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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle opetusvideo hoitoalan opiskeli-

joille, jota hyödynnetään opetusmateriaalina Laurean täydentävällä opintojaksolla ”Työ-

ikäisen aivoterveyden edistäminen”. Opetusvideon aihe on unen vaikutus aivoterveyteen. 

Tavoitteena oli lisätä hoitoalan opiskelijoiden tietämystä unen vaikutuksesta asiakkaiden 

aivoterveyden edistämiseen, sekä tuottaa hyödyllinen ja informatiivinen opetusvideo ai-

heesta. Opinnäytetyössä käytettiin kehittämistyötä ohjaavina seuraavia tutkintakysymyk-

siä. ”Mitä informaatiota eri hoitoalan opiskelijat tarvitsevat unen vaikutuksesta aivoter-

veyteen, jotta he pystyvät edistämään aivoterveyttä mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti?” sekä ”miten uni vaikuttaa aivoterveyteen?”. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoit-

teena oli kehittää konkreettinen ammatillinen tuotos, jonka tarkoituksena oli palvella 

tiettyä kohderyhmää eli tässä tapauksessa hoitoalan opiskelijoita sekä toimeksiantajaa eli 

Laurea-ammattikorkeakoulua. 

 
Opinnäytetyöstä pyydettiin palautetta kohderyhmältä eli hoitoalan opiskelijoilta. Palaut-

teen perusteella opetusvideo sopii hyvin opetuskäyttöön ja se antaa uutta tietoa unen 

vaikutuksesta aivoterveyteen. Palautteen pohjalta voidaan myös todeta videon antavan 

tietoa, jonka avulla pystyy edistämään asiakkaan aivoterveyttä. Johtopäätöksenä voidaan 

todeta opinnäytetyölle asetettujen tavoitteiden täyttyneen hyvin ja sen lisäävän tietoa 

unen vaikutuksesta aivoterveyteen. Tulevat hoitoalan ammattilaiset voivat soveltaa ope-

tusvideosta oppimaansa työelämän käytäntöön, kuten unihäiriöiden ennaltaehkäisemiseen 

tai aivoterveyden edistämiseen. 
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The aim of this thesis was to produce an educational video which can be utilized as teach-

ing material for nursing students participating in Laurea's complementary study course 

"Promoting working-age adults’ brain health". This educational video focuses on the effect 

of sleep on brain health, with the aim of raising awareness of the subject among nursing 

students and increasing their understanding of how sleep affects clients' brain health. An 

additional goal was to provide a useful and informative educational video on the subject. 

Based on these goals, the following research questions were utilized in the development 

of the thesis. Firstly, ”what information do students in different nursing fields require re-

garding the effects of sleep on brain health, in order to promote brain health as compre-

hensively as possible?” and secondly "how does sleep affect brain health?” The goal of a 

thesis that can be applied in practice was to develop a concrete professional output, that 

serves a specific target group and client, which in this thesis are nursing students and 

Laurea University of Applied Sciences respectively. 

The target group, nursing students, were asked for feedback on the thesis. Based on the 

feedback, the video is appropriate, well suited for educational use, and provides new in-

formation regarding the effects of sleep on brain health. In addition, based on the feed-

back received, it is possible to conclude that the video provides information that can be 

used to promote the health of the client’s brain. In conclusion, it can be stated that the 

objectives of the thesis have been achieved and that the information on the effects of 

sleep on brain health has been increased. Future nursing professionals can apply what 

they have learned from the educational video to working life in the form of preventing 

sleep disorders and promoting brain health. 
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1 Johdanto 

Unen tarve on yksilöllinen ja riippuu iästä, perimästä sekä elämäntilanteesta. Unen tehtävänä 

on pitää huolta aivojen aineenvaihdunnasta, edistää solujen uusiutumista sekä suojata elimis-

töä perussairauksilta ja stressin haittavaikutuksilta. Oppimiselle uni on oleellista, sillä levän-

neenä tarkkaavaisuus, keskittyminen, looginen ajattelu ja ongelmien ratkaisukyky paranevat 

sekä unessa opittu tieto siirtyy pitkäaikaiseen muistiin. Unen ansiosta myös immuunijärjes-

telmä vahvistuu ja energiavarastot täydentyvät. (Hannula & Mikkola 2021.)  

Aivoterveys tarkoittaa aivojen hyvinvointia (Huotilainen 2023). Professori Huotilainen kertoo-

kin, että aivoja tulisi hoitaa kuten muutakin terveyttä, eli nukkua, syödä ja liikkua sopivasti 

sekä välttää päihteitä. Aivojen hermosolut eivät uusiudu samalla tavalla kuin muut solut, jo-

ten aivojen suojeleminen niiden terveyttä uhkaavilta tekijöiltä on erityisen tärkeää (Muisti-

liitto 2023).  

Unettomuudella on suuri merkitys aivoterveyteen, joten sitä tulee pyrkiä ennaltaehkäise-

mään. Unettomuutta ennaltaehkäistään huolehtimalla yleisesti terveydestä ja terveellisistä 

elintavoista. Myös liikunnalla ja ravitsemuksella on vaikutusta unettomuushäiriön syntyyn. 

(Käypä hoito -suositus 2023.) Unettomuus on yleisin unihäiriö ja se voi esiintyä nukahtamisvai-

keutena, unen virkistävyyden heikentymisenä, vaikeutena pysyä unessa tai näiden oireiden 

yhdistelminä (Partonen 2023).  

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Laurea-ammattikorkeakoulu, jolle opinnäytetyönteki-

jät tuottivat opetusvideon toiminnallisena kehittämistyönä. Videota on tarkoitus käyttää ope-

tusmateriaalina Laurean täydentävällä opintojaksolla ”Työikäisen aivoterveyden edistämi-

nen”. 

Opinnäytetyön aiheeksi rajautui aivoterveydestä vain unen vaikutus aivoterveyteen, koska 

aihe on oleellinen terveydenhoitajana ennaltaehkäisyssä sekä opetusmateriaalina hyödyllinen 

hoitoalan ammattilaisille. Aihe on tärkeä, sillä se vaikuttaa kaiken ikäiseen väestöön ja hei-

dän kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa jokaisessa elämänvaiheessa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hoitoalan opiskelijoille unen vaikutuk-

sesta aivoterveyteen. Tavoitteena oli lisätä hoitoalan opiskelijoiden tietämystä unen vaiku-

tuksesta asiakkaiden aivoterveyden edistämiseen, sekä tuottaa hyödyllinen ja informatiivinen 

opetusvideo aiheesta. Opinnäytetyössä käytettiin kehittämistyötä ohjaavana seuraavia tutkin-

takysymyksiä. ”Mitä informaatiota eri hoitoalan opiskelijat tarvitsevat unen vaikutuksesta ai-

voterveyteen, jotta he pystyvät edistämään aivoterveyttä mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti?” sekä ”miten uni vaikuttaa aivoterveyteen?” 
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2 Aivojen toiminta ja aivoterveys 

Tässä kappaleessa käydään läpi aivojen toimintaa ja rakennetta sekä aivoterveyttä ja siihen 

vaikuttavia tekijöitä. 

 

2.1 Aivojen toiminta 

Aivot ovat ihmisen monimutkaisin ja tärkein elin, jotka koostuvat 86 miljardista neuronista eli 

hermosolusta sekä gliasolusta eli hermotukisoluista ja verisuonista. Perusrakenteeltaan aivot 

koostuvat isoaivoista ja väliaivoista, jotka muodostavat etuaivot, keskiaivot ja taka-aivot. 

(Särkämö & Sihvonen 2020.) Aivojen eri alueisiin painottuvat eri toimintojen keskukset ja ne 

toimivat hermoverkostojen avulla. Aivot ovat hyvin suojattu, sillä ne kelluvat aivo-selkäydin-

nesteessä ja niiden suojana toimii myös luinen suojakuori eli pääkallo. Nesteen tarkoituksena 

on vaimentaa äkkinäisistä liikkeistä tapahtuvia tärähdyksiä. (Terveyskylä 2021.) 

Aivojen syvässä osassa sijaitsee aivorunko, jossa säädellään muun muassa hengitystä, lämpöti-

laa, nälän- ja janontunnetta (Terveyskylä 2022.) Aivorungon verkosto on aivorungon läpi ulot-

tuva tiheä muodostelma monista hermoyhteyksistä ja synapseista. Sinne saapuu hermoratoja 

kaikista aistiradoista ja sen tehtävänä on myös pitää valvetilaa yllä. (Leppäluoto, Rintamäki, 

Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 378.) Valvetilassa aivorungon radat ovat aktiivisia eli ne käyt-

tävät noradrenaliinia ja serotoniinia. Esimerkiksi amfetamiini lisää noradrenergista aktiivi-

suutta, mikä taas ehkäisee unta ja tämän vuoksi ihmistä ei ala väsyttämään. Adenosiini puo-

lestaan aiheuttaa väsymystä ja unta, esimerkiksi kofeiini estää adenosiinin pääsyn hermosolui-

hin ja tällöin estää nukahtamista. Adenosiinin vaikutuksen on ajateltu perustuvan noradrene-

gisten ja serotonergisten ratojen toiminnan estämiseen. Adenosiinia uskotaan kertyvän päivän 

mittaan jatkuvasti lisää, jonka vuoksi noradrenergisten ja serotonergisten ratojen toiminta 

hiljalleen heikkenee ja tämän vuoksi illalla alkaa väsyttää. Lopulta ratojen toiminta estyy ko-

konaan ja ihminen nukahtaa. (Leppäluoto ym. 2019, 379.) 

Aivojen ajatellaan olevan aineenvaihdunnan kannalta yksi aktiivisimmista elimistä, mutta ai-

vokudoksessa ei ole imusuonia, jotka muissa elimistön elimissä auttavat poistamaan kuona-

aineita elimistöstä. Imusuonien sijaan aivo-selkäydinneste huolehtii kuona-aineiden poistami-

sesta ja tämä tapahtuu lähes kokonaan syvän unen aikana, sillä valveilla ollessa glymfaattisen 

järjestelmän virtaus on olematonta. Mikäli aivot eivät saa poistettua kuona-aineita, se johtaa 

kuona-aineiden kertymiseen. (Lohela, Kiviniemi & Lilius 2020.) Kuona-aineiden kertymisen 

vaikutukset näkyvät kognitiivisissa kyvyissä, käyttäytymisessä ja arviointikyvyssä (Eugene & 

Masiak 2015). 
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2.2 Aivoterveys 

Aivoterveys tarkoittaa aivojen hyvinvointia (Huotilainen 2023). Aivot ovat elimistön herkin 

elin ja ne tarvitsevat jatkuvasti ravinteita ja happea pysyäkseen toimintakykyisinä. Elimis-

tössä on useita toimintoja ja rakenteita turvaamassa aivojen ravinteiden saannin, mutta nämä 

luonnolliset suojakeinot ovat kuitenkin rajalliset. (Muistiliitto 2023.) Professori Huotilainen 

kertookin, että aivoja tulisi hoitaa kuten muutakin terveyttä, eli nukkua, syödä ja liikkua so-

pivasti sekä välttää päihteitä. Aivojen hermosolut eivät uusiudu samalla tavalla kuin muut so-

lut, joten aivojen suojeleminen niiden terveyttä uhkaavilta tekijöiltä on erityisen tärkeää 

(Muistiliitto 2023). Aivojen omia viestejä tulee kuunnella ja levätä, kun aivot sitä vaativat. 

Jatkuva yli omien voimavarojen suorittaminen ei ole aivoterveydelle hyväksi. Jokainen ihmi-

nen pystyy yksilötasolla tekemään useita isoja ja pieniä asioita aivoterveyden edistämiseksi. 

(Vehmanen 2022.) Aivojen toiminta ja rakenne muuttuu läpi elämän, kokemusten ja oppimi-

sen myötä tietyt hermoyhteydet vahvistuvat, syntyy uusia yhteyksiä ja tarpeettomat karsiutu-

vat pois (Särkämö & Sihvonen 2020). 

