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TIIVISTELMÄ 
 

Uni ja sen merkitys ihmisen hyvinvoinnille on kiistatonta. Uniongelmat kosket-
tavat jopa kolmea miljoonaa suomalaista, heikentäen hyvinvointia sekä toimin-
takykyä. Erilaisten uniongelmien merkitys heijastuu myös kansanterveyteen 
laajemmassa mittakaavassa. Nykyteknologia mahdollistaa monia unen seu-
ranta ja mittausmenetelmiä sekä unihäiriöiden tutkimus- ja hoitomuotoja. 
Uniterveys koskettaa ihmistä läpi elämänkaaren ja teknologian yleistyttyä 
uniterveyttä voidaan lähestyä uudenlaisesta näkökulmasta. 
 
Tässä opinnäytetyössä käsittelemme uniterveyden lisäksi erilaisia teknologisia 
menetelmiä unen mittaamisessa sekä uniterveyden edistämisessä. Unitervey-
den edistämiseksi ja uniongelmien tutkimiseksi on kehitetty mm. unenlaatua 
mittaavia laitteita, aktiivisuusrannekkeita, nukkumisympäristöä mittaavia lait-
teita, CPAP- laitteita sekä kirkasvalohoitoja.   
 
Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön tar-
koituksena on kuvata tietotestin kehittäminen uniterveyttä edistävästä teknolo-
giasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa uutta uniterveyttä koskevaa opintokoko-
naisuutta varten tietotestin muodossa.  
 
Tietotesti on toteutettu teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja se sisältää yh-
teensä suljettua 26 kysymystä, jotka koskevat uniterveyttä sekä teknologiaa 
uniterveyden edistäjänä. Kysymykset on laadittu niin, että ne etenevät loogi-
sesti opinnäytetyössä kuvatun teoreettisen viitekehyksen kanssa. Laatua arvi-
oitiin produktiivisen opinnäytetyön arviointikriteerien pohjalta. Johtopäätök-
senä voidaan todeta, että opinnäytetyössä onnistuttiin kuvaamaan tietotestin 
kehittäminen sekä tuottamaan uutta tieto uniterveyttä koskevaan opintokoko-
naisuuteen tietotestin muodossa.  
 
 
 
 
Asiasanat: uni, terveys, teknologia, tietotesti 
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ABSTRACT 
 

 
Sleep and its importance to human well-being is undeniable. Sleep problems 
affect up to three million Finns, reducing well-being and functional capacity. 
The importance of various sleep problems is also reflected in public health on 
a larger scale. Modern technology enables many methods of monitoring and 
measurement of sleep, as well as research and treatments for sleep disor-
ders. Sleep health touches a person through a life cycle, and as technology 
becomes more common sleep health can be approached from a new perspec-
tive. 
 
In this thesis, in addition to sleep health, we cover various technological meth-
ods for measuring sleep and promoting sleep health. To promote sleep health 
and study sleep problems, devices for measuring sleep quality, activity brace-
lets, devices that measure sleep environment, CPAP devices and bright light 
treatments have been developed. 
 
This thesis was implemented as a functional thesis. The purpose of the thesis 
was to describe the development of a knowledge test on technology that pro-
motes sleep health. The aim was to produce information for a new study mod-
ule in sleep health in the form of a knowledge test. 
 
The knowledge test has been carried out based on a theoretical framework 
and contains a total of 26 closed questions concerning sleep health and tech-
nology to promote sleep health. The questions were drawn up so that they 
proceeded logically with the theoretical frame of reference described in the 
thesis. The quality was assessed based on the evaluation criteria of the pro-
ductive thesis. In conclusion, the thesis managed to describe the development 
of the knowledge test and to produce new information in the sleep health 
study module in the form of a knowledge test.  
 
 
 
Keywords: sleep, health, technology, knowledge test
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1 JOHDANTO 

Uni ja uniterveys on ajankohtainen ja monesta näkökulmasta tarkasteltava 

asia. Unen merkitys ihmisen hyvinvoinnissa on kiistaton, ja unen merkitystä ih-

misen hyvinvoinnissa on tutkittu paljon. Koponen ym. (2017) ovat tutkineet 

laajassa Finterveys 2017 -tutkimuksessaan mm. unen merkitystä ihmisen hy-

vinvointiin. Tutkimuksen mukaan suomalaiset aikuiset kärsivät uniongelmista 

erittäin paljon ja uniongelmat koskettavat jopa kolmea miljoonaa suomalaista 

aikuista. Tutkimuksessa selvisi, että uniongelmat ovat yleisiä ja heikentävät 

hyvinvointia ja toimintakykyä. Uniongelmia tavataan usein myös psyykkisten ja 

fyysisten sairauksien yhteydessä, jolloin uniongelmien kansanterveydellinen 

merkitys korostuu. (Koponen ym. 2017, 42–44).  

 

Opinnäytetyömme aihe rajautuu uniterveyteen ja tarkemmin teknologiaan 

uniterveyden edistäjänä. Teknologialla tarkoitetaan pitkälle kehittynyttä tekniik-

kaa (Kielitoimiston sanakirja 2021b). Aihe on ajankohtainen ja nykyteknologia 

mahdollistaa monia uniterveyden seuranta- ja mittausmenetelmiä sekä unihäi-

riöiden tutkimus- ja hoitomuotoja. Tällaisia jopa arkipäiväisiä mittaamismene-

telmiä unenseurantaan ovat mm aktiivisuusrannekkeet. Aktiivisuusrannek-

keella tarkoitetaan usein ranteessa pidettävää älylaitetta, jonka avulla voidaan 

mitata yksilön fyysistä aktiivisuutta (Kielitoimiston sanakirja 2021a). Unen seu-

ranta ja sen merkitys uniterveyden edistäjänä on mielenkiintoinen aihe ja aihe-

piirinä melko uusi, joten innolla otimme vastaan tämän opinnäytetyön aiheen. 

Uniterveys koskettaa ihmisiä läpi elämänkaaren ja teknologian yleistyttyä 

uniterveyttä voidaankin lähestyä ihan uudenlaisesta näkökulmasta. 

 

Sairaanhoitajana työskennellessä on tärkeä jatkuvasti kehittää omaa ammatti-

taitoaan, hahmottaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia sekä ymmärtää 

unen merkitys ihmisen hyvinvoinnin kannalta. ETENE (2011, 6) painottaa jul-

kaisussaan sosiaali- ja terveysalan henkilökunnan vastuuta työnsä laadusta. 

Tämä julkaisu pitää sisällään ammattilaisten osaamisen ajantasaisuuden ja oi-

keuden sekä velvollisuuden kehittyä työssään. Unen ja uniterveyden merkitys 

on pitkään ollut selvillä hoitoalalla sekä lääketieteen puolella, mikä näkyy mm. 

