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1 JOHDANTO

Thmisen hyvinvointi ja toimintakyky ovat riippuvaisia yéunen laadusta (Hyyppa & Kronholm
1998, 9). Unihiirididen yhteys terveyteen on merkittivd. Onnettomuusalttius, suorituskyvyn
heikkeneminen, sekid psyykkiset ja fyysiset sairaudet lisidntyvit heikkojen yGunien myota.
(Harmid & Sallinen 2000; Lindberg, Tani, Appelberg, Stenberg & Porkka-Heiskanen 2004;
Polo-Kantola 2000.)

Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa terveyttd edistiva teemapaiva aikuisikéisille mielen-
terveyskuntoutujille unihiiridistd. Tavoitteena on heritelld osallistujien ajatuksia unihairioi-
den yhteyksistd mahdollisiin psyykkisiin sekd somaattisiin tekijoihin, seki tarjota heille mah-
dollisuuksia vaikuttaa erilaisin itsehoitokeinoin oman terveyden edistimiseen. Teemapiivaa
jarjestiessd huomioidaan sekid kuntoutujien, ettd tyontekijoiden toiveet sisillon suhteen. Heti

tapahtuman paatyttya palautetta kerdtian kirjallisesti osallistujilta.

Opinnadytetyossid halutaan yhdistdd mielenterveystyon ja kirurgisen hoitotyoén nikoékulmat
toisiinsa, silla toinen tekijoista opiskelee vaihtoehtoisina opintoina mielenterveystyota ja toi-
nen kirurgista hoitotyotd. Teoriaan tutustuttua huomattiin atheen koskevan merkittdvasti
molempia osa-alueita. Lisiksi opinnaytetyén myota toteutetaan koulutuksen asettamia kom-
petensseja terveydenedistimisestd sekd potilaan ohjauksesta. Turun (2007, 5) mukaan sai-
raanhoitajat hallitsevat heikosti ohjausosaamisen potilastilanteissa. Opinnaytetyon avulla ha-

lutaan kehittyid terveyden edistdjind, sekd parantaa ryhménohjaus ja esiintymistaitoja.

Tyo6n tilaaja, Kainuun maakunnan- kuntayhtymin aikuispsykiatrian avokuntoutuksen yksikko
Kuusanmien Ryhmitalo, on todennut unihiirididen olevan yleinen ongelma mielenterveys-
kuntoutujien keskuudessa. Ryhmitalolta on tullut esille, ettd unihadirioitd koskevaa tietoa ei
heilld ole riittdvisti, sekd neuvot niiden ehkiisyyn ja hoitoon ovat tarpeen. Teemapiiva on
kuntoutumista tukevaa ryhmahoitoa, mika on olennainen auttamismenetelma mielenterveys-

kuntoutujille.

Opinndytetyon teoriaosuudessa on tietoa unihdiriGistd, oireista, esiintyvyydestd, ehkiisystd,
sekd hoidoista. Toimeksiantaja voi hyodyntda Ryhmatalolla opinniytetydbmme teoriaosuutta

l6ytimalla sieltd olennaista tietoa liittyen kavijoiden uniongelmiin. Teoriatieto uniongelmista



auttaa puuttumaan niihin riittdvin varhaisessa vaiheessa, sekd opastamaan ongelmista kérsi-
vid oikeanlaisen hoidon pariin. Tyon tarjoavia itsehoitokeinoja unihairididen ehkaisyyn ja
hoitoon voi hyddyntdd asiakkaiden kanssa. Teoriaosuuden tietoa voi soveltaa myos ei-
unihdiriistd kirsivien ithmisten parissa, silld ennaltachkdisy on my6s tirkeda kaikkien thmis-

ten osalta.



2 TERVEYTTA EDISTAVA ELAMANTAPAOHJAUS

OpinniytetyOssi keskeiset kisitteet ovat terveydenedistiminen, ohjaaminen, unihdiriét ja
mielenterveyskuntoutuja (kaavio 1). Kaikki toiminta yksilon hyvinvoinnin edistaimiseksi on
terveydenedistimistd. Tuloksellinen terveydenedistiminen vaatii asiantuntevaa ja osaavaa
ohjaamista, mikd motivoi yksiléd huolehtimaan hyvinvoinnistaan. (Ewles & Simnett 1995,
19, 119.) Opinnaytetyossi kisitellddn unihdiriéitd hyvinvoinnin uhkana, joiden ehkiiseminen
ja hoitaminen vaativat hyvid terveyttd edistivid keinoja. Kaiken lihtokohtana on unihéiridistd
karsiva, tai niiden uhan alla oleva yksil6. Terveyden edistiminen tulee toteuttaa potilaslaht6i-

sesti, sekd yksilollisesti. Tdssd opinndytetyossa yksilé on nimenomaan mielenterveyskuntou-

tuja, jotka tutkitusti kirsivat merkittdvasti unihiiridistd (Lindberg ym. 2004; Siimes 2002, 13).

miel.eva

Kaavio 1 Opinniytetyon keskeiset kisitteet.