Aivot viestittävät välittömästi huonosti nukutun yön seurauksena, mutta olennaisinta on aivo-

terveydestä huolehtiminen pitkällä tähtäimellä. Aivoterveyttä tukevat yleiset elämäntapava-

linnat ja myönteinen suhtautuminen uusien asioiden opetteluun. Aivoille uuden oppiminen on 

hyväksi ja tähän tulisikin suhtautua myönteisesti. Aivoja tulisi haastaa läpi elämän, sillä vain 

näin ne vetreytyvät ja oppivat uusia asioita. (Huotilainen 2023.) 

Hereillä ollessa aivojen hermosolut toteuttavat omaa tehtävänsä kuten eri aistien informaa-

tion käsittelemistä. Jos valvoo pitkään, osa aivojen hermosoluista siirtyvät jo unen hi-

dasaivoaalto rytmiin. Tämä johtuu todennäköisesti siitä, että soluilta loppuvat energia. Ener-

giaa hermosolut saavat verensokerin tuomasta glukoosista, jota ilman ne kuolevat. Kun her-

mosolu puolestaan on ollut liian pitkään aktiivisena, sen tarvitsema polttoaine eli glukoosi al-

kaa loppua ja se siirtyy unen rytmiin säästääkseen energiaa ja täydentääkseen energiavaras-

toaan. Usein tämä tapahtuukin herkimmin tarkkaavaisuudesta huolehtiville hermosoluille, 

jonka vuoksi ihminen tekee väsyneenä todennäköisemmin virheitä ja reaktionopeus hidastuu. 

(Aivosäätiö 2023.)  

Aivoissa on glymfaattinen järjestelmä eli glianestekierto. Se on aivojen perivaskulaarinen 

puhdistusjärjestelmä, joka aktivoituu syvän unen aikana. Glianestekierto mahdollistaa aivo-

selkäydinnesteen virtauksen aivokudokseen ja näin huuhtelee valveillaoloajan aikana kerty-

neet kuona-aineet aivojen soluvälitilasta laskimoiden perivaskulaaritilojen kautta pois. (Lo-

hela ym. 2020.)  
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3 Uni, unihäiriöt ja vireystila 

Tässä kappaleessa kerrotaan unesta, erilaisista unihäiriöistä sekä vireystilasta ja näiden asioi-

den vaikutuksista aivoterveyteen. 

 

3.1 Uni 

Unen tarve on yksilöllinen ja riippuu iästä, perimästä sekä elämäntilanteesta. Keskimäärin 

kuitenkin ihmisen unen tarve on noin 7–8 tuntia vuorokaudessa. Unen tehtävänä on pitää 

huolta aivojen aineenvaihdunnasta, edistää solujen uusiutumista sekä suojata elimistöä perus-

sairauksilta ja stressin haittavaikutuksilta. Oppimiselle uni on oleellista, sillä levänneenä tark-

kaavaisuus, keskittyminen, looginen ajattelu ja ongelmien ratkaisukyky paranevat sekä unessa 

opittu tieto siirtyy pitkäaikaiseen muistiin. Unen ansiosta myös immuunijärjestelmä vahvistuu 

ja energiavarastot täydentyvät. Lapsilla ja nuorilla on todettu erittyvän unen aikana erityi-

sesti kasvuhormonia, joka on välttämätöntä normaalille kehitykselle. (Hannula & Mikkola 

2021.)  

Uni on aivojen toiminnalle välttämätöntä ja se on niille niin sanottua huolto- ja lepoaikaa. 

Unitutkija Tarja Stenberg kertoo aivosolujen välissä sekä ympärillä olevan nestettä, johon 

kertyy hereillä ollessa kuona-aineita. Unen aikana glymfaattinen järjestelmä tehostuu, jonka 

vuoksi aivot huuhtelevat itseään, jolloin haitalliset aineet poistuvat. Nestekierron on todettu 

poistavan aivoista amyloidi-valkuaisainetta, joka aiheuttaa muun muassa Alzheimerin tautia. 

Yön aikaisen nestekierron voimistumisen arvellaan poistavan aivoista muitakin haitallisia ai-

neita, joista ei vielä edes tiedetä. (Aivoliitto 2018b.) Arvellaan, että mikäli glymfaattinen jär-

jestelmä toimii puutteellisesti, tämä altistaa rappeumasairauksille sekä heikentää toipumista 

aivoverenkiertohäiriöstä tai aivovammasta. Järjestelmän toimintaa tehostamalla taas voitai-

siin ennaltaehkäistä muun muassa aivojen rappeumasairauksia. (Lohela ym. 2020.) 

Aivot muuttuvat, kehittyvät ja korjautuvat koko elämän ajan ja uni onkin tärkeä kulmakivi ai-

vojen muovautumiselle. Unen aikana aivot myös työskentelevät jatkuvasti ja järjestelevät 

kaikkia hereillä ollessa opittuja asioita sekä uusia tietoja muistin säiliöihin. Unessa aivosolu-

jen uusiutuminen on vilkkainta oppimista ja muistamista käsittelevissä aivojen osissa. Uni ei 

ole koko unen ajan samanlaista, ja tämän vuoksi erityisesti unenlaatu on tärkeää. REM-unen 

aikana aivokuori aktivoituu samalla tavalla kuin hereillä ollessa, suurin osa lihaksista lamaan-

tuu täysin niskasta alaspäin, hengitys kiihtyy, verenpaine heittelehtii ja silmät alkavat liikkua 

nopeasti luomien alla. Lyhenne REM tuleekin englannin kielen sanoista ”rapid eye movement” 

eli karkeasti suomennettuna ”nopea silmänliike”. (Aivoliitto 2018b.) 
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Unen säätelyyn vaikuttaa useita aivorakenteita ja välittäjäaineita, jotka tukevat ja korvaavat 

tarvittaessa toisiaan. Homeostaattinen rytmi huolehtii, että unen määrä säilyy oikeana ja sir-

kadiaaninen rytmi huolehtii, että se ajoittuu oikeaan vuorokauden aikaan. Molemmat näistä 

säätelyyn vaikuttavista komponenteista sijaitsevat hypotalamuksessa. (Hublin & Partinen 

2015.) 

 

3.2 Vireystila 

Vireystila vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin, koska se vaikuttaa niin laajasti 

kaikkeen toimintaan, etenkin aivojen toimintaan. Vireystilan ollessa liian alhainen keskittymi-

nen vaikeutuu, toiminta hidastuu ja altistuu virheille. Tähän vaikuttaa merkittävästi unen 

määrän lisäksi vuorokausirytmi sekä nukutun unen laatu. Aikuisen tulisi saada unta 7–9 tuntia 

vuorokaudessa, jotta vireystila olisi mahdollisimman optimaalinen. (Terveyskylä 2021.) Myös 

liiallinen vireystila voi olla haitallista ja aiheuttaa uniongelmia. Vireyttä lisäävät esimerkiksi 

fyysinen aktiivisuus myöhään illalla, ahdistus tai uni-valverytmin sekoittuminen. (Käypä hoito 

-suositus 2023.) Valo vaikuttaa myös vireystilaan melatoniinin tuotannon kautta, minkä vuoksi 

iltaisin tai öisin valoisuus häiritsee nukahtamista. Valo vähentää melatoniinin tuotantoa ja si-

ten vähentää väsymystä. (Hannula & Mikkola 2021.) 

Optimaalinen vireystila on tärkeä tiedonkäsittelyn sujumisen ja tarkkaavuuden kannalta. (Ter-

veyskylä 2021.) Vireystila vaihtelee virkeästä valveillaolosta syvään uneen. Vireystila voidaan 

jakaa kuuteen eri luokkaan, joihin kuuluvat valveillaolo, neljä eri syvyistä NREM-vaihetta 

(NREM1, -2,-3 & -4) sekä REM-uni. REM-unen aikana ihminen näkee unia, kun taas neljän eri 

NREM-unen aikana ei nähdä unia. NREM1 vaiheessa uni on kevyttä, ihminen herää herkästi 

sekä aivoaallot ovat nopeita. NREM2 vaiheessa aivoaallot alkavat jo hidastua. NREM3 vai-

heessa aivoaallot ovat puolestaan vuorotellen nopeita ja hitaita, jonka jälkeen uni muuttuu 

NREM4 vaiheeksi eli syväksi uneksi, jolloin aivoaallot ovat pelkästään hitaita. (Parker 2021.) 

Sirkadiaaninen rytmi eli sisäsyntyinen rytmi perustuu valon vaikutuksesta johtuvaan vuorokau-

sirytmiin. Tämä määrittelee kehosi vireystilan ja unen tarpeen. Vuorokausirytmiä ylläpitävät 

myös muut asiat kuten liikunta ja rutiinit. Aivoissa sijaitseva käpyrauhanen erittää melatonii-

nia eniten illalla, jonka tarkoituksena on edistää nukahtamista. (Hannula & Mikkola 2021; 

Blume ym. 2019.) Aamulla puolestaan lisämunuainen erittää kortisolia, joka edistää herää-

mistä ja auttaa pysymään virkeänä (Hannula & Mikkola 2021). 
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3.3 Unihäiriöt 

Unihäiriöt luokitellaan unettomuushäiriöön, unenaikaisiin hengityshäiriöihin, uni-valverytmin 

häiriöihin, keskushermostoperäiseen poikkeavaan väsymykseen, unenaikaisiin liikehäiriöihin, 

unen erityishäiriöihin (parasomnia), muihin unihäiriöihin sekä muihin sairauksiin liittyviin uni-

häiriöihin (Käypä hoito -suositus 2023). Unihäiriöt tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain, 

jotta niitä voidaan asianmukaisesti hoitaa ja ennaltaehkäistä. (Hannula & Mikkola 2021.)  

Unettomuus on yleisin unihäiriö ja se voi esiintyä nukahtamisvaikeutena, unen virkistävyyden 

heikentymisenä, vaikeutena pysyä unessa tai näiden oireiden yhdistelminä (Partonen 2023). 

Uni-valverytmin häiriöitä puolestaan ovat viivästynyt tai aikaistunut unijakso, kaamosunetto-

muus, ylipitkään vuorokausirytmiin liittyvä unettomuus, epäsäännöllisiin työaikoihin tai vuoro-

työhön liittyvä unettomuus sekä epäsäännöllisiin elämäntapoihin liittyvä ei-elimellinen uni-

valverytmin häiriö. (Käypä hoito -suositus 2023.) 

Unenaikaisista liikehäiriöistä yleisiä ovat hampaiden narskutus eli bruksaus, pään hakkaami-

nen esimerkiksi seinää vasten ja vartalon edestakaisin heijaaminen. Usein oireet liittyvät nu-

kahtamisvaiheeseen, mutta niitä voi esiintyä mihin aikaan tahansa yöstä. Narskutus voi olla 

perinnöllistä, mutta ahdistus ja stressi sekä hampaiden virheasennot altistavat narskutukselle. 

Vaikea narskutus voi aiheuttaa kulumia hampaisiin sekä kasvo- ja leukakipuja. Oireita voidaan 

hoitaa yöllä käytettävällä purentakiskolla. Heijaamisen ja pään hakkaamisen uskotaan johtu-

van tasapainoelimen kehittymättömyydestä ja poiketen muista parasomnioista, näitä voi il-

metä jo pienellä vauvalla. Yleensä oireilu lakkaa viiteen ikävuoteen mennessä. (THL 2020.) 