Käypä hoito suosituksissa. Unettomuuden Käypä hoito -suosituksessa (2020) 
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viitataan laajasti unettomuuden hoidossa käytettäviin menetelmiin. Huomioita-

vaa kuitenkin on, että teknologian merkitystä uniterveyden edistäjänä ei ole 

juurikaan otettu huomioon. Uniterveyteen ja sen edistämiseen paneutuminen 

antaa paljon keinoja sairaanhoitajana työskennellessä sekä myös uudenlaista 

tietoa nykytekniikasta ja sen käyttömahdollisuuksista. Nykyaikana on tärkeää 

pystyä omaksumaan uudenlaisia keinoja työskennellä alati kehittyvässä maail-

massa sekä myös muuttuvissa sote-alan toimintaympäristöissä ja hyödyntää 

sen tuomia mahdollisuuksia esim. teknologian muodossa. Tulevaisuudessa di-

gitalisaatio voi tuoda paljon uusia keinoja sekä helpotuksia sekä työn suoritta-

miseen että potilaan ja asiakkaan omahoidossa. (Kangasniemi ym. 2018, 9–

10.) 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

(XAMK), Mikkelin kampus, sosiaali- ja terveysalan yksikkö. Opinnäytetyö on 

työelämälähtöinen, ja tarkoituksena on tuottaa materiaalia uuden opintojakson 

sisältöön. Opinnäytetyön sisältöä voidaan hyödyntää myös koulumme muiden 

kampusten koulutustarpeisiin. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on iso 

organisaatio, joka sijaitsee yhteensä neljällä paikkakunnalla: Kotkassa, Kou-

volassa, Mikkelissä ja Savonlinnassa. Opiskelemme Mikkelin kampuksella, 

jossa opiskelijoita on yli 4000 ja eri koulutusaloja on tarjolla laajasti. Mikkelin 

kampuksella koulutetaan eri alojen opiskelijoita hyvinvointialalle, liiketalou-

teen, metsätalousinsinööriin ja muihin insinööritutkintoihin sekä restonomeiksi. 

(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2021.) 

 

Sairaanhoitaja AMK -koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettä, koulutus 

antaa vahvat valmiudet ja laaja-alaisen osaamisen toimia hoitotyön ammatti-

laisena. Sairaanhoitajan opintojen opetussuunnitelman perustana ovat EU-di-

rektiivit koskien yleissairaanhoitajuutta sekä valtakunnalliset määritelmät sai-

raanhoitajan osaamisesta. Koulutuksesta kolmasosa on käytännön harjoitte-

lua työelämässä. Koulu tarjoaa myös nykyaikaisia simulaatio- ja harjoitustiloja, 

jotka mahdollistavat todentuntuiset oppimistilanteet. Tutkinto voidaan jakaa 

ydinosaamiseen sekä täydentävään osaamiseen. Ydinosaamisella tarkoite-
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taan niitä taitoja ja pätevyyksiä, joita sairaanhoitajana on hallittava työelä-

mässä. Täydentävä osaaminen syventää ja laajentaa ydinosaamista. (Xamk 

opinto-opas s.a.) 

 

3 UNI JA UNITERVEYS 

3.1 Uni 

Unta ja ihmisen vireystilaa säätelee laajan aivohermoverkon yhteistoiminta 

(Himanen & Toppila 2018). Unella tarkoitetaan aivotoiminnan tilaa, jolloin ihmi-

sen tiedostettu yhteys omaan olemassaoloon on poikki (Partinen 2019). Uni 

voidaan käsittää monimutkaisena tapahtumien ketjuna, jossa aivotoiminta, au-

tonominen hermosto sekä muutokset lihasjänteydessä nivoutuvat yhteen 

muodostaen yhdessä toimivan kokonaisuuden (Stenberg 2019). Ihmisen ol-

lessa unessa elimistö palautuu ja mm. verenpaine ja sydämen syke alenee. 

Unen aikana aivot käsittelevät päivän tapahtumia sekä keräävät energiavaras-

tojaan täyteen. (Partinen 2019.) 

 

Norrkniivilän ym. (2021) mukaan uni voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, joita 

ovat NREM-uni (perusuni) sekä REM-uni (vilkeuni). NREM-unessa syke- ja 

verenpainetaso alenee sekä hengitystiheys ja kehon lämpötila laskevat. REM-

unessa autonomisen hermoston ja lihasjänteyden hallinta häviää. (Saxberg 

2019.) NREM-uni voidaan jakaa kolmeen eri osaan: torkeuni (N1), kevytuni 

(N2) sekä syvä uni (N3). Torkeuni on kevyintä unta, jonka tarkoituksena on lä-

hinnä siirtyä valvetilasta uneen, kevytuni on tärkeä esim. muistin ja oppimisen 

kannalta ja syvän unen tarkoituksena on palautuminen ja aivojen kuormittumi-

sen ehkäiseminen. (Norkvirrilä ym. 2019.) Uni syklittyy siten, että ihminen vai-

puu kevyeen N1-uneen usein n. 15min kuluessa, jonka jälkeen nopeasti tulee 

N2-uni. Tästä noin puolen tunnin kuluttua ihminen vaipuu syvään N3-uneen. 

Keskimäärin 90 minuutin päästä nukahtamisesta N3-uni muuttuu REM-uneksi. 

Tämän jälkeen unisykli alkaa alusta kevyen havahtumisen tai N1-unen kautta. 

Nämä univaiheet toistuvat terveellä ihmisellä keskimäärin 4–6 kertaa yön ai-

kana. (Partinen & Huutoniemi 2018, 79.) 
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3.2 Uniterveys 

Aivojen kaikilla neuromodulatorisilla välittäjäaineilla, monoamiineilla ja neuro-

peptideilla on tutkittu olevan yhteys unen säätelyyn. Uni-valverytmin säätelyyn 

osallistuu aivojen hypotalamuksen suprakiasmaattisessa tumakkeessa (SCN) 

sijaitseva ns. elimistön sisäinen kello, joka useimmilla kulkee n. 24 tunnin ryt-

missä. Sisäistä kelloa säädetään ulkoisten tekijöiden avulla, kuten sosiaalisilla 

kanssakäymisillä, valolla ja liikkumisella. Näillä tekijöillä pystytään esimerkiksi 

vuorotyössä rytmiä muuttamaan. SCN:n toimintaa on todettu stimuloivan eten-

kin sinisen valon, silmän valolle arkojen gangliosolujen avulla, jotka kuljettavat 

tiedon verkkokalvolle saapuvasta valosta SCN:een. SCN:n saatua tiedon va-

losta välittää se tiedon käpyrauhaselle, joka lakkaa vapauttamasta melatonii-

nia eli unihormonia. Tämän ketjun seurauksena kehon sympaattinen hermosto 

välittää tiedon valoisuudesta koko elimistölle ja vireystaso nousee (Himanen & 

Toppila 2018).   

 

Kognitiivinen suoriutuminen heikentyy unihäiriöiden ja univajeen seurauksena. 

Unihäiriöiden ja psyykkisten oireiden on tutkittu liittyvän toisiinsa. Usein unen 

laatu heikkenee psyykkisten häiriöiden seurauksena, ja toisaalta heikko unen-

laatu voi aiheuttaa psyykkisiä häiriöitä (Himanen & Toppila 2018).  

 

4 UNIHÄIRIÖT 

4.1 Määrittely 

Tilapäisiä univaikeuksia voidaan pitää osana tavanomaista elämää. Usein 

unettomuusoire alkaa jostain elämänmuutoksesta, johon luonnollisesti keho 

reagoi unettomuudella. Unettomuuden määritelmä on seuraava: vaikeus py-

syä unessa, toistuva vaikeus nukahtaa, toistuvasti liian aikaisin herääminen 

sekä huono unenlaatu. Unihäiriöstä puhuttaessa tarkoitetaan sairausastei-

sesta unettomuudesta. Kansanvälisten kriteereiden mukaan sairausasteinen 

unettomuus on diagnostinen vasta, kun se esiintyy yli 3 kertaa viikossa yli 

kuukauden ajan. (Unettomuus 2020.) Unihäiriöt voidaan luokitella seuraavan-

laisesti: unettomuus, unenaikaiset hengityshäiriöt, keskushermostolähtöiset lii-

kaunisuushäiriöt, uni-valverytmin häiriöt, parasomniat, liikehäiriöt, elimelliset 



 

10 
 

sairaudet, jotka aiheuttavat unihäiriöitä sekä muualla luokittelemattomat uni-

häiriöt. (Partinen & Huutoniemi 2018, 91–95.) 62 % aikuisista, jotka kärsivät 

unettomuusoireesta, sairastavat jotain mielenterveyden häiriötä, kun taas 25 

% unettomuus oireita kärsivistä ihmistä on terveitä. 12 % sairastaa unetto-

muushäiriötä. (Uni 2019.) 

