisilla menetelmillä tarkoitetaan terapioita, joissa tutkitaan

potilaan mielen toimintamallien ja niistä johtuvan toimintatavan
vaikutusta unettomuuteen sekä sitä, miten terapian myötä tulevat
muutokset kokemisen tavassa ja käyttäytymisessä vaikuttavat hyvinvointiin
20.

• Kognitiivisia menetelmiä pidetään ensisijaisina hoitoina, koska ne 
vaikuttavat unettomuutta ylläpitäviin tekijöihin ja koska niiden teho säilyy
hoidon lopettamisen jälkeen. Kognitiivisilla menetelmillä pyritään
vaikuttamaan erityisesti unettomuutta ylläpitäviin tekijöihin ja
katkaisemaan noidankehä.
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Unettomuuden Käypä Hoito
• Kognitiiviset menetelmät
• Kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivisten menetelmien käyttö ovat eri

asioita.
• Kognitiiviset hoito-ohjelmat ovat tehokkaita kroonisen unettomuuden

hoidossa, ja niiden tulokset näyttävät pysyviltä A.
• Yksittäisistä kognitiivisista menetelmistä ärsykkeiden hallintamenetelmä

on tutkituin. Se on tehokas kroonisen unettomuuden hoidossa ja sen
tulokset vaikuttavat pysyviltä A.

• Unen rajoittaminen lienee tehokas kroonisen unettomuuden
hoitomenetelmä C. Sen vaikutus saattaa perustua enemmän unirytmin
säännöllistämiseen kuin unen tiukkaan rajoittamiseen 39.

• Rentoutuksella saavutetaan hyviä tuloksia unettomuuden hoidossa A. 
Parhaiten on tutkittu progressiivista lihasrentoutusta, mutta myös
meditaatiosta ja autogeenisesta rentoutuksesta on saatu vastaavia
tuloksia 40, 41.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Kognitiiviset menetelmät näyttävät soveltuvan ikääntyneiden unettomuuden 

hoitoon C. Pidemmät hoidot näyttävät parantavan tuloksia, erityisesti unen 
ylläpitämisessä, sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä 42 (abstrakti 1, katsaus 2).

• Ikääntyneillä pidemmät hoidot näyttävät parantavan tuloksia sekä lyhyellä että 
pitkällä aikavälillä, mutta ikääntyneet eivät hyödy muutaman tapaamiskerran 
hoito-ohjelmista 43.

• Välittömältä vaikutukseltaan kognitiiviset ohjelmat ja unilääkkeet 
(bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaisesti vaikuttavat lääkkeet) ovat tehokkaita 
kroonisen unettomuuden hoidossa, mutta vain kognitiivisten hoito-ohjelmien 
tulokset ovat pysyviä keskipitkien seurantojen mukaan.

• Unilääkkeet näyttävät tehoavan hitaammin, mutta vieroitusohjelman tuella 
tulokset voivat olla yhtä hyviä kuin lääkettä käyttämättömillä B.

• Unilääkehoidon aloittaminen vähintään viikkoa ennen kognitiivista hoito-
ohjelmaa ja sen lopettaminen ennen kognitiivisen ohjelman lopettamista 
saattaa olla edullisin rytmitys C.
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Ihmisenä olemisen kognitiivinen malli

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders
J.S.Beck, 1995, Cognitive Therapy- Basics and Beyond, 

Ydinuskomukset
(core beliefs)

absoluuttinen totuus,
” näin on”

Välimuotoiset uskomukset
(intermediate beliefs)

säännöt, asenteet,oletukset

Automaattiset ajatukset
(automatic thoughts)

Reaktiot ( reactions)
- emotionaaliset, käyttäytyminen

ja fysiologiset 
Tilanne

(situation)

Emotionaalinen

Käyttäytyminen

Fysiologinen

- olen kyvytön

- jos en ymmärrä täydellisesti, olen tyhmä

- lukea kirja - tämä on liian vaikeaa.
En ikinä ymmärrä tätä.