Unen erityishäiriöitä eli parasomnioita ovat muun muassa kauhukohtaus, painajaisunet ja 

unissakävely. Kauhukohtauksia esiintyy tyypillisesti 2–12-vuotiailla. Kauhukohtauksessa lapsi 

nousee usein istumaan tai seisomaan ja itkee tai huutaa kovaäänisesti. Pelokkaan lapsen hen-

gitys on tiheää, syke kohonnut, pupillit laajentuneet ja hän voi olla hikinen. Kohtaus kestää 

yleensä muutamasta minuutista jopa 15 minuuttiin. Unissakävely taas alkaa usein 4–8 vuoden 

iässä. Unissakävelijä lähtee liikkeelle sängystä nukkuessaan ja hänellä voi olla jokin päämäärä 

tai tarkoitus toiminnalleen. Kauhukohtauksen ja unissa puhumisen aikana lapseen ei saa hel-

posti kontaktia, vaikka voi tuntua hänen olevan hereillä. Oireiden aikana lasta ei kannata yrit-

tää herättää, mutta on tärkeä huolehtia hänen turvallisuudestaan. Oireita ilmenee usein 

stressin, kuumeen tai unen puutteen yhteydessä. Myös levoton tai epäsäännöllinen päivärytmi 

voi provosoida oireilua. (THL 2020.) Parasomnian diagnosointi yleensä pohjautuu huolelliseen 

tilanteen kartoittamiseen. Kartoituksessa otetaan selvää, milloin oireilua on, missä muodossa 

ja miten se ilmenee. Unipäiväkirja on yleensä tähän hyödyllinen työkalu. (Fleetham & Fle-

ming 2014.) 
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3.4 Unettomuus 

Unettomuus voi tarkoittaa vaikeutta nukahtaa, pysyä unessa, heräämistä liian aikaisin tai 

unen laatu on huonoa, vaikka nukkuminen olisi mahdollista. Unettomuus kehittyy nykykäsityk-

sen mukaan monien sisäsyntyisten ja ympäristötekijöiden vuorovaikutuksesta. Krooniseen toi-

minnalliseen unettomuuteen altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi perimä, elämäntilanteen 

muutos, terveysongelmat, vuorotyö sekä tilapäinen unettomuus. Unettomuutta ylläpitäviä te-

kijöitä ovat muun muassa huoli unettomuudesta, vuorokausirytmin puuttuminen, sairaudet, 

työelämä ja perhe. (Käypä hoito -suositus 2023.) 

Unettomuus heikentää aivojen normaalia toimintaa ja sillä on negatiivista vaikutusta etenkin 

esimerkiksi oppimis-, keskittymis- ja arviointikykyyn. Univajeen tiedetään myös heikentävän 

kehon immuunipuolustusta. Unitutkija Tarja Stenberg kertoo myös, että unettomuudesta kär-

sivillä on usein tulehdusarvot koholla, joka puolestaan altistaa sydänsairauksille sekä aivove-

renkiertohäiriöille. (Koivula 2018.)  Unen puute madaltaa myös mielialaa ja vaikuttaa rasva- 

ja glukoosimetaboliaan (Paunio 2014). Tämän vuoksi unettomuus voi johtaa ylipainoisuuteen, 

sillä väsyneen ihmisen ruokahalun säätely ei toimi toivotusti ja tämä luo mielitekoja rasvai-

seen ja hiilihydraattipitoiseen ruokaan (Koivula 2018). Unihäiriöillä on myös yhteys metaboli-

sen oireyhtymän ja tyypin 2 diabeteksen syntyyn (Briançon-Marjollet ym. 2015).  

Nykyaikainen elämäntapa on muuttanut ihmisten nukkumistottumuksia. Tutkimuksen mukaan 

keskimääräinen unen kesto on vähentynyt 8 tunnista 6,5 tuntiin, mikä on lisännyt kroonista 

unenpuutetta. Epäsäännöllinen uni, vuorotyö ja aikavyöhykkeiden yli matkustaminen johtavat 

sirkadiaanisen rytmin häiriintymiseen ja näin unettomuuteen. (Briançon-Marjollet ym. 2015.) 

Suomalaisista aikuisista noin kolmasosalla on tilapäistä unettomuutta ja vajaalla kymmenes-

osalla on kroonista unettomuutta. Unettomuus on tutkitusti naisilla yleisempää sekä myös lap-

silla ja nuorilla unettomuus on yleistä. (Hublin 2021.) Lyhytkestoinen ja ohimenevä unetto-

muus on normaalia ja yleensä kaikki kokevat tätä jossakin elämänvaiheessa. Kuitenkin pitkit-

tyessään aivojen uni-valverytmin säätelyjärjestelmät voivat häiriintyä ja näin voi syntyä unet-

tomuushäiriö. Pitkäaikainen unettomuus altistaa psyykkisille ja somaattisille sairauksille. 

Unettomuus lisää itsemurhariskiä ja unettomuusoireiden on todettu lisäävän kuolleisuutta. 

Lapsilla ja nuorilla unettomuus ennustaa depressiota, alkoholin ja huumeiden käyttöä, sekä 

itsemurha-alttiutta. (Käypä hoito -suositus 2023.) 

 

3.4.1 Unettomuuden hoito 

Unettomuuden hoito vaatii hyvän hoitosuhteen sekä seurannan. Iso osa potilaista hyötyy kui-

tenkin jo muutamasta käynnistä. Unettomuuden hoidossa tärkeimpiä asioita ovat omahoito, 
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hyvä nukkumisympäristö, mahdollisen mielenterveyshäiriön asianmukainen hoito, kognitiivis-

behavioraaliset menetelmät eli tutkitaan potilaan tapaa käsitellä huolia ja ongelmia, sekä 

muut lääkkeettömät menetelmät. Unettomuutta hoidetaan myös lääkkeillä. Tällöin täytyy 

huomioida lääkkeiden pitkäaikainen vaikutus esimerkiksi autolla ajamiseen. Kaikki unilääk-

keet voivat myös aiheuttaa riippuvuutta, joten lääkehoidon alkaessa pitäisi tehdä suunnitelma 

hoidon lopettamisesta. (Käypä hoito -suositus 2023.) Unettomuudesta kärsivän potilaan kanssa 

tulisi yhdessä tehdä hoitosuunnitelma, jossa mietitään yksilöllisesti potilaalle sopivat hoidon 

tavoitteet, aikataulu ja hoitokeinot (Partonen 2015). 

Hoidon tulee määräytyä syynmukaisesti ja potilaan vointia tulisi seurata tiheästi. Ensisijaisena 

tavoitteena tulisikin olla riittävän unen turvaaminen. Potilaalle tulisi painottaa, että unilääk-

keelle toleranssin välttämiseksi, on tärkeää ottaa unilääkettä vain tarvittaessa. On huomioi-

tava myös, että unilääkkeiden pitkäaikainen käyttö voi aiheuttaa unettomuutta sekä lisätä ke-

vyen unen määrää, sekä vähentää syvän ja vilkeunen määrää. Tämän vuoksi uni ei myöskään 

virkistä yhtä paljon. (Partonen 2015.) 

Ensisijaisesti tulisi pyrkiä lääkkeettömään hoitoon. Lääkkeettömiä vaihtoehtoja ovat elintapo-

jen tarkistus, liikunta, rentoutus, uniärsykkeiden hallinta, vuoteessa olon rajoittaminen, kog-

nitiiviset menetelmät ja tarvittaessa harkitaan lääkehoitoa. (Hublin 2021.) Pitkäaikaisen unet-

tomuuden hoidossa tarvitaan kärsivällisyyttä. Sen hoidossa tehokkaiksi koettuja keinoja ovat 

muun muassa kognitiivisbehavioraalinen psykoterapia, unirajoite ja ärsykehallinta. Näiden on 

koettu antavan kliinisesti hyvä hoitovaste. (Partonen 2015.) 

 

3.4.2 Unettomuuden ennaltaehkäisy ja uniohjaus 

Unettomuudella on suuri merkitys aivoterveyteen, joten sitä tulee pyrkiä ennaltaehkäise-

mään. Unettomuutta ennaltaehkäistään huolehtimalla yleisesti terveydestä ja terveellisistä 

elintavoista. Myös liikunnalla ja ravitsemuksella on vaikutusta unettomuushäiriön syntyyn. 

Säännölliset nukkumisajat ja nautintoaineiden kohtuukäyttö ehkäisevät unettomuutta. Hyvät 

sosiaaliset suhteet, harrastukset sekä perheen ja ystävien kanssa vietetty aika ehkäisevät 

myös unettomuutta. Mieltä askarruttavat asiat pitäisi saada käsiteltyä päivän aikana, etteivät 

ne estä unen saantia. (Käypä hoito -suositus 2023.) Nykytiedon pohjalta ajatellaan myös jat-

kuvan vuorokausirytmin epäsäännöllisyyden olevan riskitekijä sairauksille (Hannula & Mikkola 

2021).  

Uniohjauksessa on tärkeää tuki, lohduttaminen ja neuvonta, erityisesti tilapäisessä unetto-

muudessa (Käypä hoito -suositus 2023). Alkuselvittelyssä käydään läpi potilaan nukkumistottu-

mukset, missä ja miten ongelmat nukkumisessa ovat ilmaantuneet, koettu haitta, lääkkeiden 
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ja päihteiden käyttö, elämäntavat sekä yhteys stressiin. Potilas ohjataan täyttämään unipäi-

väkirjaa kahden viikon ajan. (HUS 2023.) 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo hoitoalan opiskelijoille unen vaikutuk-

sesta aivoterveyteen. Tavoitteena on lisätä hoitoalan opiskelijoiden tietämystä unen vaiku-

tuksesta asiakkaiden aivoterveyden edistämiseen, sekä tuottaa hyödyllinen ja informatiivinen 

opetusvideo aiheesta. Opinnäytetyössä käytetään kehittämistyötä ohjaavana seuraavia tutkin-

takysymyksiä. ”Mitä informaatiota eri hoitoalan opiskelijat tarvitsevat unen vaikutuksesta ai-

voterveyteen, jotta he pystyvät edistämään aivoterveyttä mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti?” sekä ”miten uni vaikuttaa aivoterveyteen?” 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Tässä kappaleessa kerromme opinnäytetyön taustasta, yhteistyökumppanista ja opinnäyte-

työstä projektina, muun muassa suunnittelu- ja toteutusvaiheesta. 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja toimeksiantaja 

Opinnäytetyötä aloittaessa oli päätetty, että työ toteutetaan toiminnallisena kehittämis-

työnä. Varsinainen aihe muodostui toimeksiantajan tarpeesta saada opetusmateriaalia aivo-

terveydestä uudelle aivoterveyden kurssille. Aiheeseen enemmän perehdyttyä, se rajautui 

unen vaikutukseen aivoterveyteen, koska se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti terveyteen ja hyvin-

vointiin sekä aivoterveyden edistäminen hyödyttää kokonaisvaltaisesti yhteiskuntaa monilla 

eri osa-alueilla. Tämän asiantuntijamateriaalin tarkoituksena on edistää tulevien hoitoalan 

ammattilaisten valmiuksia huomioimaan työssään paremmin aivoterveyttä edistäviä tekijöitä. 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi tutkimuksellinen kehittämistapa ja ammattikorkeakou-

lussa opinnäytetyötyyppi. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään raportti, jossa kuvataan 

valintoja, ratkaisua ja lähtökohtia. Tarkoituksena on näin osoittaa ammatillinen asiantunti-

juus. Osana toiminnallista opinnäytetyötä tuotetaan myös tuotos, joka voi olla esimerkiksi jo-

kin konkreettinen asia. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 9.) Toiminnallisen opinnäytetyön 

tavoitteena on kehittää konkreettinen ammatillinen tuotos, jonka tarkoituksena on palvella 

tiettyä kohderyhmää eli tässä tapauksessa hoitoalan opiskelijoita sekä toimeksiantajaa eli 

Laurea-ammattikorkeakoulua. Tuotos tapahtuu opetusvideon muodossa. 

Opinnäytetyössä on tarkoituksena tuoda esille oma asiantuntijuus ja opinnoissa opittua. Ke-

hittämistyössä tulisi hyödyntää omaa tuoretta tietoa alasta, käyttää keskisiä 
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asiantuntijalähteitä sekä olla perehtynyt alan uusimpiin tutkimuksiin aiheesta. Työelämä-

kumppani tuo usein tuulahduksen realistisesti työelämäympäristöstä. (Kostamo, Airaksinen & 

Vilkka 2022, 15.) Kyseisessä opinnäytetyössä realistisen kuvan työelämäympäristöstä ja siellä 

toimisesta tuo asiantuntijahaastattelumme. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Laurea-

ammattikorkeakoulu, joka toimii kuudella kampuksella Uudellamaalla. Laureassa opiskelee 

noin 7 800 opiskelijaa ja työskentelee 600 henkilökunnan jäsentä. Laurea aloitti toimintansa 

vuonna 1991 Vantaalla ja se oli yksi ensimmäisistä kokeiluluvan saaneista ammattikorkeakou-

luista Suomessa. (Laurea 2023a.) Laureassa voi opiskella useita eri aloja muun muassa liiketa-

loutta, tietojenkäsittelyä, kauneudenhoitoalaa sekä eri sosiaali- ja terveydenhoitoalan tutkin-

toja. Laureassa opiskellaan työelämälähtöisesti ja työelämä kulkee opintojen rinnalla alusta 

asti. Opiskelussa tehdään projekteja ja kehittämistehtäviä työelämän tarpeista tulevista ai-

doista toimeksiannoista. (Laurea 2023b.) 