 

4.2 Unettomuus 

Unettomuutta voidaan pitää yleisimpänä unihäiriönä (Partinen & Huutoniemi 

2018, 97). Unettomuushäiriö määritellään sairaudeksi, kun aiemmin unetto-

muutta pidettiin lähinnä jonkin muun perussyyn oireena. Pitkäkestoinen unet-

tomuus heikentää elämänlaatua merkittävästi. (Partinen & Huutoniemi 2018, 

97.) Pitkäkestoisesta unettomuushäiriöstä puhuttaessa voidaan huomata 

muutoksia ihmisen fysiologiassa, univalvetilan säätelyssä on huomattavissa jo 

muutoksia. (Partinen ym. 2020, 2361.) On arvioitu, että pitkäaikaisesta unetto-

muudesta kärsii n. 10 % aikuisista, kun taas lyhytkestoista unettomuutta tava-

taan jopa kolmasosalla väestöstä. Unettomuuden on tutkitusti katsottu Suo-

messa olevan naisilla yleisempää kuin miehillä, naisilla unettomuus yleistyy 

keski-iän kynnyksellä, kun taas miesten unettomuus usein liittyy alkoholin 

ja/tai lääkkeiden väärinkäyttöön. (Partinen & Huutoniemi 2018, 98.) 

 

Unettomuuden oireina voidaan pitää nukahtamisvaikeutta, unessa pysymisen 

vaikeutta tai huonoa unen virkistävyyttä. Oireet voivat olla myös sekoitus näitä 

kaikkia. Lisäksi oireena on usein myös se, että unettomuus aiheuttaa huolta ja 

vaikuttaa arkipäivän toimintoihin negatiivisesti. (Unettomuus 2021.) Unetto-

muutta voidaan hoitaa lääkkeellisesti sekä lääkkeettömästi. Ensisijaisena hoi-

tomuotona pidetään kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmiä (CBT-i), 

joita voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmämuotoisena terapiana. Lääkehoidon 

tarve on aina arvioitava yksilöllisesti. (Partinen ym. 2020, 2363.) On kuitenkin 

todettu, että Suomessa lääkkeetöntä hoitoa unettomuuteen (CBT-i) ei ole riit-

tävästi tarjolla (Järnefelt 2022). 

 

Tulevaisuudessa on tärkeää, että Suomessa olisi tarpeeksi koulutettuja ter-

veydenhuollon ammattilaisia arvioimaan sekä hoitamaan unettomuutta. Palve-



 

11 
 

luvalikoimaneuvoston julkaiseman suosituksen mukaan julkisessa terveyden-

huollossa edellytettäisiin systemaattista hoito- ja palveluketjua unettomuuden 

hoidossa. (Järnefelt 2022.) Unettomuuden hoito kuuluu perusterveyden huol-

toon, jossa sairaanhoitajan keskeisenä roolina on potilaan motivointi muutok-

siin sekä esim. unipäiväkirjaseuranta. Sairaanhoitajana tulisi välittää riittävästi 

tietoa sekä voimistaa itsehoitokeinoja sekä seurata hoidon toteutumista ja 

huolehtia sen jatkuvuudesta. (Partinen ym. 2020, 2368.) 

 

4.3 Uniapnea 

Obstruktiivisessa uniapneassa (OSA) ihminen saa nukkuessa toistuvasti vä-

hintään 10 sekunnin mittaisia hengityskatkoja (apnea) tai hengityksen vaimen-

tumisia (hypopnea), nämä johtuvat ylähengitysteiden ahtautumisesta unen ai-

kana. Uniapnea on yleisintä 40–65-vuotiailla, 70 % miehillä ja 9 % naisilla. 

Tutkitusti suurin riski OSA:n sairastumiselle on ylipaino. OSA-potilailla tode-

taan usein verenpainetautia, sepelvaltimotautia, eteisvärinää ja aivoverenkier-

tohäiriöitä (Muraja-Murro ym. 2018.) 1,46 miljoonan ihmisen arvioidaan Suo-

messa sairastavan uniapneaa (Bachour & Avellan-Hietanen 2021). Uniapnea 

voidaan jakaa lievästä vaikeaan, hengityskatkojen ilmaantuvuuden perus-

teella. Lievässä uniapneassa hengityskatkoja esiintyy 5–15 tunnissa, keskivai-

keassa 16–30 kertaa tunnissa sekä vaikeassa yli 30 kertaa tunnissa. (Hengi-

tysliitto s.a.) 

 

Tavallisimmin esiintyvä oire uniapneassa on kuorsaus ja se on merkki ylähen-

gitysteiden ahtautumisesta unen aikana. Toisena yleisenä oireena voidaan pit-

kää hengityskatkoja. Hengityshäiriöt rikkovat unen laatua, uni ei ole palautta-

vaa, jonka seurauksena ilmenee päiväväsymystä sekä kognition heikkene-

mistä. (Bachour & Avellan-Hietanen 2021.) Muita yöaikaisia oireita voi olla 

mm. yöhikoilu, suun kuivuminen, kuolaaminen, närästys sekä lisääntynyt virt-

saamisen tarve yöllä. Diagnostiikka perustuu pitkälti huolelliseen anamneesiin, 

kliiniseen tutkimukseen sekä uni- tai yöpolygrafiatutkimuksen löydöksiin. Pää-

asiallisena hoitomuotona pidetään elintapaohjausta, jonka lisäksi käytetään 

CPAP-hoitoa (continuous positive airway pressure), uniapneakiskoa, lääkehoi-

toa tai kirurgista hoitoa. (Uniapnea 2021.) Hoitoa järjestetään sekä erikoissai-

raanhoidossa että perusterveydenhuollossa, tulevaisuuden suuntana olisikin 
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se, että uniapnean seuranta sekä hoidon aloitus tapahtuisi perusterveyden-

huollossa, jotta erikoissairaanhoidon kuormittavuutta saataisiin vähennettyä. 

(Bachour&Avellan-Hietanen 2021.) 

 

5 TEKNOLOGIA UNITERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 

5.1 Unen tutkimisessa käytettävät yleisimmät menetelmät 

Polysomnografialla (PSG) tarkoitetaan unen mittausmenetelmää, jolla tallen-

netaan aivojen aktiivisuutta, lihasten ja silmien liikkeitä, sydämen sykettä sekä 

hengitystaajuutta. Yleisimmin polysomnografia-tutkimusta toteutetaan labora-

torio-olosuhteissa mutta on kuitenkin kehitetty kotikäyttöön tarkoitettuja lait-

teita, joiden käyttö ei vaadi ammattilaisen jatkuvaa valvontaa. Polysomnogra-

fiaa hyväksikäyttäen voidaan tutkia monia uneen liittyviä ongelmia, kuten mah-

dollisia hengitykseen liittyviä ongelmia, narkolepsiaa, unenaikaisia erityishäiri-

öitä (parasomnia) sekä ongelmia, jotka liittyvät vuorokausirytmiin, ja sillä voi-

daan tutkia myös unettomuutta, joka esiintyy masennuksen aikana. (Jaakon-

aho 2015, 7.) Polysomnografiaa voidaan pitää unitutkimuksen kultaisena stan-

dardina. Usein se onkin se tutkimusmenetelmä, johon muita tutkimuksia verra-

taan (Virtanen 2021, 607). Tutkimusmenetelmänä polysomnografia on kuiten-

kin verrattain kallis ja aikaa vievä sekä sen käyttöönotto vaatii koulutettua am-

mattilaista, jolloin isoja joukkoja tutkiessa se ei välttämättä ole käytännöllisin 

tutkimusmenetelmä eikä näin ollen kaikkien saatavissa. (De Zambotti ym. 