- surullisuus

- suljen kirjan

- painava tunne vatsassa

Ydinuskomukset ovat syvällä,
”totuus”, perustavin taso uskomuksia
- globaaleja, jäykkiä ja yliyleistyksiä
- eivät yleensä artikuloituja edes itselle
Välimuotoiset uskomukset syntyvät ydinuskomuksista
artikuloimattomina sääntöinä, asenteina ja oletuksina,
jotka vaikuttavat siihen tietyssä tilanteessa ihminen ajattelee,
tuntee ja käyttäytyy.
Automaattiset ajatukset ovat pinnallisin ja tilanteeseen
spesifisesti liittyvä kognitio eli todelliset sanat ja
mielikuvat jotka tulevat mieleen tilanteessa.

Kognitiivinen terapia perustuu kognitiiviseen malliin, joka olettaa
että ihmisten tilanteen havaitseminen vaikuttaa heidän emootioihin,
käyttäytymiseen ja fysiologiaan.

Juha kemppinen, 2000



Persoonallisuushäiriöihin liittyvien näkemysten ja 
uskomusten yhteys perusvuorovaikutusstrategioihin

NÄKEMYS ITSESTÄ
- esim.

haavoittuva,
kyvytön

NÄKEMYS TOISISTA
- esim

arvostelevia,
uhkaavia

KIELTEISET 
USKOMUKSET

- esim
matala sieto
mielipahalle

PERUSVUOROVAIKUTUS-
STRATEGIAT

- esim
välttää tilanteita,joissa joutuu

arvosteltavaksi

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders
J.S.Beck, 1995, Cognitive Therapy- Basics and Beyond, 

Lyhyesti, kognitiivinen malli ehdottaa , että vääristynyt tai epätoimiva ajattelu ( joka vaikuttaa ihmisen
mielialaan ja käyttäytymiseen) on yleistä kaikissa psykologisissa häiriöissä. Realistinen ajattelun arviointi ja
uudelleenmuotoilu(modifikaatio) tuottaa parannusta mielialaan ja käyttäytymiseen. Pysyvämpiä muutoksia
saadaan aikaan , jos saadaan muutetuksi ihmisen kielteisiä ja ei- toimivia uskomuksia.
Terapeutti etsii keinoja tuottaa kognitiivinen muutos ( cognitive shift) - muutos ihmisen ajattelussa 
ja uskomusjärjestelmässä- tuodakseen asiakkaalleen kestäviä emotionaalisia ja käyttäytymismuutoksia.

Juha kemppinen, 2000
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Unettomuuden Käypä Hoito
• Muut lääkkeettömät hoidot
• Hypnoosihoidoilla saadut tulokset näyttävät vastaavan muilla

rentoutusmenetelmillä saatuja. Hypnoosilla saattaa kuitenkin olla 
progressiivista rentoutusta suuremmat pitkäaikaisvaikutukset C.

• Kroonisen unettomuuden hoidossa hypnoosin ja tavanomaisen
rentoutuksen välinen raja on epäselvä. Hypnoosihoidoilla saadut tulokset
näyttävät vastaavan muilla rentoutusmenetelmillä saatuja.

• Kirkasvalohoito saattaa auttaa, kun kyseessä on viivästynyt tai aikaistunut
unijakso C, mutta valon tehoa pitkäaikaiseen unettomuuteen ei ole 
tutkittu 21.

• Valon ja melatoniinin teho on pieni vuorotyötä tekevien unettomuuden
hoidossa 21.

• Liikuntaharjoittelu näyttää lisäävän unen määrää ja parantaa unen laatua
keski-iän ylittäneillä uniapneapotilailla B.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Bentsodiatsepiinit
• Bentsodiatsepiinit vaikuttavat aivojen GABAA-reseptoreiden kautta, ja 

vaikutus voidaan kumota flumatseniililla.
• Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa 

B.
• Bentsodiatsepiinien haitat saattavat ylittää niiden yöunta pidentävän 

vaikutuksen hyödyt aikuisten pitkäaikaista unettomuutta hoidettaessa B.
• Kaikki bentsodiatsepiinit ovat sedatiivisia ja anksiolyyttisiä ja ne 

relaksoivat poikkijuovaista lihasta, heikentävät muistia, aiheuttavat 
voimakkaan sedaation alkoholin kanssa ja estävät kouristuksia. Ne voivat 
myös lamata hengitystä (keuhko- ja lihassairaudet ym.).