 

5.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus 

Videon suunnitelman vaiheet voivat olla esimerkiksi: 1) Kartoitus; Kenelle video tehdään, mi-

ten ja minkä takia. Avataan videon aihe, esitiedot, tavoitteet ja kirjoitetaan tiivistys toteu-

tuksesta. 2) Käsikirjoitus; Missä järjestyksessä esität asiat ja miten. Tee tarvittava aineisto 

esimerkiksi PowerPoint-esitys, haastattelu, kuvat ja muut tarvittavat. 3) Kuvaus; Missä ja mi-

ten toteutat videon. Varmista, että kuva ja ääni ovat tarpeeksi laadukkaita. Kannattaa harjoi-

tella kuvaamista ja materiaalin esittämistä. 4) Tallenna video. 5) Videon julkaisu; Mihin kana-

vaan video julkaistaan ja onko se julkisesti nähtävissä vai rajatulle joukolle. (Helsingin yli-

opisto 2017.)  

Opetusvideossa erittäin hyödyllistä on, että videon voi tarvittaessa pysäyttää, kelata, hidas-

taa tai katsoa uudestaan. Mielenkiintoa ylläpitävät visuaaliset tekstit tai kaaviot sekä nopea 

ja innostunut puhe. Tämän vuoksi nämä tulee huomioida videon tuottamisessa. Muuta huomi-

oitavaa opetusvideon tuottamisessa ja suunnittelussa on kuvaukseen tarvittavan välineistön 

asianmukaisuus. Nykyään lähes kaikilta löytyy älylaite, jonka avulla laadukas kuvaaminen on 

mahdollista. Älypuhelimella kuvatessa tulee kuitenkin huomioida valon ja äänenlaadun riittä-

vyys ja tarvittaessa hankkia lisävalaistusta tai mikrofoni. Usein jalusta on lähes välttämätön, 

joten kuvausalusta on hyvä suunnitella etukäteen, jotta videosta tulee tasainen eikä kuva-

kulma muutu kesken videon. (Pirnes, T. 2018.)  

Opetusvideon alussa tavanomaisesti on esittely, jossa esitellään videolla esiintyvät henkilöt ja 

mitä videolla tullaan käymään läpi. Sisältö on usein jaettu pienempiin opetussisältöihin, jotka 

selkeästi erotellaan erillisillä otsikoilla. (Sartjärvi 2014, 14.) 
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Verkkovideon kesto tulisi kestää ennemmin minuutteja, kuin tunteja. Lyhyempien videoiden 

katselu verkossa on helpompaa ja luento tulisi olla jaettuna esimerkiksi enintään 20 minuutin 

mittaisiin jaksoihin. (Helsingin yliopisto 2017.) Myös toimeksiantajan toive videon pituudesta 

on noin 20 minuuttia. 

Opinnäytetyö tehtiin kehittämistyönä ja aineistonkeruu toteutettiin kirjallisuuskatsauksena 

sekä asiantuntijahaastattelun avulla. Tarkoituksena oli etsiä ajankohtaista, luotettavaa ja 

tutkittua tietoa pohjana opinnäytetyöhön. Tiedonhakuun käytettiin erilaisia luotettavia ja 

ajantasaisia tietokantoja kuten käypä hoito, Duodecim, hoitotiede sekä erilaisia asiantuntija-

kirjoituksia. Hakusanoina käytettiin esimerkiksi ”uni”, ”aivoterveys”, ”unen vaikutus aivoter-

veyteen”. Sisäänottokriteereinä oli, että artikkeli tai tutkimus on julkaistu 10 vuoden sisällä 

eli vuosina 2013–2023 ja julkaisukielenä suomi tai englanti. Poissulkukriteereinä oli yli 10 

vuotta vanhat artikkelit tai tutkimukset eli, jos julkaisuvuosi oli ennen vuotta 2013 tai julkai-

sukielenä jokin muu kieli kuin suomi tai englanti.  

Videon suunnittelu aloitettiin perehtymällä luotettavaan teoriatietoon opetusvideon tekemi-

sestä, jonka pohjalta tehtiin tiivistelmä alustavasta suunnitelmasta. Tämän pohjalta aloitet-

tiin työstämään videon käsikirjoitusta (liite 1.). Sen pohjalta pystyttiin suunnittelemaan vi-

deon pituutta, sisältöä sekä esitysjärjestystä. Opetusvideon toivottu pituus määräytyi toimek-

siantajan toiveen sekä teoriatiedon mukaisesti. Käsikirjoitukseen mietittiin teoriatietoon poh-

jaten muun muassa kohderyhmä, tavoitteita sekä aiheiden esitysjärjestys. Kohderyhmän ol-

lessa hoitoalan opiskelijat, pystyttiin opetusvideolla käyttämään ammattisanastoa. Tavoittei-

siin pääsemisen vuoksi käsikirjoitus rakennettiin pitkälti tavoitteiden ympärille. Video päätet-

tiin toteuttaa samassa järjestyksessä kuin opinnäytetyön kirjallinen versio, jotta video etenee 

loogisessa järjestyksessä. Videota varten tehtiin myös PowerPoint dioja, joita hyödynnettiin 

opetusvideolla. 

Tämän jälkeen suunniteltiin miten ja millä työkaluilla videon kuvaaminen ja editoiminen 

konkreettisesti toteutetaan. Kuvaaminen päätettiin toteuttaa pääosin älypuhelimella ja lisä-

valaistuksella, lukuun ottamatta asiantuntijahaastattelua. Asiantuntijahaastattelu päätettiin 

toteuttaa asiantuntijan toiveesta Teams-sovelluksen kautta videopuheluna, joka tallennettiin. 

Aluksi kokeiltiin kuvanlaatu, äänenlaatu ja valaistus, jotka todettiin näillä kuvausvälineillä 

tarpeeksi laadukkaiksi. Opetusvideon kuvaaminen sujui suunnitellusti ja käsikirjoituksen mu-

kaisesti. 

Asiantuntijahaastattelua varten saatiin sovittua haastattelu asiantuntija Tuula Tanskasen 

kanssa. Haastateltava on YAMK sairaanhoitaja, unihoitaja (SUS) ja hän on myös asiantuntijata-

son CBT-I unettomuusterapeutti. Tanskanen työskentelee täysipäiväisesti unihäiriöistä kärsi-

vien potilaiden kanssa. Asiantuntijalle lähetettiin tietoa opinnäytetyöstä ennen haastattelua 

ja kerrottiin haastattelun luonteesta. Haastattelukysymykset (liite 2) tehtiin myös etukäteen, 
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ja lähetettiin asiantuntijalle hyvissä ajoin ennen haastattelua. Asiantuntijahaastattelu eteni 

näiden kysymysten pohjalta. Haastattelulla kerättiin lisää tietoa ja tavoitteena oli saada 

uutta näkökulmaa sekä videomateriaalia opinnäytetyöhön. 

Valmis opetusvideo julkaistiin YouTube-palveluun, josta videon näkee vain linkin kautta eli 

video ei ole julkisessa käytössä. Myöhemmin videota tullaan hyödyntämään toimeksiantajan 

toimesta opetusmateriaalina Laurean opintojaksolla ”Työikäisen aivoterveyden edistäminen”. 

 

5.3 Opetusvideon arviointi 

Opinnäytetyöprosessissa viimeisenä vaiheena tapahtui kehittämistyön arviointi, jonka tapa ol-

tiin päätetty jo aikaisessa suunnitteluvaiheessa. Palautteenkeruussa käytetty arviointi toteu-

tettiin hyödyntäen Likertin asteikkoa 1–5 ja palautteenkeruu tehtiin Google Forms-kyselyn 

muodossa. Arviointi tapahtui määrällisenä menetelmänä eli numeraalisesti. Kyselyn kysymyk-

set olivat selkeitä ja lyhyitä, eikä kysely ollut liian pitkä, jotta mahdollisimman moni opiskeli-

joista vastasi kyselyyn. Vastauksien perusteella pystyttiin arvioimaan opinnäytetyön kehittä-

mistyön onnistumista ja sen merkityksellisyyttä kurssin sisältöön. Opetusvideosta pyydettiin 

palautetta hoitoalan opiskelijoilta. Palautteen pohjalta arvioitiin tavoitteiden täyttymistä 

sekä käytiin läpi mahdollisia kehittämisehdotuksia. Palautetta pyydettiin toisen ja kolmannen 

vuoden terveydenhoitajaopiskelijaryhmiltä sekä kahdelta toisen vuoden sairaanhoitajaopiske-

lijaryhmiltä. Palautteenkeruuseen oli Laurean tutkimuslupa. Vapaamuotoista palautetta pyy-

dettiin erikseen myös toimeksiantajalta. Palautekyselyyn lähetettiin linkki, jonka avulla kyse-

lyyn pääsi vastaamaan anonyymisti. Palautteen aineisto säilytettiin Google Forms-alustalla, 

kunnes palaute oli kirjoitettu auki opinnäytetyöhön. Tämän jälkeen kyselyn vastaukset pois-

tettiin. 

Palautekyselyssä käytetyssä Likertin asteikossa tarkoituksena oli käyttää selkeitä ääripäitä, 

esimerkiksi ”täysin samaa mieltä” ja ”täysin eri mieltä”. Keskimmäisen vaihtoehdon tuli olla 

neutraali, esimerkiksi ”ei samaa eikä eri mieltä”. (Vehkalahti 2014, 35.) Asteikon lisäksi pa-

lautekyselyyn liitettiin tilaa avoimelle palautteelle sekä kehittämisehdotuksille. Toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä oli tärkeää saada palautetta toimeksiantajalta sekä kohderyhmältä, 

jotta tämän pohjalta pystyi kehittämään omaa ammattiosaamistaan (Kostamo ym. 2022, 71). 

Palautekyselyn kysymyksiä oli kuusi (Kuvio 1) ja näihin kaikkiin tuli vastata, jotta pystyi lähet-

tämään kyselyyn vastaukset. Kysymykset suunniteltiin vastaamaan mahdollisimman hyvin 

opinnäytetyön tavoitteiden saavuttamista, jotta tavoitteisiin pääsemistä olisi optimaalista ar-

vioida. Kysymyksien vastausvaihtoehdot olivat 1. Olen täysin samaa mieltä, 2. Olen jokseenkin 

samaa mieltä, 3. En ole samaa enkä eri mieltä, 4. Olen jokseenkin eri mieltä ja 5. Olen täysin 

eri mieltä. Vastausvaihtoehto tuli vastata sen mukaan, mikä niistä kuvasi eniten omaa 
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mielipidettä kysytystä asiasta. Lisäksi kyselyn lopussa pystyi halutessaan antamaan kirjalli-

sesti avointa palautetta. Näin pyrittiin saamaan myös vapaamuotoista palautetta, omia näke-

myksiä tai kehitysehdotuksia opetusvideosta. 

Palautekyselyyn saimme 14 vastausta, joista 8 antoi kirjallisesti vapaamuotoista palautetta. 

Palautteet olivat tavoitteiden mukaiset ja pääosin positiiviset. Saimme myös hyviä kehityseh-

dotuksia. Vapaamuotoisissa palautteissa videota kuvailtiin selkeäksi, informatiiviseksi ja mie-

lenkiintoiseksi. Opetusvideosta saatiin riittävästi palautteita, jotta näiden pohjalta pystyttiin 

arvioimaan opinnäytetyön ja opetusvideon onnistumista. 