2016, 144.) 

 

Polysomnografia on laaja tutkimusmenetelmä, joka sisältää kahdeksanka-

navaisen aivosähkökäyrän (EEG) mittaamisen (Virtanen 2021, 607). Silmien 

liikkeitä polysomnografiassa tallennetaan silmien kulmiin liitetyillä antureilla 

(EOG) sekä lihasjänteyttä (EMG) mitataan tavallisimmin leukaan tai kaulan 

alueelle asetettavalla antureilla. Tämän lisäksi polysomnografiassa on mah-

dollista tutkia muita erilaisia unen aikana tapahtuvia ongelmia esim. sydämen 

toiminnassa tai hengittämisessä. Sydämen toimintaa mitataan EKG:n (sydän 

sähkökäyrä) avulla ja hengitystä voidaan tarkkailla sieraimiin asennettavalla 

laitteella, joka mittaa ilmavirtaa sekä vatsan ja rinnan ympärille asennettavan 
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sensorin avulla, joka mittaa niissä tapahtuvia tilavuuden muutoksia. (Jaakon-

aho 2015, 7–8.) 

 

Yöpolygrafialla tarkoitetaan tutkimusta, joka voidaan toteuttaa perustervey-

denhuollossa ja jonka tarkoituksena on diagnosoida unen aikana tapahtuvan 

hengityshäiriöt. Yöpolygrafialla mitataan hengitysilman virtausta, hengityksen 

liikkeitä sekä saturaatiota. Lisäksi mitataan nukkumisasentoa, liikettä unen ai-

kana sekä kuorsausta. Pääasiallisia diagnooseja, joita yöpolygrafialla saadaan 

tutkittua, ovat obstruktiivinen uniapnea sekä osittainen ylähengitystieahtauma, 

joka on kestoltaan pitkäaikainen. (Virtanen 2021, 605). Yöpolygrafia tehdään 

kotioloissa ja se on tutkittavalle kivuton unen mittaamismenetelmä. Yöpolygra-

fia ei myöskään merkittävästi häiritse tutkittavan nukkumista. (Unenaikaiset 

tutkimukset 2019.) Yöpolygrafia tutkimus vaatii lääkärin lähetteen. Tutkimuk-

sen käyttöönotossa hoitohenkilökunnan osuus korostuu, sillä hoitohenkilö-

kunta ohjaa laitteen käytön sekä käyttöönoton tarkoin. (Yöpolygrafia s.a.)  

 

Aktigrafia tarkoittaa aktiivisuustason mittausmenetelmää, joka perustuu liik-

keisiin. Dataa tallennetaan ja sitä tarkastellaan tavallisesti pidemmältä aikavä-

liltä (Jaakonaho 2015, 8). Aktigrafia mittausmenetelmänä perustuu samankal-

taiseen teknologiaan kuin laajasti saatavillakin olevat aktiivisuusrannekkeet. 

Käytännössä siis ei-hallitsevaan käteen asetetaan anturi, jossa on valoisuus-

anturi sekä kiihtyvyysanturi, jotka tallentavat dataa 1–60 sekunnin ajanjak-

soissa. Aktigrafian tuottamaa data voidaan tutkia erilaisilla analyysiohjelmilla, 

jonka algoritmi määrittelee tietyn rajan aktiivisen liikkeen sekä levon väliltä. 

(Virtanen 2021, 609.) Algoritmillä tarkoitetaan sarjaa täsmällisesti määriteltyjä 

toimenpiteitä jonkin tietyn asian/tehtävän toteuttamiseksi (Kielitoimiston sana-

kirja 2021e). Aktigrafiaa käytettäessä on kuitenkin huomattava se, että eri lait-

teiden mittausmenetelmien tarkkuuksissa voi olla eroja eivätkä kaikki laitteet, 

jota mittausmenetelmässä käytetään, ole verrattavissa. (Scott ym 2020, 6.) 

 

5.2 Aktiivisuusrannekkeet 

Sittemmin markkinoille on tullut useita kaupallisia välineitä, jotka mittaavat ih-

misen aktiivisuutta ja unta tarkeimmin kuin pelkkä aktigrafia. Aktiivisuusran-

nekkeet mittaavat liikkeen lisäksi sydämen sykettä ja kehon lämpötilaa. (De 
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Zambotti ym. 2016, 144.) Erilaiset älylaitteet, kuten älyrannekkeet tai älysor-

mukset, käyttävät datana sydämen sykevälivaihtelua (HRV, heart rate va-

riability) pyrkiessään mittaamaan eri unenvaiheita. HRV:n mittaamisen lisäksi 

usein käytetään lisäksi analyysiä liikkeestä ja hengityksestä tai kehon lämpöti-

lan mittausta. (Norrkniivilä ym. 2019.) Sykevälivaihtelua analysoimalla on siis 

mahdollista muodostaa arvio sympaattisen ja parasympaattisen hermoston 

aktiivisuustasosta (Miettinen 2020, 8). Sykevälivaihtelun tuloksen ollessa pie-

nempi perustasoon verrattuna puhutaan huonosta palautumisesta (Norrkniivilä 

ym. 2019). 

 

Aktiivisuusrannekkeet mittaavat ja tallentavat liikettä suhteessa aikaan. Usein 

liikkeen tunnistuksessa käytetään akselometriä (kiihtyvyysanturia), joka kerää 

dataa käyttäjän aktiivisuudesta sekä kiihtyvyydestä minuutin ajan jaksoissa. 

Kun näitä aikavälejä ja -jaksoja yhdistellään, voidaan kuvata käyttäjän aktiivi-

suutta. Sydämen sykettä aktiivisuusrannekkeet mittaavat suoraan ranteesta, 

ilman erillisiä mittauslaitteita kuten sykevyötä. Aktiivisuusrannekkeissa on tyy-

pillisesti optinen mittari, jonka toimintaperiaate perustuu siihen, että LED-valo 

heijastaa ranteissa sijaitsevien hiussuonten liikkeet ja siten mittaa sydämen 

lyönnit veren tilavuusvaihtelun myötä. (Jaakonaho 2015, 17–18.) Aktiivisuus-

rannekkeissa ja niiden tuottaman datan tulkinnassa on kuitenkin otettava huo-

mioon se, että kyseessä ei ole lääketieteellinen laite, jolloin niiden tuottama ai-

neistoa ei tarvitse tieteellisesti vahvistaa. Aktiivisuusrannekkeet eivät täysin 

pysty ottamaan käyttäjänsä yksilöllisiä muuttujia tai ominaisuuksia huomioon. 

Tämän myötä aktiivisuusrannekkeiden tuottama tieto mm. unen laadusta ja 

syvyydestä on parhaimmassakin tapauksessa varsin epäluotettavaa. (Vir-

tanen 2021, 610.) 

 

5.3 Nukkumisympäristöä mittaavat laitteet 

Päälle puettavan teknologian lisäksi on kehitetty monenlaisia nukkumisympä-

ristöön asetettavia laitteita, jotka seuraavat käyttäjänsä unta. Etuna näissä 

nukkumisympäristöön sijoitettavissa laitteissa on se, että ne usein häiritsevät 

vähemmän käyttäjäänsä kuin päälle puettava teknologia. Hyötynä näissä nuk-

kumisympäristöönsijoitettavissa laitteissa on myös se, että ne mittaavat nuk-
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kumisympäristöä käyttäjän lisäksi. (Jaakonaho 2015, 14.) Esimerkkinä tällai-

sesta laitteesta on yöpöydälle sijoitettava Resmed S+ -laite (kuva 1), joka mit-

taa nukkumisympäristön sekä käyttäjänsä ominaisuuksia. 