2.1 Terveyden edistiminen kisitteend

Terveyden edistimisen keskeiseni tavoitteena on yksildiden ja yhteisojen terveydentilan pa-
rantaminen, jolloin terveyden merkitystd korostetaan ja terveyttd tuetaan ottamalla se pu-
heeksi yksiléiden ja viranomaisten keskuudessa. Omana alanaan terveyden edistiminen on
saanut vaikutteita muun muassa kansanterveystieteistd, hoitotieteistd, filosofiasta ja sosiologi-

asta. Kokonaisvaltainen ihmiskasitys on peruskisitteena kaikessa. Terveyteen vaikuttavat



monet tekijit, kuten yhteiskunnalliset, taloudelliset ja ympirist6on liittyvit tekijét, joihin voi
olla hyvin vaikea vaikuttaa. Terveydenhoidon niakokulmasta halutaan pitai ylla ihmisten ter-
veyttd, keskittyd sairauksien hoitoon ja niiden ehkdisyyn. Tdmi on ldhelld sitd, mistd myOs
terveydenedistimisestd on kyse: terveyden yllapito ja sen yllapitoon vaikuttavien tekijéiden
tunnistaminen. Niin terveyden edistiminen on noussut yhdeksi keskeiseksi kasitteeksi ladke-

tieteessa. (Ewles & Simnett 1995, 19; Perttild 1999, 67.)

Terveyden edistiminen jaetaan yksilo-, yhteis6- ja maailmanlaajuiseen tasoon. Yksilotasolla
terveyden edistiminen kasittdd yksilbn oman valinnan ja vastuun omasta terveydestd. Esi-
merkiksi terveydenhuollon ammattihenkil6nid voidaan vilittdd tietoa terveydestd ja ajatella
yksil6d toiminnan kohteena, johon terveyden edistimisen keinoilla voidaan vaikuttaa asenne-
tasolla. Terveyden edistimisen on kokonaisvaltaista toimintaa, joka alkaa asenteiden tasolta
ja vaikuttaa kdytintoihin. Tulevaisuuden tavoitteena on kehittdd kaikenikdisten kuntalaisten
hyvinvointia ja elimin laatua. (Perttilda 1999, 72; Raatikainen 2002, 12; Raivio, Nummela,

Valkama, Arvio, Kiimalainen, Tuominen & Erhola 2004.)

2.2 Terveyden edistiminen kaytinnossa

Ohjaus on yksi terveydenedistimisen keino. Ohjaus kisitteend on todella laaja-alaista ja yhta
ainoaa mairitelmad ei varmasti sanalle 16ydy. Ohjauksella voidaan muun muassa tarkoittaa
kasvatusta, opastamista, valmentamista, neuvomista tai kouluttamista. Tamin lisaksi ohjaa-
miseksi usein mairitellddn ohjattavan johdattaminen johonkin lopputulokseen tai hinen toi-
mintaansa vaikuttamiseen. (Kyngis, Kéiridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors

2007, 25.)

Primaarinen, sekundaarinen, ja tertiaalinen ohjaus on osa terveyden edistimisti. Primaarisella
ohjaamisella on tarkoituksena ehkdistd sairauksia jo ihmisen ollessa terveend. Tillaista ohja-
usta voi olla esimerkiksi ehkiisyneuvonta, terveystiedon opettaminen kouluissa tai ravitse-
mustietouden opettaminen. Sekundaarinen ohjaaminen on my0s tirkedd, kun suunnataan
sairaille terveyden edistimisen ohjausta. Tdmin avulla saatetaan ehkdistd sairauden kehitty-
mistd parantumattomaan vaiheeseen tai jopa parantaa ihmisen vointia. HEsimerkiksi tupa-

koinnin lopettaminen saattaa palauttaa aikaisemman terveydentilan. Tertiaalisessa ohjaukses-



sa annetaan tietoa ja ohjeita yksilolle, miten voi eldd mahdollisimman terveellistd elimai ja
valttad terveyttd uhkaavia ongelmia. Thmisille voidaan antaa esimerkiksi kuntoutusohjelmia

oman terveyden yllipitoon. (Ewles & Simnett 1995, 23-24.)