 

Kuvio 1. Palautekyselyn vastaukset (n=14) 

 

Opinnäytetyön tavoitteina oli lisätä hoitoalan opiskelijoiden tietämystä unen vaikutuksesta 

aivoterveyden edistämiseen sekä tuottaa hyödyllinen ja informatiivinen opetusvideo. Palaute-

kyselyssä kaikki saadut vastaukset olivat vastausvaihtoehtoja 1. Olen täysin samaa mieltä tai 

2. Olen jokseenkin samaa mieltä. Kyselyyn vastanneista 71,4% oli sitä mieltä, että videon kat-

sottuaan tietävät paremmin unen vaikutuksista aivoterveyteen ja loput 28,6% olivat väittä-

mästä jokseenkin samaa mieltä. Puolestaan 78,6% vastaajista kokivat saaneensa videosta tie-

toa, jonka avulla pystyvät edistämään asiakkaiden aivoterveyttä ja loput 21,4% olivat väittä-

mästä jokseenkin samaa mieltä. Vastaajista opetusvideota pitivät hyödyllisenä ja informatiivi-

sena 85,7% sekä 14,3% oli väittämästä jokseenkin samaa mieltä. Näiden perusteella voidaan 

ajatella, että opetusvideon tavoitteet on saavutettu. 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Videon katsottuani tiedän paremmin, miten uni
vaikuttaa aivoterveyteen

Videon sisältö eteni loogisessa järjestyksessä.

Mielestäni video toimii hyvänä opetusmateriaalina.

Sain videosta tietoa, jonka avulla uskon voivani
edistää asiakkaiden aivoterveyttä.

Video oli hyödyllinen ja informatiivinen.

Mielestäni video oli mielenkiintoinen.

Palautekyselyn tulokset

Olen jokseenkin samaa mieltä Olen täysin samaa mieltä
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Lisäksi vastaajista 35,7% piti videota hyvänä opetusmateriaalina ja 64,3% oli jokseenkin samaa 

mieltä. Videon sisältö koettiin etenevän loogisessa järjestyksessä 78,6% mielestä sekä 21,4% 

vastaajista oli väittämästä jokseenkin samaa mieltä. Opetusvideota pidettiin myös mielenkiin-

toisena, sillä puolet vastaajista olivat jokseenkin samaa mieltä videon mielenkiintoisuudesta 

ja toinen puolikas vastaajista oli täysin sitä mieltä. 

6 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä hoitoalan opiskelijoiden tietämystä unen vaikutuksesta 

aivoterveyteen tuottamalla opetusvideo Laurea-ammattikorkeakoululle. Opetusvideon käsikir-

joituksen sisältö on tehty opinnäytetyön kirjallisen teoreettisen osuuden pohjalta. Opinnäyte-

työn tavoitteiden toteutuminen arvioitiin kerätyn palautteen perusteella. Opinnäytetyön en-

nalta asetetut tavoitteet saavutettiin palautteen perusteella. Palautteesta kävi ilmi opetusvi-

deon aiheen olleen vastaajien mieleen ja sisältäneen todella paljon tietoa aiheesta. Vastaajat 

kuvasivat videolla opinnäytetyöntekijöiden ulosantia selkeäksi ja asialliseksi. Videosta koettiin 

saavan kaikki tarpeellinen perustieto unen merkityksestä sekä sen olevan hyödyllinen opetus-

materiaali. Lähes kaikki saatu palaute oli positiivista. 

Opinnäytetyön tekijät kokivat aiheen mielenkiintoiseksi ja tärkeäksi, sillä uni on välttämä-

töntä kaikille ja vaikuttaa monelta osin ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Usein myös 

uniongelmat edesauttavat muiden terveysongelmien syntyä, jotka vaikuttavat laajasti yhteis-

kunnassa. Esimerkiksi vaikea unettomuus voi altistaa mielenterveys- ja päihdeongelmien syn-

tymiselle, joka puolestaan vaikuttaa suuresti ihmisen hyvinvointiin. Tämän vuoksi uneen, sen 

määrään sekä laatuun olisi syytä pyrkiä vaikuttamaan ennaltaehkäisevästi sekä juuri alkanut 

unettomuus tulisi hoitaa asianmukaisesti. Näin voidaan estää pitkäaikaisen unettomuuden ke-

hittyminen. Tämä olisi myös yhteiskunnallisella tasolla kannattavaa. 

Opinnäytetyön tekijät saivat paljon uutta informaatiota aivoterveydestä, sen edistämisestä, 

unesta, unihäiriöistä ja niiden ennaltaehkäisystä. Opinnäytetyön tekeminen antoi paremmat 

valmiudet unettomuuden ennaltaehkäisyyn sekä mahdollisiin projekteihin työelämässä. Pro-

jekti myös kehitti ryhmätyöskentely-, aikataulutus- ja suunnittelutaitoja. Tulevia projekteja 

ajatellen kehityskohteena voisi olla aikataulutuksen realistisuus. 

 

6.1 Opinnäytetyön tuotoksen ja opinnäytetyön prosessin tarkastelu 

Opinnäytetyöprosessin (Kuvio 1.) ensimmäinen vaihe on kohteen ja alustavan tavoitteen mää-

rittely. Kehittämistyötä voidaan tehdä ongelmaperusteisesti tai uudistamisperusteisesti. (Oja-

salo ym. 2015, 28.) Opinnäytetyö tehdään uudistamisperusteisesti, sillä tavoitteena on luoda 
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uutta materiaalia kurssille, jota voidaan käyttää kurssin kehittämiseen. Toisessa vaiheessa pe-

rehdytään perusteellisesti kehittämiskohteeseen käytännössä ja teoriassa (Ojasalo ym. 2015, 

28). Hyvän taustatyön tekeminen on tärkeä vaihe opinnäytesuunnitelmaa ja sillä varmiste-

taan, ettei tee turhaa työtä. Eli tässä vaiheessa, kun etsitään luotettavaa tutkimustietoa, on 

tärkeää arvioida lähteitä kriittisesti. Kolmannessa vaiheessa määritetään tarkasti kehittämis-

tehtävä ja rajataan se (Ojasalo ym. 2015, 33). Tärkeää on kohdentaa mihin suuntaan ollaan 

lähdössä ja esimerkiksi millä mittareilla arvioidaan tavoitteisiin pääsemistä. Neljännessä vai-

heessa muodostetaan tietoperusta sekä suunnitellaan lähestymistapa ja konkreettinen toteu-

tus opinnäytetyölle (Ojasalo ym. 2015, 35). Viidennessä vaiheessa toteutetaan opinnäytetyön 

konkreettinen osuus eli itse opinnäytetyön tuotos sekä julkaistaan tämä. Kuudennessa ja vii-

meisessä vaiheessa arvioidaan tavoitteiden toteutumista eli arvioidaan lopputulos. 

 

Kuvio 1: Opinnäytetyöprosessi (tiedot: Ojasalo ym. 2015) 

 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena eli kehittämistyönä toimeksiantajalle. Toimeksian-

tajan kanssa käytiin opinnäytetyön väliversioita läpi ja tehtiin tarvittavia muutoksia tuotok-

seen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Kun suunnitelma oli valmis, alkoi opetusvideon ku-

vaaminen ja opetusvideon tuottamisen hahmotus konkreettisesti. Videon kuvaamiseen tarvit-

tavat välineet löytyivät opinnäytetyön tekijöiltä. 

 

Kehittämismenetelminä opinnäytetyössä käytettiin kirjallisuuskatsausta, jossa hyödynnettiin 

menetelmäkirjallisuutta sekä asiatuntijahaastattelua. Haastattelu tehtiin puolistrukturoituna 

haastatteluna eli kysymykset laadittiin etukäteen, mutta niiden kysymisjärjestyksellä ei ollut 

Aiheen ja alustavan tavoitteen
määrittely
uudistamisperusteisesti.

Aiheen ja tavoitteen määrittely

Aiheen rajaaminen
Opinnäytetyön rajaaminen ja
arvioinnin mittarit.

Luotettavan tietoperustan
muodostaminen.

Julkaisu
Luotettavan tietoperustan
muodostaminen.

Arvioidaan tavoitteiden
toteutuminen ja opinnäytetyön
lopputulos.

Arviointi

OPINNÄYTETYÖPROSESSI

Luotettavan tutkimustiedon ja
teorian kartoittaminen.

Taustatyö

Tietopohja
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merkitystä. Mikäli olisi ilmennyt tarpeettomaksi koettuja kysymyksiä, olisi nämä voitu jättää 

kysymättä ja korvata uusilla kysymyksillä. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 108.) Kehittä-

mistyöhön sopivat kyseiset menetelmät, sillä siinä hyödynnettiin luotettavaa ajantasaista tut-

kimustietoa, joiden pohjalta tehtiin kirjallisuuskatsaus sekä haastateltiin asiantuntijana sai-

raanhoitajaa. Näiden avulla pystyttiin luomaan hyödyllinen, informatiivinen ja luotettavaan 

tietoon pohjautuva opetusvideo kurssille. 

 

Opinnäytetyöprosessi sujui kokonaisuudessaan hyvin. Parityöskentelyssä piti jakaa tekemistä 

tasapuolisesti molemmille ja sopia yhteiset aikataulut. Hyvä puoli parityöskentelyssä oli neu-

vojen ja mielipiteiden kysyminen sekä vertaistuki prosessin aikana. Haasteena oli ajoittain ai-

kataulujen sovittaminen yhteen. Aikataulu hieman venyi suunnitellusta ja kesällä tullut pi-

dempi tauko opinnäytetyön tekemisestä pidensi prosessin kokonaiskestoa. Yhteistyö toimeksi-

antajan kanssa oli sujuvaa ja opinnäytetyöhön saatiin hyviä kehitysehdotuksia sekä neuvoja. 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi informatiivinen ja selkeä opetusvideo unen vaikutuksesta ai-

voterveyteen, jota toimeksiantaja tulee käyttämään opetusmateriaalina. Palautteen perus-

teella myös voidaan todeta, että opinnäytetyön tavoitteet täyttyivät. 

 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyö tulee tehdä korkean moraalin mukaisesti, rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. 

Käytännössä työn tekemisessä tulee ottaa huomioon samat eettiset säännöt, jotka tulisi huo-

mioida muulloinkin yhteiskunnassa. Toimeksiantajan kanssa on tärkeää pystyä toimimaan re-

hellisesti eikä tosiasioita tule sivuuttaa, vaikka asiasta olisi erimielisyys toimeksiantajan 

kanssa. Kulmakiviä opinnäytetyöprosessin aikana on olla rehellinen ja tarkka, muista merkitä 

aina lähteet, kerää tietoa luottamuksellisesti sekä varmista tiedonhankinnan ja arviointime-

netelmien eettisyys. (Ojasalo ym. 2015, 49.) Opinnäytetyössä käytetään eettisesti kestäviä 

tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmiä ja tuloksia julkaistaessa, käytetään tieteel-

lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta sekä vastuullisuutta. Suunnittelu, toteutus ja 

raportointi sekä siinä syntyneiden tiedostojen tallennus tapahtuu vaatimusten edellyttämällä 

tavalla. (HTK 2012.) Opinnäytetyössä on noudatettu näitä yllä mainittuja hyvän etiikan mukai-

sia ohjeistuksia. 

Palautteen keräämiseen on Laurean tutkimuslupa. Siihen on tarkennettu muun muassa miten 

tietoja käsitellään, miten ne hävitetään asianmukaisesti sekä huomioitu palautteeseen vas-

taavien henkilöiden yksityisyydensuoja. Tutkimusluvan mukaisesti tietoja käsitellään vain pa-

lautteen analysointia ja tavoitteiden täyttymisen arvioimista varten. Tiedot hävitetään välit-

tömästi tämän jälkeen. Palautteenkeruu toteutetaan anonyymisti, jolloin henkilöiden yksityi-

syydensuoja säilyy. Yllä mainituista asioista kerrotaan myös palautteenkeruun yhteydessä. 

Opinnäytetyössä on huomioitu tekijänoikeuslaki, jonka pohjalta muiden tekemää työtä ja 
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saavutuksia kunnioitetaan ja huomioidaan, sekä niihin viitataan opinnäytetyössä asianmukai-

sesti. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida reliabiliteetin eli mittauksen luotettavuuden 

ja validiteetin eli mittauksen tarkkuuden avulla. On tärkeää, että tutkimusprosessi on kuvattu 

tarkasti ja tulkinnat perusteltu hyvin, jotta tutkimuksen lukija voi tehdä oman arvionsa tutki-

muksen luotettavuudesta. Tutkimuksesta voi myös tehdä luotettavamman tutkimalla ilmiötä 

useasta eri näkökulmasta eli käyttää esimerkiksi erilaisia aineistoja tai tutkimusmenetelmiä. 

(Ojasalo ym. 2015, 105.) 