 

 

Kuva 1. Resmed S+ (Palladino 2014) 

 

Ympäristöstä laite mittaa valoisuuden ja melun määrää sekä ympäristön läm-

pötilaa. Nukkujasta laite puolestaan mittaa liikkeitä unen aikana sekä nukkujan 

hengitystä. Laite käyttää apunaan ns. biomotion-sensoria. Biomotion-sensorin 

mittausmenetelmä perustuu radioaaltoihin, se mittaa käyttäjänsä liikkeitä ja 

hengitystä radioaalloilla ikään kuin kaikuluotauksen tapaan. (Jaakonaho 2015, 

14.) Tieteellisissä tutkimuksissa on osoitettu biomotion-teknologian olevan 

tarkkuudeltaan verrattavissa käytettävissä olevaan aktigrafiaan, vaikka biomo-

tion-teknologia kattaakin aktigrafiaa tarkemmin esim. käyttäjänsä fysiologisia 

ominaisuuksia sekä nukkumisympäristön ominaisuuksia. (De Chazal ym. 

2008.) Resmed S+ kerää dataa sekä käyttäjältä että käyttäjän ympäristöstä, 

jonka jälkeen kerätty data käsitellään laitteen ohjelmistossa. Tämä antaa käyt-

täjälleen tietoa unen laadusta sekä vinkkejä paremman unen saavuttamiseksi. 

(Jaakonaho 2015, 14.) 

 

5.4 CPAP-laitteet 

CPAP tulee sanoista continuous positive airway pressure ja tarkoittaa ulkoi-

sella laitteella tuotettua jatkuvaa ilmatiepainetta. CPAP-laitteen avulla ylähen-

gitysteitä saadaan pidettyä avoinna ja siten ehkäistyä uniapneasta johtuvat oi-
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reet. CPAP-hoitoa pidetään ensisijaisena hoitomuotona vaikean ja keskivai-

kean uniapnean hoidossa. (Uniapnea 2021.) CPAP-laitteesta johdetaan pai-

neistettua ilmaa tasaisesti ylähengitysteihin joko nenä-, sierain- tai kokokasvo-

maskin kautta. Eri käyttötarkoituksiin on useita eri CPAP-laitteita, joista lääkäri 

määrää käyttäjän tarpeisiin sopivan. Kuvassa 2 on esitelty ResMedin Air-

Sence 11 -laite. (Resmed s.a.) Suomessa CPAP-laitehoito on ilmaista. CPAP-

laite sekä siihen kuuluvat maskit ja letkut tarjotaan käyttäjälleen ilmaiseksi 

(Bachour&Avellan-Hietanen 2021).  

 

 

Kuva 2. AirSense 11 CPAP-laite (AirSense11 s.a) 

 

 

Kuva 3. MyAir sovellus(AirSense11 s.a) 

 

Suomessa CPAP-laitteen välineineen saa lainattua apuvälinelainaamosta, kun 

se on määritelty lääkinnälliseksi apuvälineeksi lääkärin määräyksellä. Hoito-
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henkilökunnan roolina on laitteenkäytön opetus, maskien sovitus yhdessä asi-

akkaan kanssa sekä laitteen oikeanlaisen huollon opastus. (CPAP-laitteet. 

s.a.) CPAP-laitteiden käyttäjille on kehitelty erilaisia mobiilisovelluksia, joiden 

avulla mm. laitteen käyttöönotto helpottuu sekä hoitoon sopeutuvuus paranee. 

Sovellus sisältää mm. ohjevideoita, opastusta, erilaisia vinkkejä sekä hoitora-

portteja käyttäjän tueksi hänen CPAP-hoitonsa aikana. Kuvassa 3 näkyy esi-

merkki ResMedin MyAir -sovelluksesta, jota voi käyttää yhdessä saman fir-

man CPAP-laitteiden kanssa. (Resmed s.a.) 

 

5.5 Kirkasvalohoito 

Kirkasvalohoidolla tarkoitetaan silmille näkyvää kenotekoista valoa, jonka voi-

makkuus on 2500–10 000 luksia valon lähteen ollessa silmien korkeudella. 

Tavallisimmin käytössä on valkoinen valo ja valaistuksen voimakkuus riippuu 

käyttäjän etäisyydestä lamppuun. Jotta kirkasvalo hoito olisi vaikuttavaa, tulee 

käyttäjän olla tarpeeksi lähellä kirkasvalolamppua. Hoitoetäisyys on aina laite-

kohtaista. (Partonen 2022.) Valo on vahva ns. sisäisen kellon tahdistin. Valo 

vaikuttaa sisäisen kellon muodostavien hermosolujen toimintaan, valo on 

näille hermosoluille luonnollinen aikamerkki. Silmille näkyvä valo lienee hoito-

keinona tehokas, kun kyseessä on viivästynyt tai aikaistunut unijakso. Hoito 

voi olla myös tehokasta, kun kyseessä on vuorotyöstä tai aikaerosta johtuva 

unettomuus. Tällöin kuitenkin vaaditaan hoidolta tarkkaa ajoitusta onnistuak-

seen. (Partonen 2015.) Kirkasvalohoito perustuu onnistuessaan melatoniinin 

erityksen muokkaamiseen, ideaalitilanteessa hoidolla saadaan yöllinen mela-

toniinin erityshuippu aikaistettua tunneilla. Kirkasvalohoidolla saavutettavaa 

melatoniininerityksen rytmin siirtoa voi toteuttaa hyvin kotioloissa. Joskus on 

kuitenkin syytä turvautua uniklinikoilla annettavaan hoitoon. (Partinen & Huu-

toniemi 2018, 213.) 

 

Kirkasvalohoidon toteutus tulisi ajoittaa aamuun klo 5.30–9 välille, ja kirkasva-

lohoito on sitä tehokkaampaa, mitä aikaisemmin aamusta sitä otetaan. Kirkas-

valohoitoa tulisi kerrallaan ottaa 30–60 minuuttia välttäen kuitenkaan katso-

masta suoraa valoon. Kirkasvalohoidolle ei itsessään ole ehdottomia esteitä. 

Tavallisena haittavaikutuksena voi esiintyä päänsärkyä, silmien arkuutta, pa-

hoinvointisuutta tai puuhakkuutta. Haittavaikutukset häviävät usein itsestään, 
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ja ne johtavat vain harvoin siihen, että hoito tulisi keskeyttää. Kirkasvalohoito 

on myös kaamosmasennuksen ensisijainen hoitomuoto. (Partonen 2022.) Kir-

kasvalohoitoa on ajan saatossa yritetty antaa myös korvakäytävän kautta 

mutta on todettu, että tällä hoitomuodolla ei ole teoreettista perustaa, koska 

kirkasvalohoito perustuu nimenomaan valon kulkemiseen silmien kautta aivo-

jen ”keskuskelloon”. (Partinen & Huutoniemi 2018, 213.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tietotestin kehittäminen uniter-

veyttä edistävästä teknologiasta. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa 

uutta opintokokonaisuutta varten tietotestin muodossa. 

 

7 TOTEUTUS JA TIETOTESTIN KEHITTÄMINEN 

7.1 Tiedonhankinta 

Tiedonhaku käynnistyi hakusanojen suunnittelulla sekä tiedonhaun suunnitte-

lulla. Tiedonhaun suunnittelu käsittää sen, että ennen varsinaista tiedonhakua 

meidän tuli hieman rajata aihetta ja varsinkin teknologiaosuuden aihepiiriä. 