Unettomuuden Käypä Hoito
• Bentsodiatsepiinit
• Kaikki bentsodiatsepiinit heikentävät suorituskykyä ja lisäävät 

onnettomuusriskiä.
• Bentsodiatsepiinien käyttäjä ei itse välttämättä havaitse psykomotorisen 

toimintakyvyn heikkenemistä.
• Diatsepaamilla on pitkä puoliintumisaika, joka iän myötä pitenee 

huomattavasti.
• Pitkävaikutteiset diatsepaamijohdokset (klonatsepaami, nitratsepaami, 

diatsepaami) aiheuttavat seuraavan päivän sedaatiota.
• Erittäin lyhytvaikutteisiin (midatsolaami, triatsolaami) liittyy rebound-

oireita ja suurentunut riippuvuusriski, joten niiden käyttöä tulisi harkita 
vain sairaalahoidossa.

•



Unettomuuden Käypä Hoito
• Bentsodiatsepiinijohdokset
• Bentsodiatsepiinijohdokset (tsaleploni, tsopikloni ja tsolpideemi) ovat 

tehokkaita lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa (taulukko 3), B.
• Ne eivät muuta unen rakennetta yhtä paljon kuin bentsodiatsepiinit 45, 

46.
• Erilainen GABA-reseptorivaikutus selittää niiden haittavaikutusten 

erilaisuuden bentsodiatsepiineihin verrattuna.
• Liikenneonnettomuuden riski on mahdollisesti vähäisempi tsaleplonia ja 

tsolpideemia käytettäessä kuin tsopiklonihoidossa 47.
• Bentsodiatsepiinit heikentävät kognitiivisten hoitojen tulosten pysyvyyttä 

48.
•



Unettomuuden Käypä Hoito
• Muut lääkkeet
• Sedatiiviset depressiolääkkeet saatavat tehota masennusta 

potemattomien pitkäaikaiseen unettomuuteen (taulukko 3), C.
• Hoidettaessa tällaista henkilöä annosten tulee olla ovat huomattavasti 

pienempiä kuin depression hoidossa. Suurilla annoksilla on toksisia 
haittavaikutuksia. 

• Esimerkiksi doksepiini voi auttaa unettomuuteen jopa niinkin pieninä 
annoksina kuin 1–6 mg, jolloin vaikutus välittyy lähinnä histamiini1-
reseptorien kautta. Pieni annos doksepiinia näyttää olevan tehokas lääke 
yli kolme kuukautta kestäneen unettomuuden hoidossa B.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Depressiolääkkeet ovat ilmeisesti tehokkaita lääkkeitä pitkäaikaisen 

unettomuuden hoitoon, koska ne lyhentävät nukahtamiseen kuluvaa aikaa 
ja vähentävät yöheräilyä 49 (www 4).

• Mahdolliset haittavaikutukset kuitenkin rajoittavat depressiolääkkeiden 
käyttöä ensisijaisina unilääkkeinä.

• Depressio tulisi tunnistaa ja hoitaa asianmukaisesti (ks. Käypä hoito -
suositus Depressio 11, 50).

• Psykoosilääkkeet tulevat kyseeseen vain erityistapauksissa.
• Psykoosilääkkeiden vaikutusta pitkäaikaiseen unettomuuteen ei tiedetä 

eikä näitä lääkkeitä voida suositella pitkäaikaisen unettomuuden hoitoon 
mahdollisten haittavaikutusten takia 49. Niitä tulee määrätä lähinnä 
psykoottistasoisesta perussairaudesta johtuvaan (sekundaariseen) 
unettomuuteen.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Disykloveriinin tai skopolamiinin hyödystä ei ole näyttöä, eikä niitä tule 

käyttää unettomuuden hoitoon.
• Antihistamiini hydroksitsiinia on käytetty unilääkkeenä, mutta sen tehosta 

ei ole näyttöä, ja runsaiden haittojen takia pitkäaikaista käyttöä 
unilääkkeenä on vältettävä.