Opinnäytetyössä käytettiin luotettavia ja ajantasaisia lähteitä, sekä tuoreinta saatavilla ole-

vaa tutkimustietoa. Lähteet olivat enintään 10 vuotta vanhoja, joka lisää työn luotettavuutta. 

Lähteitä pyrittiin käyttämään monipuolisesti ja samaa asiaa tarkasteltiin useammasta eri läh-

teestä mahdollisuuksien mukaan. Myös lähdemerkintöjen huolellinen merkitseminen tuo työlle 

luotettavuutta ja näin annetaan kunnia muiden tekemälle työlle. 

Asiantuntijahaastattelun luotettavuutta lisää haastateltavan ammattitaito ja pitkä kokemus 

aiheen parissa työskentelystä sekä unihäiriöpotilaiden hoitamisesta. Asiantuntija osallistui 

haastatteluun vapaaehtoisesti ja sai ennakkoon tietoa videon sisällöstä sekä haastattelukysy-

mykset. Kysymykset pohjautuivat opinnäytetyön teoriaosuuteen, joka oli kirjoitettu luotetta-

vista lähteistä. 

 

6.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämisehdotukset 

Materiaalia pystytään hyödyntämään kursseilla ja koulutuksissa. Materiaali on ensisijaisesti 

tarkoitettu käytettäväksi Laurean täydentävälle opintojaksolla ”Työikäisen aivoterveyden 

edistäminen”, mutta sitä voidaan käyttää myös muilla opintojaksoilla, joissa puhutaan unen 

ja unettomuuden merkityksestä hyvinvointiin. Materiaalia voisi myös kehittää esimerkiksi te-

kemällä vastaavanlaisen videon ruokavalion tai liikunnan merkityksestä aivoterveyteen. 

Saimme myös palautteen mukana jatkokehittämisehdotuksia, joiden pohjalta opinnäytetyön 

tekijät voivat kehittää omaa osaamistaan ja hyödyntää jatkossa vastaavissa projekteissa. Va-

paamuotoisissa palautteissa esiin nousi seuraavia kehitysehdotuksia. Opetusvideossa olisi voi-

nut hyödyntää enemmän kuvien ja tekstien käyttöä, joka olisi voinut helpottaa hahmotta-

mista sekä asiat saattaisivat jäädä paremmin mieleen. Nämä olisivat myös tukeneet parem-

min opiskelijoita, joiden äidinkieli ei ole suomi. Toinen kehitysehdotus oli niin sanottujen 

kappalejakojen tekeminen opetusvideoon, joiden avulla videossa olisi helpompi siirtyä halut-

tujen aiheiden välillä. 
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8 Liitteet 

8.1 Liite 1. 

Opetusvideon käsikirjoitus. 

 

KOHTAUS KUVA ÄÄNI TEKSTITYS KESTO 

Kohtaus 1. Taustalla pysäytys-

kuva. 

(Musiikki) Unen vaikutus aivoterveyteen – 

opetusvideo hoitoalan opiskeli-

joille 

0:00 – 

0:07 
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The effect of sleep on brain 

health – an aducational video 

for health nursing students 

Kohtaus 2. Videopätkä missä 

kuvataan lyhyt 

esittäytyminen ja 

käydään lyhyesti 

videon sisältö läpi 

sekä kerrotaan asi-

antuntijahaastat-

telusta ja haasta-

teltavasta. 

J: Moikka! Mä oon terveydenhoi-

tajaopiskelija Jenni. 

E: Ja mä oon terveydenhoitaja-

opiskelija Ella. Uni vaikuttaa ter-

veyteen tosi kokonaisvaltaisesti 

ja tällä videolla me kerrotaan 

enemmän, miten se vaikuttaa ai-

voterveyteen ja miten sitä tulisi 

pyrkiä edistämään. 

J: Tällä videolla myös nähdään si-

sältöä meidän tekemästä asian-

tuntijahaastattelusta, johon 

saimme haastateltua unihoitaja 

Tuula Tanskasta. Hänellä on laaja 

kokemus unihäiriöstä kärsivien 

potilaiden hoidosta ja hän on 

myös muun muassa sairaanhoitaja 

YAMK ja tohtorikoulutettava. 

- Hi! I´m public health nurse 

student Jenni. 

- And I´m public health nurse 

student Ella. Sleep has very 

comprehensive effect on health. 

In this video we’ll talk more 

about how sleep affects brain 

health and how you can pro-

mote it. 

- This video also shows content 

from an expert interview with 

sleep nurse Tuula Tanskanen. 

She has an extensive experience 

in the treatment of patients suf-

fering from sleep disorders, and 

she has also among other things 

completed a higher university of 

applied sciences degree in nurs-

ing and is a doctoral student. 

0:07 – 

0:38 

Kohtaus 3. Pysäytyskuva (Musiikki) 

 

Aivojen rakenne ja toiminta-

Brain structure and function 

0:38 – 

0:40 

Kohtaus 4. Videokuvaa/ääni-

tys ja dia, jossa 

kerromme aivojen 

rakenteesta ja toi-

minnasta sekä ai-

voterveydestä ja 

sen edistämisestä. 

”E: Aivot on ihmisen monimut-

kaisin ja tärkein elin, joka koos-

tuu 86 miljardista neuronista eli 

hermosolusta, gliasolusta eli 

hermotukisoluista ja veri-

suonista. Perusrakenteeltaan ne 

koostuvat isoaivoista ja vä-

liaivoista, jotka muodostavat 

etuaivot, keskiaivot ja taka-ai-

vot. 

- The brain is the most complex 

and important human organ, 

which consists 86 billion neurons 

i.e., nerve cells, neural crest 

cell and blood vessels. Brain´s 

basic structure consists of the 

cerebrum and the midbrain, 

which form the forebrain, mid-

brain, and hindbrain. 

0:40 – 

2:24 
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J: Aivothan työskentelee koko 

ajan, jopa unen aikana ja niissä 

on eri alueita, jotka vastaavat 

eri asioista. Esimerkiksi oikeakä-

tisillä oikea aivolohko käsittelee 

näköhavaintoja ja suuntien arvi-

ointia, kun taas vasen aivolohko 

puheen käsittelemistä. 

E: Aivot tekevät samanaikaisesti 

monia asioita jatkuvasti, esimer-

kiksi keskustelun aikana valitse-

vat ilmeitä, äänenpainoa, sana-

valintoja, jotka vastaavat tunne-

tilaa.” 

J: Aivojen aineenvaihdunta ei ta-

pahdu muun elimistön tapaan 

imusuonien avulla, jotka auttaisi-

vat poistamaan kuona-aineita eli-

mistöstä. Imusuonien sijaan aivo-

selkäydinneste huolehtii kuona-

aineiden poistamisesta. 

E: Ihmisellä on myös aivorunko, 

joka sijaitsee aivojen syvässä 

osassa. Se on eräänlainen ver-

kosto, joka koostuu monista her-

moyhteyksistä ja synapseista, 

jonka tehtävänä on säädellä 

muun muassa hengitystä, lämpö-

tilaa, nälän- ja janontunnetta 

sekä ylläpitää valvetilaa.  

E: Kun ihminen on valveilla ovat 

aivorungot aktiivisia eli käyttävät 

noradrenaliinia ja serotoniinia. 

Väsymystä aiheuttaa puolestaan 

adenosiini.  

- The brain is working all the 

time, even during the sleep, 

and there are different areas in 

the brain that are responsible 

for different things. For exam-

ple, in right-handed people, the 

right cerebral lobe processes 

visual perception and direction 

evaluations while the left cere-

bral lobe processes speech. 

- The brain is constantly doing 

many things at the same time 

for example during a conversa-

tion, it chooses facial expres-

sions, tone of voice and word 

choices that correspond to the 

emotional state. 

- Brain metabolism doesn’t take 

place like the rest of the body 

with the help of lymphatic ves-

sels, which would help remove 

waste materials from the body. 

Instead of lymphatic vessels, 

cerebrospinal fluid takes care of 

removing waste products. 

- Humans also have brainstem, 

which is in the deep part of the 

brain. It’s a different network 

consisting many nerve connec-

tions and synapses, whose tasks 

include regulating breathing, 

temperature, hunger, thirst, 

and maintaining wakefulness. 

- When a person is awake, the 

brainstem is active, i.e., it uses 
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J: Adenosiinin ajatellaan estävän 

noradrenergisten ja serotoniergis-

ten ratojen toimintaa ja tämä ai-

heuttaa väsymyksen. Kun adeno-

siinia kertyy päivän mittaan 

enemmän, alkaa ihmistä väsyttää 

ja lopulta ratojen toiminta estyy 

kokonaan, jolloin ihminen nukah-

taa. 

 

noradrenaline and serotonin. 

Fatigue, on the other hand, is 

caused by adenosine. 

- Adenosine is though to inhibit 

the functioning of noradrenergic 

and serotonergic pathways and 

this causes tiredness. When 

adenosines accumulate more 

during the day, the person be-

gins to get tired and eventually 

the functioning of the pathways 

is completely blocked, causing 

the person to fall asleep. 

Kohtaus 5. Pysäytyskuva (Musiikki) Aivoterveys – Brain health 2:24 – 

2:26 

Kohtaus 6. Videokuvaa, jossa 

kerrotaan aivoista 

E: Aivoterveys tarkoittaa aivojen 

hyvinvointia ja aivot tarvitsevat 

jatkuvasti ravinteita sekä happea 

pysyäkseen toimintakykyisinä. Ai-

vojen hermosolut ei uusiudu sa-

malla tavalla kuin muut solut, jo-

ten aivojen suojeleminen ter-

veyttä uhkaavilta tekijöiltä on 

erityisen tärkeää. 

J: Yhtenä esimerkkinä: valvoessa 

pitkään, siirtyy jo osa aivojen 

hermosoluista unen hidasaivoryt-

miin. Tämän ajatellaan johtuvan 

siitä, että soluilta loppuu ener-

gia. Hermosolut saavat energiaa 

verensokerin tuomasta glukoo-

sista, jota ilman hermosolu kuo-

lee. Kun hermosolu on ollut liian 

pitkään aktiivisena, alkaa sen 

polttoaine eli glukoosi loppua ja 

se ns. suojamekanismina siirtyy 

- Brain health means the well-

being of the brain, and the 

brain constantly needs nutrients 

and oxygen to remain func-

tional. Neurons in the brain 

don’t regenerate in the same 

way as other cells, so protecting 

the brain from factors that 

threaten health is particularly 

important. 

- As one example, when you 

stay awake for a long time, 

some of the brain’s neurons 

switch to the slow brain rhythm 

of sleep. This is thought to re-

sult from the cells running out 

of energy. Nerve cells get en-

ergy from glucose brought by 

blood sugar, without which the 

nerve cell dies. When neuron 

has been active for too long, it’s 

2:26 – 

3:29 



  29 

 

 

unen rytmiin säästääkseen ener-

giaa ja täydentääkseen energia-

varastoaan.  

E: Tämä tapahtuu herkimmin 

tarkkaavaisuudesta huolehtiville 

hermosoluille, jonka vuoksi ihmi-

nen tekee väsyneenä todennäköi-

simmin virheitä ja reaktionopeus 

hidastuu. 

fuel i.e., glucose, starts to run 

out and as its so-called protec-

tive mechanism it switches to 

the rhythm of sleep-in order to 

save energy and replenish the 

energy store. 

- This happens most sensitively 

to the neurons that take care of 

attention, which is why a person 

is more likely to make mistakes 

when tired and the reaction 

speed slows down. 

Kohtaus 7. Pysäytyskuva (Musiikki) Uni ja unen yhteys aivotervey-

teen – Sleep and it’s connection 

to brain health 

3:29 – 

3:32 

Kohtaus 8. Äänitys ja dia, 

sekä videokuvaa, 

jossa kerrotaan 

yleisesti unesta ja 

sen yhteydestä ai-

voterveyteen. 

E: Unen tarve on yksilöllistä ja 

riippuu iästä, perimästä ja elä-

mäntilanteesta, kuitenkin se on 

keskimäärin noin 7–8 tuntia vuo-

rokaudessa. 

J: Unen tehtävänä on pitää 

huolta aivojen aineenvaihdun-

nasta, edistää solujen uusiutu-

mista sekä suojata elimistöä pe-

russairauksilta ja stressin haitta-

vaikutuksilta. Uni myös edistää 

oppimista, tarkkaavaisuutta, 

keskittymistä, loogista ajattelua 

ja ongelmien ratkaisukykyä. 