Tämä rajaus jo itsessään ohjasi tiedonhakua oikeaan suuntaan. Tietokantoja, 

joita tiedonhaussa käytimme, olivat Medic, Oppiportti, EBSCO, ScienceDirect 

sekä Journal.fi. Varsinkin teknologiaa koskevaa tietoa löytyi ScienceDirect -

tietokannasta, joka osoittautuikin luotettavaksi tietolähteeksi sen vuoksi, että 

kaikki siellä julkaistut artikkelit ovat vertaisarvioituja (E-aineisto-opas s.a).  

 

Hakusanoja, joita käytimme olivat “uni”, “terveys”, “nukkuminen”, “teknologia” 

sekä “nukkumisympäristö”. Tiedonhaussa käytettiin seuraavia englannink-

ielisiä hakusanoja ja -lausekkeita: “sleep”, “health”, “technology”, “sleep AND 

technology”, “sleep AND polysomnography”, “sleep AND actigraphy”, “sleep 

AND wearable AND technology”. Tieto pyrittiin rajaamaan mahdollisimman 

ajantasaisiin lähteisiin, vuosiin 2010–2022, mutta yksittäisiä vanhempiakin läh-

teitä opinnäytetyössä on käytetty. Vanhempien lähteiden kohdalla on arvioitu 

uudemman tiedon kautta, onko käytetty lähde vielä ajantasainen. Opinnäyte-
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työn tiedon hankinta rajattiin myös sitten, että käytössä on vain ilmaiset läh-

teet. Liitteessä 1 on kirjallisuustaulukko, josta näkyy keskeisimmät käytetyt 

lähteet sekä niiden keskeinen sisältö.  

 

7.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tämän opinnäytetyön kehittämistyönä on tarkoitus luoda tietotesti, jota toi-

meksiantaja voi käyttää kehitteillä olevaan vapaavalintaiseen uniterveyttä kä-

sittelevään opintokokonaisuuteen. Toiminnallista opinnäytetyötä voidaankin pi-

tää yhtenä tutkimuksellisen kehittämisen tapana sekä yhtenä opinnäytetyön 

tyyppinä ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos voi olla 

jokin konkreettinen esine/asia tai jokin tapahtuma. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä on tärkeä ymmärtää se, että pelkkä toiminnallisen opinnäytetyön tuotos 

ei riitä kehittämistyön tulokseksi vaan kirjoittaja kirjoittamisen ohessa itse kas-

vaa asiantuntijaksi kirjoitustyön toteuttamisprosessin mukana (Kostamo ym. 

2022, 9.) Erilaisten medioiden käyttö on digitalisaation myötä helpottunut toi-

minnallisten opinnäytetöiden tuotoksien toteuttamisessa ja erilaisia opetusma-

teriaaleja onkin mahdollista tuottaa toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena 

laajasti. (Kostamo ym. 2022, 9.) Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotok-

sen kohderyhmänä voidaan pitää ammattikorkeakoulun opiskelijoita, jotka 

opiskelevat vapaavalintaisena tai täydentävänä opintoina uniterveyttä koske-

vaa kurssia. Itse tietotesti löytyy tämän opinnäytetyn liitteestä 2.  

 

7.3 Tietotestin kehittäminen 

Opinnäytetyössämme tietotesti voidaan käsittää kyselynä, vaikkakin on huo-

mioitavaa, että tietotestin kyselyn tarkoitus ei ole tuottaa määrällistä tietoa 

vaan toimia tuotoksena toimeksiantajan tarpeisiin. Yleisesti ottaen kyselyn tar-

koituksena on tiedonkeruu ja sen tarkastelu. Kyselyissä välineenä käytetään 

vastauslomaketta, jolla tutkija esittää tutkittavalle kysymyksiä. Näin ollen kyse-

lylomaketta voidaan pitää eräänlaisena mittarina, jota voidaan soveltaa laa-

jasti tarpeen mukaan. (Vehkalahti 2014, 11.) Opinnäytetyössämme tietotesti 

voidaan käsittää siis kyselynä, jolla on tarkoitus mitata vastaajan tietoa ai-

heesta teknologia uniterveyden edistäjänä. Kysymysasettelu tapahtui siten, 



 

20 
 

että alussa kysymykset koskivat uniterveyteen liittyviä aiheita yleisesti. Kysy-

mysten aihepiiri mukailee opinnäytetyötä etenemisjärjestykseltään ja pääosa 

kysymyksistä koskeekin teknologiaa uniterveyden edistäjänä. Tietotestissä on 

erityyppisiä kysymyksiä, joista 6 on oikein/väärin kysymyksiä ja loput erityyppi-

siä monivalintakysymyksiä. Yhteensä kysymyksiä tietotestissä on 26.  

 

Tietotestiä kehitellessämme kiinnitimme huomiota myös tietotestin ulkoasuun 

ja toteutusmuotoon. Tietotestin eri toteutusvaihtoehtoja pohtiessamme yhtenä 

kriteerinä jo suunnitteluvaiheessa pidimme sitä, että tietotesti on ulkoasultaan 

mahdollisimman selkeä sekä tarpeen mukaan muokattavissa huomioiden toi-

meksiantajan tarpeet. Tämän vuoksi päädyimme toteuttamaan tietotestin 

Word-pohjalle yksinkertaistetusti siten, että kysymykset on luetteloitu numero-

järjestyksessä sekä oikea vastaus erottuu punaisella kursivoidulla tekstillä oi-

kean vastauksen oikealla puolella. Tällöin toimeksiantaja voi oman harkinnan 

mukaan käyttää kysymyksiä jossain muussa ohjelmassa, esim. Webropol-ky-

selytyökalussa. Kysymystyyppejä suunnitellessamme halusimme rajata pois 

avoimet kysymykset, jotta tietotestin kysymyksien tuloksia olisi helpompi tul-

kita. Usein kyselytutkimuksissa käytetäänkin suljettuja kysymyksiä, koska 

tämä helpottaa tietojen käsittelyä huomattavasti verrattuna avoimiin kysymyk-

siin (Vehkalahti 2014, 25). Valmiita vastausvaihtoehtoja käytettäessä on huo-

mioitava se, että niiden on oltava poissulkevia eli vastausvaihtoehdot eivät 

saa olla limittäisiä (Vehkalahti 2014, 24). Tässä opinnäytetyössä olevassa tie-

totestissä olevat kysymysten vastausvaihtoehdot ovat siis selkeästi toisiaan 

poissulkevia, huomioiden se, että vastausvaihtoehdot eivät myöskään ole ko-

vin itsestään selviä. 

 

7.4 Kehittämistyön arviointi 

Opinnäytetyötä arvioidessa prosessia tulee arvioida produktiivisen opinnäyte-

työn arviointikriteereihin peilaten. Produktiivista opinnäytetyötä arvioidessa yh-

tenä kokonaisuutena tulee tarkastella tavoitteen asettelua sekä tietoperustaa. 

(Xamk s.a.) Opinnäytetyössämme aihepiiri uniterveyden kohdalta on melko ta-

vanomainen mutta teknologiaa käsittelevä osuus tuo uutta näkökulmaa uniter-

veyttä tarkastellessa sekä meille opinnäytetyötä kirjoittaneille että toimeksian-
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tajalle. Opinnäytetyössämme olemme kuvanneet tiedonhaun sekä siihen liitty-

vät haasteet sekä sen, miten tiedonhaussa olemme prosessin edetessä kehit-

tyneet. Osa lähteistä on uusia ja relevantteja aiheeseen nähden sekä niistä 

koottu tieto on kuvattu opinnäytetyössä myös lähteitä kriittisesti tarkastellen. 

Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet paljon myös kansainvälisiä lähteitä. 