• Valeriaana on turvallinen mutta varsin heikkotehoinen lääke; tutkimuksia 
siitä on vähän D.

• Tryptofaanista ei ole riittävästi kontrolloituja tutkimuksia, jotta tämän 
lääkkeen tehoon voitaisiin ottaa kantaa.

• Tryptofaania koskevissa tutkimuksissa tehokas annos on ollut 2 000 mg. 
Sillä on runsaasti haittavaikutuksia, eivätkä pienemmät annokset vaikuta 
51.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Nukahtamista helpottava melatoniini on tehokas lääke pitkäaikaisen

(primaarisen) unettomuuden A ja aikaerosta johtuvan unettomuuden
hoidossa A.

• Sitä vastoin melatoniinin tehosta sekundaarisessa unettomuudessa ei ole 
selkeää näyttöä 52, 53.

• Lyhytaikaisessa käytössä melatoniini ei aiheuta haittavaikutuksia, mutta
epilepsiaa sairastavien ja varfariinia käyttävien potilaiden tulee noudattaa
varovaisuutta melatoniinin käytössä.

• Ikääntyneillä melatoniini voi helpottaa unettomuusoireita, varsinkin jos
endogeenisen melatoniinin tuotanto on vähentynyt C.

• On mahdollista, että melatoniini auttaa nuorten unettomuudessa D, mutta
tutkimuksia aiheesta on niukasti.

• Melatoniinia käytetään 0.5–6 mg:n annoksina, ja sitä otetaan aina samaan
aikaan iltaisin kello 20:n ja 23:n välillä 23.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Levottomien jalkojen aiheuttamassa nukahtamisvaikeudessa mahdollinen 

kudosraudan puute (seerumin ferritiinipitoisuuden tulisi olla yli 40 µg/l) 
tulee korjata rautalääkityksellä. Ensisijaisena unilääkkeenä tulee 
kyseeseen dopamiiniagonisti 17, 54.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Unilääkkeen käytön lopettaminen
• Paras keino estää liian pitkään jatkuva lääkitys ja mahdollinen lääkeriippuvuus

tai niin sanottu unilääkeunettomuus, on rajoittaa lääkkeen käyttö alun perin
enintään noin kahteen viikkoon.

• Pitkäaikaisen lääkityksen lopettamisessa voidaan siirtyä ensin jaksoittaiseen
lääkitykseen niin, että lääkettä otetaan vain joka toisena iltana tai enintään
neljä kertaa viikossa ja enintään kuukauden ajan.

• Jaksoittainen käyttö vähentää fyysistä riippuvuutta mutta ei välttämättä korjaa
psyykkistä riippuvuutta 76, 77, 78.

• Unilääkettä käyttävät eivät muista yövalvomisiaan, ja ilman lääkettä
muistikuvat suurenevat.

• Pitkäaikainen unilääkitys on lopetettava aina annosta asteittain pienentäen. 
Lääkityksen lopettaminen voi viedä joskus useita kuukausia.

• Bentsodiatsepiineista ja muista unilääkkeistä vieroitettaessa saattaa tulla
kyseeseen pieni annos jotakin sedatoivaa masennuslääkettä.

•



Unettomuuden Käypä Hoito
• Lääkityksen lopetus yliannoksia käyttävillä
• Syynä yliannoksien käyttöön voi olla diagnosoimaton sairaus, jonka oireita 

unilääke peittää, vaikka se ei hoida itse sairautta.
• Unilääkkeen käytön lopettaminen voi olla vaikeaa ja siihen tulee 

valmistautua.
• Potilaan valmius lopettaa tulee arvioida samoin kuin mahdollinen pelko 

siitä, että ahdistus palaa.
• Tieto vähittäisestä lopettamisesta voi lievittää luopumista. Jos tavoitteet 

eivät toteudu, niitä on oltava valmis muokkaamaan.
• Lopettamisessa voidaan käyttää apuna potilaan omaa arviota 

pystyvyydestään, tavoitepäivästä sopimista, nukkumispäiväkirjaa sekä 
unen laadun, lääkityksen ja alkoholinkäytön kirjaamista.