Unohtamatta, että opitut asiat 

siirtyvät unen aikana lyhytaikai-

sesta muistista pitkäaikaiseen 

muistiin. 

E: Unen ansiosta myös immuu-

nijärjestelmä vahvistuu ja 

- The need for sleep is individ-

ual and depends on age, hered-

ity, and life situation. However, 

it’s about 7-8 hours a day on av-

erage. 

- The purpose of sleep is to take 

care of the brain’s metabolism, 

promote cell renewal and pro-

tect the body from basic dis-

eases and the adverse effects of 

stress. Sleep promotes learning, 

attentiveness, concentration, 

logical thinking, and problem-

solving abilities. Without forget-

ting that learned things are 

transferred from short-term 

memory to long-term memory 

during the sleep. 

- Thanks to sleep, the immune 

system is also strengthened, and 

3:32 – 

5:28 
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energiavarastot täydentyvät. Tä-

män lisäksi lapsilla ja nuorilla on 

todettu erittyvän unen aikana eri-

tyisesti kasvuhormonia, joka on 

välttämätöntä normaalille kehi-

tykselle. 

J: Unen säätelyyn vaikuttavat 

myös useat aivojen rakenteet ja 

välittäjäaineet, esimerkiksi ho-

meostaattinen rytmi huolehtii, 

että unen määrä on oikea ja sir-

kadiaaninen huolehtii sen ajoittu-

misesta oikeaan vuorokauden ai-

kaan. Molemmat näistä säätelyyn 

vaikuttavista komponenteista si-

jaitsee hypotalamuksessa eli vä-

liaivojen pohjaosassa. Kuva? 

E: Uni on aivojen toiminnalle 

välttämätöntä ja ikään kuin 

huolto- ja lepoaikaa. Myös he-

reillä ollessa aivosolujen väliin ja 

ympärille kertyy nestettä, joka 

sisältää kuona-aineita. Nukkuessa 

glianestekierto eli glymfaattinen 

järjestelmä tehostuu ja aivot ns. 

huuhtelevat itsensä ja näin eli-

mistö saa poistettua kuona-ai-

neita. 

J: Arvellaan, että mikäli glym-

faattinen järjestelmä toimii puut-

teellisesti, altistaa tämä aivojen 

rappeumasairauksille sekä hei-

kentää toipumista aivoverenkier-

tohäiriöstä tai aivovammasta. 

Järjestelmän toimintaa tehosta-

malla uskotaan, että voitaisiin 

the energy reserves are at full 

capacity. In addition to this, 

children and youth have been 

found to have a very high level 

of growth hormone during 

sleep, which is essential for nor-

mal development. 

- Sleep regulation is also af-

fected by several brain struc-

tures and neurotransmitters, for 

example homeostatic rhythm 

ensures that the amount of 

sleep is correct and circadian 

ensures that is drifts at the cor-

rect time of day. Both of these 

regulatory components are in 

the hypothalamus, i.e., the bot-

tom part of the midbrain. 

- Sleep is essential for the func-

tioning of the brain, as if it is 

maintenance and rest time. 

Even when you’re awake, fluid 

containing waste products accu-

mulates between and around 

the brain cells. When sleeping 

the glial fluid circulation, i.e., 

the glymphatic system, becomes 

more efficient and the brain, so 

to speak, washes itself, and this 

way the body gets rid of the 

waste products. 

- It is thought that, if the glym-

phatic system works poorly, this 

exposes the brain to degenera-

tive diseases and weakens the 

recovery from cerebral circula-

tion disorders or brain injury. By 
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ennaltaehkäistä muun muassa ai-

vojen rappeumasairauksia. 

enhancing the functioning of the 

system, it is believed that, 

among other things, degenera-

tive brain diseases could be pre-

vented. 

Kohtaus 9. Videokuvaa asian-

tuntijahaastatte-

lusta. 

Asiantuntijahaastattelusta pätkää 

aiheesta glymfaattinen järjes-

telmä. 

- Within 10 years, there has 

been research information 

about the glymphatic cycle in 

the brain that means, the waste 

materials are washed out of the 

brain cell space during the 

sleep. This worries insomniacs 

and it can be a harmful belief or 

fear that they will get memory 

disease because of having sleep 

deprivation. 

5:28 – 

5:57 

Kohtaus 10. Pysäytyskuva. (Musiikki) Vireystila - Alertness 5:57 – 

5:59 

Kohtaus 11. Videokuvaa, jossa 

kerrotaan aiheesta 

vireystila ja sirka-

diaaninen rytmi. 

E: Vireystila vaikuttaa kokonais-

valtaisesti ihmisen hyvinvointiin, 

sillä se vaikuttaa laajasti kaik-

keen toimintaan, etenkin aivojen 

toimintaan. Vireystilan ollessa al-

hainen, keskittyminen vaikeutuu, 

toiminta hidastuu ja altistuu vir-

heille.  

J: Vireystilaan vaikuttaa merkit-

tävästi unen määrän lisäksi vuoro-

kausirytmi sekä nukutun unen 

laatu. Optimaaliseen vireystilaan, 

aikuinen tarvitsee 7–9 tuntia vuo-

rokaudessa unta. 

E: Myös liiallinen vireystila voi 

olla haitallista ja aiheuttaa uni-

ongelmia. Vireyttä lisäävät muun 

- The state of alertness has a 

comprehensive effect on a per-

son’s well-being, as it has a 

wide impact on all activities, 

especially the functioning of the 

brain. When the state of alert-

ness is low, it becomes difficult 

to concentrate, the activity 

slows down and you are exposed 

to mistakes. 

- In addition to the amount of 

sleep, the state of alertness is 

significantly affected by circa-

dian rhythm and the quality of 

sleep. For an optimal state of 

alertness, an adult need 7-9 

hours of sleep a day. 

5:59 – 

7:39 
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muassa fyysinen aktiivisuus myö-

hään illalla, ahdistus tai uni-val-

verytmin sekoittuminen. 

J: Vireystila vaihtelee virkeästä 

valveillaolosta syvään uneen. Vai-

heet voidaan jakaa kuuteen eri 

luokkaan, johon kuuluvat valveil-

laolo, neljä eri syvyistä NREM-vai-

hetta sekä REM-uni. Vain REM-

unen aikana ihminen näkee unia. 

E: Valo vaikuttaa vireystilaan me-

latoniinin tuotannon kautta, 

minkä vuoksi iltaisin tai öisin va-

loisuus häiritsee nukahtamista. 

Valoisuus vähentää melatoniinin 

tuotantoa ja pimeä puolestaan li-

sää sitä. 

J: Aivoissa sijaitseva käpyrauha-

nen erittää melatoniinia, jonka 

tarkoituksena on edistää nukahta-

mista. Eritys on luonnollisesti 

suurinta illalla. Aamulla puoles-

taan lisämunuainen erittää kor-

tisolia, joka edistää heräämistä ja 

pitää vireystilaa parempana. 

E: Sirkadiaaninen rytmi eli si-

säsyntyinen rytmi perustuu valon 

vaikutuksesta johtuvaan vuoro-

kausirytmiin. Tämä määrittelee 

kehollesi vireystilan ja unen tar-

peen. Vuorokausirytmiä ylläpitä-

vät muutkin asiat kuten muun 

muassa liikunta ja rutiinit. 

- Excessive alertness can also be 

harmful and cause sleep prob-

lems. Alertness is increased by 

physical activity too late in the 

evening, anxiety, or mixing of 

sleep-wake cycle. 

- The state of alertness varies 

from alert wakefulness to deep 

sleep. The stages can be divided 

into six different categories, 

which include being awake, four 

different NREM stages and REM 

sleep. Only during REM sleep, a 

person can see dreams. 

- Light affects the state of 

alertness through the produc-

tion of melatonin and that´s 

why in the evenings or at night 

light interferes with falling 

asleep. Light reduces melatonin 

production and darkness in-

creases it. 

- The pineal gland in the brain 

secretes melatonin and it´s pur-

pose is to promote sleep. Natu-

rally, the secretion is greatest 

in the evening and in the morn-

ing the adrenal glands produce 

cortisol, which promotes awak-

ening and keeps the state of 

alertness better. 

- Circadian rhythm, i.e., inter-

nal rhythm, is based on the cir-

cadian rhythm due to effect of 

light. This determines the 
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body’s state of alertness and 

the need for sleep. Other things 

maintain the circadian rhythm, 

such as exercise and routines. 

Kohtaus 12. Pysäytyskuva. (Musiikki) Unihäiriöt – Sleep disorders 7:39 – 

7:41 

Kohtaus 13. Videokuvaa asian-

tuntijahaastatte-

lusta. 

Asiantuntijahaastattelusta pätkää 

unihäiriöistä. 

There are many sleep disorders. 

The most common is insomnia, 

then sleep apnea, restless legs 

syndrome and parasomnias. 

7:41 – 

8:02 

Kohtaus 14. Videokuvaa, jossa 

kerrotaan yleisellä 

tasolla eri unihäiri-

öistä. 

E: Unettomuuden lisäksi on ole-

massa unenaikaisia liikehäiriöitä, 

joista yleisin on hampaiden nars-

kutus eli bruksismi. Se voi olla 

perinnöllistä, mutta stressi, ah-

distus ja hampaiden virheasennot 

voivat myös altistaa bruksismille. 

Muita liikehäiriöitä ovat muun 

muassa vartalon edestakaisin hei-

jaaminen ja pään hakkaaminen 

esimerkiksi seinää vasten ja näitä 

voi esiintyä jo pienellä vauvalla. 

- In addition to insomnia, there 

are movement disorders during 

sleep. The most common of 

these is teeth grinding i.e., 

bruxism. It can be hereditary 

but stress, anxiety and misa-

ligned teeth can also predispose 

to bruxism. Other movement 

disorders include bouncing the 

body back and forth and bang-

ing the head against the wall, 

for example. A small baby can 

even have these. 

8:02 – 

8:27 

Kohtaus 15. Pysäytyskuva. (Musiikki) Unettomuus - Insomnia 8:27 – 

8:29 

Kohtaus 16. Videokuvaa, jossa 

kerrotaan unetto-

muudesta tarkem-

min ja sen yhtey-

destä aivotervey-

teen. 

E: Unettomuus voi tarkoittaa vai-

keutta nukahtaa, pysyä unessa, 

heräämistä liian aikaisin tai unen 

laatu on huonoa, eikä virkistä. 

Unettomuus kehittyy nykytiedon 

mukaan monien sisäsyntyisten ja 

ympäristötekijöiden vaikutuk-

sesta. 

- Insomnia can mean difficulty 

falling asleep, staying asleep, 

waking up too early, or the 

quality of the sleep is poor and 

not refreshing. According to 

current knowledge, insomnia 

develops under the influence of 

many internal and environmen-

tal factors. 

8:29 – 

9:48 
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J: Suomalaista aikuisista noin kol-

masosalla on havaittu olevan tila-

päistä unettomuutta ja kroonista 

unettomuutta vajaalla kymme-

nesosalla. Unettomuus on ylei-

sempää naisilla sekä yleistä myös 

lapsilla ja nuorilla.  

E: Kuitenkin lyhytkestoinen ja 

ohimenevä unettomuus on nor-

maalia, ja lähes kaikki kokevat 

tätä jossakin elämänvaiheessa. 

Mikäli tämä pitkittyisi, voi aivo-

jen uni-valverytmin säätelyjärjes-

telmät häiriintyä ja tämä aiheut-

taa unettomuushäiriön. 

J: Univajeen tiedetään heikentä-

vän immuunipuolustusta ja kohot-

tavan tulehdusarvoja, joka altis-

taa sydänsairauksille ja aivove-

renkiertohäiriöille. Unettomuus 

myös madaltaa mielialaa ja vai-

kuttaa rasva- ja glukoosimetabo-

liaan. 

E: Tämän vuoksi unettomuus voi 

johtaa ylipainoon, sillä väsyneen 

ihmisen ruokahalun säätely ei 

toimi toivotusti ja tämä luo mieli-

tekoja rasvaiseen ja hiilihydraat-

tipitoiseen ruokaan. 