Tietotestin kehittämisen kannalta riittävä teoreettinen viitekehys on oleellista, 

koska tietotestissä käytetty tieto perustuu siihen.  

 

Opinnäytetyön prosessia arvioidessa on tärkeää arvioida myös opinnäytetyön-

toteutusta mm. aineistonkeruun, tavoitteiden saavuttamisen sekä produktion 

tuotoksen näkökulmasta. (Xamk s.a) Opinnäytetyössämme kerätty aineisto on 

tavoitteeseen nähden riittävä ja tuotoksen kehittämisen vaiheet on kuvattu sel-

keästi. Opinnäytetyöllemme asetetut tavoitteet on saavutettu. Tietotestin kysy-

mysten suunnittelu on toteutettu hyvin ja se vastaa osaltaan myös toimeksian-

tajan tarvetta sekä on toimeksiantajan hyödynnettävissä. Tietotesti on visuaa-

lisesti selkeä ja ulkoasultaan helposti muokattavissa toimeksiantajan tarpeiden 

mukaan. Tietotesti itsessään pitää sisällään melko paljon yksityiskohtaista tie-

toa, joka vaatii vastaajaltaan perehtymistä aiheeseen eli tässä opinnäyte-

työssä kuvattua teoreettista viitekehystä. Näin ollen teoreettinen viitekehys ja 

tietotesti tuotoksena tukevat toisiaan.  

 

 

8 POHDINTA 

8.1 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

Opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen ja aihe on tullut Xamkin terveys-

alalta Mikkelin kampukselta. Aiheena uniterveys on laajasti kaikenikäisiä kos-

kettava aihepiiri, minkä vuoksi se on myös oman oppimisen kannalta hyödylli-

nen sekä mielenkiintoinen aihe. Teknologiaosuus opinnäytetyön aiheessa vai-

kutti heti hyvin mielenkiintoiselta sekä haastavalta. Toiminnallisuus opinnäyte-

työssä vaikutti valintaan, koska se tuntui itselle ominaiselta prosessilta tehdä 

opinnäytetyö. Toiminnallinen opinnäytetyö prosessina on mielekäs myös sen 

vuoksi, että sillä saadaan tehtyä konkreettinen lopputuotos, joka tulee käyt-

töön. 



 

22 
 

 

Opinnäytetyön prosessi on ollut melko pitkä. Alkuun tiedonhaku tuotti paljon 

hankaluuksia eikä teknologiaosuudesta tahtonut löytyä paljoakaan haluttua 

tietoa. Apua tähän saimme opinnäytetyön ohjaajalta sekä mm. Xamkin kirjas-

ton tietoasiantuntijalta, jolloin tiedonhaku alkoi sujua paremmin ja haluttujen 

tietolähteiden äärelle pääsimme. Teoriaosuuden kirjoittamisen jälkeen läh-

dimme työstämään itse tietotestiä ja siihen liittyviä kysymyksiä. Huolellinen 

teoriaosuuteen perehtyminen sekä sen kirjoittaminen opinnäytetyötä varten 

helpotti itse tietotestin tekoa ja koimmekin melko helpoksi kysymysten muo-

dostamisen tietotestiä varten.  

 

Prosessinhallinta, raportointi sekä esitys on myös yksi arvioitava osa-alue pro-

duktiivisen opinnäytetyön kokonaisuuden arvioinnissa. (Xamk s.a) Opinnäyte-

työmme on edennyt opinnäytetyöprosessin mukaisesti ja pääosin tehdyn 

suunnitelman mukaisesti. Ainoa asia, joka poikkeaa alkuperäisestä suunnitel-

masta, on aikataulutus, joka on käytännön syistä venynyt. Tämä aikataulun 

venyminen ei ole kuitenkaan vaikuttanut negatiivisesti opinnäytetyömme to-

teutukseen. Opinnäytetyössä edetessämme olemme hyödyntäneet ohjausta, 

joka on osaltaan aina antanut prosessiin uusia näkökulmia ja edistänyt itseoh-

jautuvuutta sekä vienyt prosessia eteenpäin. Itse reflektoiden pidämme opin-

näytetyömme raportointiasua johdonmukaisena sekä Xamkin raportointiohjeita 

noudattavana. Kirjoittamisen edetessä olemme hakeneet ohjaajalta palautetta 

mm. raportoinnista, jolloin tarvittavia korjauksia on voitu tehdä aina tarpeen 

mukaan. 

 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyö perustuu kokonaisuudessaan tutkittuun tutkimustietoon, pohdin-

taa ja itsearviointia lukuun ottamatta. Opinnäytetyötä kirjoittaessa jokaisen läh-

teen kohdalla täytyy olla kriittinen ja ottaa selvää, että lähde soveltuu opinnäy-

tetyöhön. Tekstin lähdeviitteillä osoitetaan, mistä tieto on peräisin ja näin osoi-

tetaan työn luotettavuutta ja eettisyyttä. (Arene 2020.) Opinnäytetyön eettisyy-

den pohdiskelu korostuu meidän työssämme jo aiheen valinnasta lähtien. Eet-

tisesti tarkasteltuna aiheen valinta on melko uuden tiedon äärellä olevaa, jol-
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loin esiin nousee uuden tiedon hyödyllisyys hoitotieteessä ja koulutuksen ke-

hittämisessä. Opinnäytetyön hyödyllisyys koulutuksen kehittämisessä lisää ai-

toa kiinnostusta aihetta kohtaan. Luotettavuutta tarkastellessa tutkijan/kirjoitta-

jan on tärkeää hahmottaa itse, mihin kriteereihin luotettavuuden arviointi pe-

rustuu ja niitä on osattava käyttää loogisesti, kun pohditaan tutkimuksen luo-

tettavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 166.)  

 

Eettisyyttä voidaan pitää hoitotieteen tutkimuksessa, ja muutoinkin, ytimenä 

tieteelliselle toiminnalle. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan siihen, mitä sään-

töjä tutkimuksen tekemisessä tulee noudattaa. Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen (2017, 211–212) viittaavat teoksessaan Tutkimus hoitotieteessä, Pieta-

risen tutkijoille laatimaan listaan, jossa on kahdeksan osa aluetta tutkimuksen 

eettisille vaatimuksille: 

1. Aito kiinnostus uutta informaatiota kohtaan 

2. Tunnollisuus.  

3. Rehellisyys.  

4. Vaarojen eliminointi.  

5. Ihmisarvon kunnioittaminen.  

6. Sosiaalinen vastuu.  

7. Ammatinharjoituksen edistäminen.  

8. Kollegiaalisuus.  

 

Edellä olevat kahdeksan osa-aluetta koskevat tutkimuksen eettisiä vaatimuk-

sia ja ne peilautuvat myös omaan työskentelyymme. Olemme pyrkineet pysy-

mään opinnäytetyön tekemisessä aikataulussa, jonka olemme laatineet ja si-

toudumme tekemään opinnäytetyömme parhaalla mahdollisella tavalla. 