• Annosta vähennetään asteittain, yleensä neljänneksellä, 1–2 viikon välein. 
Alle viikon välein pienentämistä ei suositella rebound-ilmiön vuoksi.

• Lääkkeenottamisaika illalla sovitaan etukäteen, koska määräaikainen 
lääkkeenotto heikentää lääkkeen ja nukkumisen välistä ehdollistumista.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Sovitaan etukäteen, minä päivinä lääkettä ei oteta. Yleensä on helpointa 

aloittaa viikonlopusta.
• Monet potilaat ahdistuvat pienimmän tablettimurusen käytön lopettamisesta. 

Joskus vuosia unilääkettä käyttäneelle henkilölle viimeisen murusen salliminen 
voi tulla kysymykseen, vaikka sillä olisi vain psykologinen vaikutus.

• Pieni annos sedatiivista masennuslääkettä voi auttaa vieroituksessa.
• Pieni annos trimipramiinia (12.5–25 mg), mirtatsapiinia (3.75–7.5–15 mg) tai 

doksepiinia (2.5–5–10 mg) saattaa tulla kyseeseen. Näistä lääkkeistä ei ole 
satunnaistettuihin tutkimuksiin perustuvaa näyttöä, mutta työryhmän jäsenillä 
on kokemusperäistä näyttöä niiden käytöstä unilääkkeestä vieroituksessa.

• Relapsin ehkäisemisessä potilasta auttaa riskitilanteiden läpikäyminen 
etukäteen. Potilaan kanssa voidaan todeta, että satunnainen unettomuus 
kuuluu asiaan tunne-elämään vaikuttavissa elämäntilanteen muutoksissa. 
Satunnaista huonoa unta voi oppia sietämään. Toisaalta potilaan tulee tietää 
myös, että unilääkkeen satunnainen käyttö voi olla aiheellista.



Unettomuuden Käypä Hoito
• Seuranta ja porrastus
• Unettomuuden arviointi ja hoito kuuluvat kaikille terveydenhuollon tasoille.
• Suurin osa unettomista potilaista kuuluu avoterveydenhuoltoon. Toisaalta unettomuus on 

yleistä sairaaloissa ja hoitolaitoksissa.
• Avo- ja erikoisterveydenhuollon tulee sopia unettomuuden hoitoketjusta ja 

täydennyskoulutuksesta.
• Epäiltäessä mielenterveyden häiriötä unettomuuden syyksi voidaan konsultoida psykiatria.
• Epäiltäessä unenaikaista hengityshäiriötä voidaan konsultoida keuhkosairauksien tai korva-

nenä ja kurkkutautien yksiköitä tai yksityisissä uniklinikoissa työskenteleviä lääkäreitä.
• Ongelmallisessa levottomien jalkojen oireyhtymässä tai epäiltäessä muita unenaikaisia 

liikehäiriöitä tai yöllisiä kohtauksellisia tiloja on syytä konsultoida neurologian erikoislääkäriä.
• Ongelmallisessa unettomuudessa tulee konsultoida asiantuntijoita, joilla on käytännön 

kokemusta unettomien potilaiden hoidosta ja seurantaan liittyvistä ongelmista.
• Keskeisen tärkeätä unettoman potilaan hoidossa on tiedon antaminen, potilaan oman 

toiminnan tukeminen, seuranta ja riittävän ajan antaminen potilaalle. Unettomuuden hoito 
on usein vaikeata ja haastavaa lääkärille eikä se saa koskaan jäädä vain unilääkkeiden 
määräämiseen.

•
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