J: Unettomuuden on todettu 

myös lisäävän itsemurhariskiä, 

kuolleisuutta sekä alttiutta psyyk-

kisille ja somaattisille sairauk-

sille. 

- About one-third of the Finnish 

adults have been found to have 

temporary insomnia, and less 

than one-tenth have chronic in-

somnia. Insomnia is more com-

mon in women, also common in 

children and youth. 

- However, short-term, and 

transient insomnia is normal and 

almost everyone experiences 

this at some point in their lives. 

If this were to be prolonged, the 

brain’s sleep-wake rhythm regu-

lation systems could be dis-

turbed, and this would cause in-

somnia. 

- Sleep deprivation is known to 

weaken the immune system and 

raise the level on inflammation, 

which predisposes to heart dis-

eases and cerebrovascular disor-

ders. Insomnia also lowers mood 

and affects to fat and glucose 

metabolism. 

- Because of this, sleep depriva-

tion can lead to overweight be-

cause the regulation of a tired 

person’s appetite doesn’t work 

properly. 

- Insomnia has also been found 

to increase the risk of suicide, 

mortality and susceptibility to 

psychological and somatic dis-

eases. 
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Kohtaus 17. Pysäytyskuva. (Musiikki) Unettomuuden hoito – Treat-

ment of insomnia 

9:48 – 

9:51 

Kohtaus 18. Videokuvaa, jossa 

kerromme unetto-

muuden hoidosta 

pääpiirteittäin. 

J: Unettomuudesta kärsivän poti-

laan kanssa tulisi yhdessä tehdä 

hoitosuunnitelma, johon mieti-

tään yksilöllisesti sopivat tavoit-

teet, aikataulu ja hoitokeinot. 

Diagnosointia varten potilaan tu-

lisi pitää unipäiväkirjaa 2 viikon 

ajan. 

E: Ensisijaisesti tulisi pyrkiä lääk-

keettömiin vaihtoehtoihin, joista 

tärkeimpiä ovat omahoito, hyvä 

nukkumisympäristö, mahdollisen 

mielenterveyshäiriön asianmukai-

nen hoito, kognitiivisbehavioraali-

set menetelmät eli erilaiset unet-

tomuutta käsittelevät terapiat, 

joissa tutkitaan ihmisen tapaa kä-

sitellä ongelmia ja huolia, sekä 

muut lääkkeettömät menetelmät. 

J: Muita lääkkeettömiä menetel-

miä ovat muun muassa rentoutus, 

eli pyritään löytämään potilaalle 

keinoja rentouttaa mieli ja keho, 

sekä vuoteessa olon rajoittami-

nen eli vuoteessa ollaan vain sen 

aikaa, kun unipäiväkirjan mukaan 

siellä on nukuttu. 

- Together with the patient suf-

fering from insomnia, should be 

drawn up a treatment plan, 

which includes individually suit-

able goals, schedule and means 

of treatment. For diagnosis, the 

patient should keep a sleep di-

ary for two weeks. With the di-

ary the situation is better 

scanned.  

- Primarily should be used non-

drug alternatives, of which the 

most important are self-care, a 

good sleeping environment, ap-

propriate treatment of a possi-

ble mental health disorder, cog-

nitive-behavioral methods, i.e., 

different therapies dealing with 

insomnia, and other drug-free 

methods. 

- Other drug-free methods in-

clude relaxation, i.e., the aim is 

to find ways for the patient to 

relax the mind and body, and 

restriction in bed, i.e., patient 

stays in bed only for the time 

that according to the sleep di-

ary, patient has slept there. 

9:51 – 

10:42 

Kohtaus 19. Videokuvaa asian-

tuntijahaastatte-

lusta. 

Asiantuntijahaastattelusta pätkää 

aiheesta unettomuuden hoito. 

 

- There has been a lot of re-

search about the progressive 

muscle relaxation method as a 

treatment to all sleep disorders, 

and it has been found to be 

10:42 – 

13:26 
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effective. In this method pa-

tient tense for example the calf 

muscle and then relax and feel 

how´s the difference between a 

tense and relaxed muscle. Then 

patient tense another muscle 

group and relax. 

- Behavioral therapy methods in 

the treatment of insomnia have 

been studied the longest since 

the 70s. Methods are for exam-

ple sleep stimulus control and 

sleep restriction therapy, in 

which a sleep diary is important 

and without it the sleep re-

striction therapy can’t be im-

plement. These methods are 

challenging for both the patient 

and the supervisor but due re-

search these are the most im-

pressive. 

- Stimulus control therapy 

means not spending time awake 

in bed. If patient is staying 

awake in bed rolling and getting 

anxious, they should get up and 

do something extremely boring. 

The goal is that sleepiness 

would start again quickly. Pa-

tient can go to sofa or sit by the 

table with a spotlight and read 

some boring magazine or book. 

It’s important to keep eyes 

open. When the eyelids starts to 

feel heavy, go back to bed. This 

is called ascension method. 
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-In cognitive methods discuss 

with patient what kind of harm-

ful thoughts and beliefs they 

have related to sleep. What 

kind of emotions these thoughts 

evokes and what kind of actions 

follows. Then start to identify 

the thoughts and challenge and 

modify them. Next practice 

self-observation about the 

thoughts, feelings and action in 

the ring of insomnia. Then fig-

ure out some situation where 

the thought is activated, what 

kind of emotions and what kind 

of body sensations comes. Fig-

ure out an alternative thought 

instead and see what happens. 

And think about action, like if 

there is that harmful thought, 

what happens versus what hap-

pens if there is the alternative 

thought. Is it beneficial or 

harmful activity related to 

sleep. 

Kohtaus 20. Pysäytyskuvaa. (Musiikki) Uniohjaus ja unettomuuden en-

naltaehkäisy – Sleep control and 

prevention of insomnia 

13:26 – 

13:29 

Kohtaus 21. Videokuvaa, jossa 

kerrotaan altista-

vista ja ylläpitä-

vistä tekijöistä, 

miten ennaltaeh-

käistä unetto-

muutta sekä hoita-

jana ohjata 

J: Unettomuudelle altistavia teki-

jöitä ovat muun muassa Perimä, 

muuttunut elämäntilanne, ter-

veysongelmat, vuorotyö sekä tila-

päinen unettomuus. 

J: Ylläpitäviä tekijöitä taas ovat 

huoli unettomuudesta, 

- Factors predisposing to insom-

nia include heredity, changed 

life situation, health problems, 

shift working and temporary in-

somnia. 

- Maintaining factors include 

worry about insomnia, 

13:29 – 

14:33 
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unettomuudesta 

kärsivää. 

vuorokausirytmin puuttuminen, 

sairaudet, työelämä ja perhe. 

E: Huolehtimalla yleisesti tervey-

destä ja terveellisistä elinta-

voista. Muita unettomuutta eh-

käiseviä asioita ovat liikunta, ra-

vitsemus, säännölliset nukkumis-

ajat ja nautintoaineiden kohtuu-

käyttö. Myös hyvät sosiaaliset 

suhteet, harrastukset sekä per-

heen ja ystävien kanssa vietetty 

aika ehkäisevät unettomuutta. 

Yksi tärkeä asia on, että mieltä 

askarruttavat asiat pitäisi saada 

käsiteltyä päivän aikana, jottei-

vat ne estä unen saantia.  

J: Unettomuudesta kärsivän poti-

laan ohjauksessa on tärkeää tu-

kea, lohduttaa sekä neuvoa poti-

lasta. Alkukartoitus on tärkeä, 

jotta osataan paneutua oikeisiin 

ongelmiin ja löytää sopivat hoito-

muodot niille.  

interference with the circadian 

rhythm, illnesses, work life and 

family. 

- Other things that prevent in-

somnia are exercising, nutrition, 

regular bedtimes and moderate 

use of recreational substances, 

good social relationships, hob-

bies, and time spent with family 

and friends also prevent insom-

nia. It’s important to deal the 

things which preoccupy the 

mind during the day so they 

don’t prevent sleep. 

- In the guidance of a patient 

suffering from insomnia, it’s im-

portant to support, comfort and 

advise the patient. The initial 

survey is important in order to 

know how to focus on the right 

problems and find suitable 

treatments for them. 

Kohtaus 22. Videokuvaa asian-

tuntijahaastatte-

lusta. 

Asiantuntijahaastattelusta pätkää 

aiheesta unettomuuden ennalta-

ehkäisy. 

- Would be useful to pay atten-

tion to childrens and youths 

sleep in schools and in primary 

health care. Should be paid at-

tention sooner, if the patient 

brings up problems in sleeping. 

- Risk factors for sleep disorders 

are definitely overweight and 

alcohol. Predisposing risk fac-

tors for parasomnias are sleep 

deprivation, stress and alcohol. 

There is not one risk factor for 

all sleeping disorders, because 

14:33 – 

16:19 
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they have such a different 

mechanism. 

- Sleep treatment should be 

started that patient or client 

keeps a sleep-wake diary for 

two weeks. The diary shows 

well how is the sleep-wake 

rhythm i.e. how sleep takes 

place in a day and the sleep 

problem: Is there delayed sleep, 

how long does it take to fall 

asleep, how many times wakes 

up during the night and does 

stay awake, what time does 

wake up in morning and how 

regular is the time waking up. In 

the sleep-wake diary most im-

portant is the waking hours and 

what happens there. 

Kohtaus 23. Pysäytyskuva. (Musiikki) Lisätietoa aiheesta löydät: Si-

vustoja ja kirjallisuutta 

16:19 – 

16:27 

Kohtaus 24. Pysäytyskuva. (Musiikki) Lopputekstit 16:27 – 

16:33 

 

8.2 Liite 2. 

Asiantuntijahaastattelun kysymykset. 

Missä työtehtävissä työskentelet nyt ja mitä työtehtäviisi kuuluu? 

Miten mielestäsi unettomuutta voisi pyrkiä ennaltaehkäisemään? 

Millä tavoin itse hoitajana pyrit työssäsi edistämään asiakkaiden aivoterveyttä ja/tai unta? 

Kohtaat työssäsi paljon asiakkaita, joilla on erilaisia unihäiriöitä. Huomaatko näistä suoraa vaikutusta asi-

akkaiden aivoterveyteen? Jos, niin millaisia? 
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Mitkä ovat yleisimmät uneen liittyvät haasteet, joita kohtaat työssäsi? 

Koetko unihäiriöistä kärsivillä olevan usein samoja ominaisuuksia tai elintapoja, jotka voisivat vaikuttaa 

unihäiriölle altistumiseen? 

Mikä on kokemuksesi perusteella tärkeintä unihäiriöiden hoitamisessa? 

Mitä vinkkejä haluaisit antaa tuleville hoitoalan kollegoillesi? 

 

8.3 Liite 3.  

Palautekyselyn saateviesti 

Moikka! 

Teimme opinnäytetyönä opetusvideon Laurean täydentävälle opintojaksolle Työikäisen aivo-

terveyden edistäminen. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo hoitoalan opis-

kelijoille unen vaikutuksesta aivoterveyteen. Tavoitteena on lisätä hoitoalan opiskelijoiden 

tietämystä unen vaikutuksesta asiakkaiden aivoterveyden edistämiseen, sekä tuottaa hyödylli-

nen ja informatiivinen opetusvideo aiheesta. 

Pyytäisimme videosta palautetta sekä mahdollisia kehitysehdotuksia. Arvostaisimme kovasti, 

jos ehdit katsoa videon (kesto noin 16 min) (linkki videoon) sekä vastata lyhyeen palauteky-

selyyn videosta (linkki palautekyselyyn). 

Palautekyselyyn vastaaminen kestää vain 2–3 minuuttia ja on täysin vapaaehtoista. Kyselyyn 

vastaaminen tapahtuu myös anonyymisti, eli emme näe tai kerää vastaajien henkilötietoja. 

Tutkimuksella on Laurean tutkimuslupa. Olemme kiitollisia jokaisesta vastauksesta 
���� 

Ystävällisin terveisin th-opiskelijat Jenni Havukunnas ja Ella Hanhilahti 

8.4 Liite 4. 

Linkki opetusvideoon: 

https://youtu.be/VcrOvX6HJlg 

8.5 Liite 5. 

Palautekyselyn kyselylomake 

https://youtu.be/VcrOvX6HJlg
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