Olemme käyttäneet opinnäytetyön tekemisessä tutkittua tietoa ja varmennet-

tuja tietolähteitä. Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet vain luvallisia läh-

teitä, joiden käyttöön/julkaisemiseen on lupa. Käyttämämme tieto ja siitä kirjoi-

tettu produktiivinen opinnäytetyö edistävät oman ammattikuntamme oppimis-

mahdollisuuksia. Kaikkeen käsittelemäämme tietoon on suhtauduttu arvos-

taen. 
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8.3 Johtopäätökset ja jatkokehitysideat 

Teknologia hoitotyössä on valtavan nopeasti kehittyvää, ja uutta teknologiaa 

tulee valtavasti markkinoille lähes koko ajan. Opinnäytetyötä tehdessämme 

huomasimmekin, että aihepiiriä on melko vaikea rajata niin, että työn teoreetti-

nen viitekehys olisi yhtenäinen sekä tarpeeksi tiivistetty omaan opinnäytetyö-

hön suhteutettuna. Teknologiaa käytetään paljon unen mittaamiseen sekä ar-

viointiin ja tätä kautta mahdollisuuksien mukaan myös unihäiriöiden hoitoon ja 

uniterveyden edistämiseen. Opinnäytetyössä kuvatut teknologian menetelmät 

ovatkin ns. pelkistettyjä esimerkkejä siitä, miten teknologiaa voidaan hyödyn-

tää uniterveyden edistämisessä ja on otettava huomioon se, että vaihtelua löy-

tyy valtavasti eri teknologioiden sisältä. Esimerkkejä tästä ovat aktiivisuusran-

nekkeet tai CPAP-laitteet, joista kummastakin löytyy paljon eri valmistajien 

markkinoimia laitteita.  

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite on 

saavutettu, koska olemme kirjoittaneet sisällöltään ytimekkään työn teknologi-

asta uniterveyden edistäjänä ja se perustuu luotettaviin lähteisiin sekä tutki-

mustietoon. Alkuun oli hanakala löytää tutkimustietoa aiheeseen liittyen, mutta 

mielestämme olemme varsin monipuoliesti kuitenkin lähteitä löytänyt. Opin-

näytetyö sisältää tarkoituksenmukaisesti tietotestin sekä kuvauksen tietotestin 

kehittämisestä. Kehittämämme tietotesti on onnistunut. Jatkokehitysideana 

opinnäytetyön aiheelle voisi olla käytännön tasolla teknologian merkitys uniter-

veyden edistämisessä. Tällaista tutkimusta voisi esimerkiksi jossain määrin 

tehdä yhteistyössä jonkin teknologiaa kehittävän yrityksen kanssa. Toinen 

kiinnostava jatkokehitysidea olisi myös tutkia opiskelijakollegoiden aktiivisuus-

rannekkeiden käyttöä unen seurannassa.  
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jeiden  
mukaan 

Kirjallisuus/ 

Tutkimus-

kohde 

Otoskoko/ 

menetelmä 

Keskeiset tu-

lokset 

Oma intressi 

ONT kan-

nalta 
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Huutoniemi, A. 
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2. painos. Jy-

väskylä: Do-

cendo Oy. 

 

Uniterveys, 

unen laadun 

lääkkeellinen ja 

lääkkeetön 

hoito 

Tieteellinen kir-
jallisuus 
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riöiden tarkas-

telu ja hoito tie-

teellisiin tutki-
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näkökulmaa 
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vaihtelu stressi-
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kevälivaihte-

luun. Sykeväli-

vaihtelun mit-
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Tietotesti 

 

1. Unen tärkeimmät tehtävät ovat 

a) Kehon lämpötilan laskeminen 

b) Energia varastojen täyttäminen ja palautuminen  oikea vastaus 

c) Unien näkeminen NREM unen aikana 

 

2. Uni voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, NREM- ja REM uneen.   

a) Oikein oikea vastaus 

b) Väärin 

 

3. Moneenko osaan NREM uni voidaan puolestaan jakaa? 

a) 2 

b) 3 oikea vastaus 

c) 4 

 

4. Aivojen palautumisen kannalta tärkein univaihe on? 

a) N1 

b) N2 

c) N3  oikea vastaus 

 

5. Melatoniini vaikuttaa kehossa? 

a) Virkeystasoa nostavasti 

b) Vireystasoa laskevasti oikea vastaus 

 

6. Lyhyt kestoista unettomuutta tavataan väestössä? 

a) Kolmasosalla oikea vastaus 

b) viidesosalla 

c) joka toisella 

 

7. Unettomuus on yleisempää miehillä kuin naisilla? 

a) Oikein 

b) Väärin oikea vastaus 
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8. Uniapneaa esiintyy yleisimmin? (monivalintakysymys) 

• Naisilla 

• Miehillä oikein 

• 50–70-vuotiailla 

• 40–65-vuotiailla oikein 

 

9. Uniapnean yleisin oire on? 

a) Kuorsaus oikea vastaus 

b) Yöhikoilu 

c) Hengityskatko 

 

10. Polysomnografialla mitataan? 

a) Liikettä 

b) unta oikea vastaus 

c) Hengityksen laatua 

 

11. Polysomnografiassa mitataan mm.? (monivalintakysymys) 

• eeg oikein 

• enmg 

• ekg oikein 

• emg oikein 

• eog oikein 

 

12. Yöpolygrafia on polysomnografiaa laajempi tutkimus? 

a) Oikein 

b) Väärin oikea vastaus 

 

13. Yöpolygrafia toteutetaan pääosin? 

a) erikoissairaanhoidossa 

b) perusterveydenhuollossa oikea vastaus 

 

14. Yöpolygrafialla mitataan mm.? (monivalintakysymys)  

• hengityksen liikettä oikein 

• saturaatiota oikein 

• kehon lämpötilaa 

• kuorsausta oikein 

• univaiheita 
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15. Aktigrafia perustuu? 

a) Hengityksen mittaamiseen liikesensorilla 

b) Liikkeen mittaamiseen kiihtyvyysanturilla oikea vastaus 

c) Aktiivisuuden mittaamiseen EMG:n avulla 

 

16. Aktiivisuusrannekkeet mittaa? (monivalintakysymys) 

• Liikettä oikein 

• Kehon lämpötilaa oikein 

• Nukkumisympäristön ominaisuuksia 

• Sydämensykettä oikein 

• Lihasjänteyttä 

 

17. HRV tarkoittaa? 

a) Rytmihäiriöitä 

b) Sykevälivaihtelua oikeavastaus 

c) Sydänsähkökäyrää 

 

18. Unen laadun mittaamisessa aktiivisuusrannekkeet ovat tutkitusti luotetta-

via? 

a) oikein 

b) väärin oikea vastaus 

 

19. Nukkumisympäristöä voidaan mitata Biomotion sensorilla, jonka toiminta 

perustuu? 

a) Radioaaltoihin oikea vastaus 

b) Ultraääneen 

c) Infrapunaan 

 

20. Biomotion sensorilla voidaan mitata nukkumisympäristöstä? (monivalinta-

kysymys)  

• Valoisuutta oikein 

• Meluisuutta oikein 

• Nukkumisalustaa 

• Lämpötilaa oikein 

• Ilman puhtautta 
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21. CPAP- laitteen toiminta perustuu? 

a) Ulkoisella laitteella tuotettuun jatkuvaan ilmatiepaineeseen oikea vastaus 

b) Ulkoisella laitteella tuotettuun vaihtelevaan ilmatiepaineeseen 

c) Ulkoisella laitteella tuotettuun mukautuvaan ilmatiepaineeseen 

 

22. CPAP- laitehoito on Suomessa käyttäjälleen maksutonta? 

a) oikein oikea vastaus 

b) väärin 

 

23. CPAP- laitehoito on ensisijainen hoitomuoto lievän uniapnean hoidossa 

a) oikein 

b) väärin oikea vastaus 

 

24. Kirkasvalohoidossa käytettävän valon voimakkuus on? 

a) 1000–3000 luksia 

b) 2000–8000 luksia 

c) 2500–10 000 luksia oikea vastaus 

 

25. Kirkasvalohoito unettomuuden hoidossa perustuu melatoniinin erityksen 

muokkaamiseen? 

a) oikein oikein 

b) väärin 

 

26. Korvakäytävän kautta annettu kirkasvalohoito on yhtä tehokasta, kun sil-

mien kautta annettu hoito? 

a) oikein 

b) väärin oikein 

 

 

 

 

 

 