Potilaan kohtaamisessa terveydenedistidjiltd vaaditaan tietoa, taitoa, asenteita ja valmiuksia.
Terveydenedistimistyota tehdessd tarkeitd asioita ovat suunnitelmallisuus ja arviointikyky.
Vaaditaan my0s perustaitoja esimerkiksi viestintdan, opetukseen, markkinointiin ja verkosto-

jen luomiseen, jotta terveyden edistiminen olisi tehokasta. (Ewles & Simnett 1995, 119.)

Riittdva tieto omasta terveydestd ja erilaisista terveyspalveluista mahdollistavat thmisen pe-
rustarpeiden tyydyttymisen ja tdysipainoisen elimin, mikd on terveyden edistimisen perus-
ajatus. Tieto ja terveys kulkevat kisi kddessd, jolloin tieto lisda taitoa oman terveyden edista-

misessa. (Perttild 1999, 79; Vertio 2003, 31.)

Tassa opinndytetyossi ohjauksella tarkoitamme asiakkaan omien kykyjen ja aloitteellisuuden
edistimistd, jolloin hidn voi itse parantaa elimainsd haluamallaan tavalla. Tarkoituksena on,
ettd asiakas on itse aktiivinen pulmien ratkaisija ja ohjaajan roolina on tukea paitoksen tekoa
ja antaa asiakkaan itse tehdd paitokset. Ohjaus on tasavertaista, jossa keskustelujen kautta

asiakas saa tarvittavaa tietoa sitd halutessaan.

2.3 Elimantapaohjaus hyvinvoinnin tukena

Turun (2007, 11) mukaan uusimmat tutkimukset ovat vahvistaneet elimintapamuutosten ja
itsechoidon merkitystd suurten kansansairauksien synnyssa, kuten esimerkiksi diabeteksen eh-
kaisyssd. Tutkimusndyton siirtyminen kdytinnon ohjaustilanteisiin on vasta alkuvaiheessa,
vaikka sen merkitys hyvin tunnetaan. Hoitoalan ammattilaisten koulutuksessa Suomessa elin-
tapamuutosten ohjaustaidot ovat voineet jiddd muun opetuksen varjoon. Ohjaajan tulee osa-
ta motivoida ohjattavaa elimantapamuutoksiin, mikd onkin terveydenhuollon ammattilaisten
yleinen haaste. Riittdvd ohjaus on oleellista, silld yksikain lddkehoito ei ole pysyva tie terveys-
kayttaytymisen muutoksiin. Muutosprosessi muutostarpeesta kohti toimintatapojen omak-

sumiseen on pitka ja hidas tie, jos tulokset halutaan pysyviksi (Turku 2007, 5, 16, 33, 55-56.)



Yksilotasolla pyritddn vaikuttamaan asenteisiin, jossa thminen tiedostaisi mahdolliset terveyt-
ta uhkaavat asiat, jolloin yhdessa pystyttaisiin ehkdisemain sairauksia. Esimerkiksi mielenter-
veysongelmaisille terveyden edistimisen toteuttaminen olisi tarkoituksenmukaista, mutta se
tulisi toteuttaa hienotunteisesti. Yksi tapa voisi olla rakenteellinen lihestymistapa, jossa ter-
veyden edistiminen nihtiisiin positiivisena kasitteend, mikid innostaisi mielenterveysongel-
maiset mukaan ja pistdisi litkkeelle ajatuksen oman terveyden huolen pidosta. (Perttild 1999,

72-73.)

Ohjauksessa tulee ottaa huomioon ohjattavan tavoitteet, aikaisempi tietimys sekd taitopohja,
jolloin taitava ohjaaja osaa mukailla lihtétilannetta ja raitiloidd ohjauksen tarpeiden mukai-
seksi. Oppiminen tapahtuu parhaiten jatkuvan tiedon ja omakohtaisten kokemuksien yhdis-
timisend, jolloin faktat voidaan kytked arkisiin tilanteisiin ja eliminkokemuksiin. (Turku
2007, 17.) Tarkedd olisi my0s, ettd esimerkiksi sairaanhoitaja ottaisi huomioon tasa-
arvoisuuden ja osaisi kertoa palveluiden saatavuudesta, mikd myos on osa terveyden edisti-

mistd, eikd vain pyrkisi muuttamaan yksilon kayttaytymista (Perttilda 1999, 73).

Elimiantapaohjausta ryhmissd on viime aikoina alettu suunnittelemaan ja kehittiméin yha
enemmain. Ryhmaohjauksen tulisi kuulua yksiléohjauksen tukena, eika yksittiisena ongelmi-
en ratkaisukeinona. Ryhmin toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen mukainen suunnittelu ja
toteutus ovat ryhmihoidon toimivuuden perusedellytyksid. Ryhminohjauksen etuna on
ryhmidynamiikka, miki voi saada jo luovuttaneen motivoitumaan ryhmain avulla uudelleen.
Vertaistuki ja hyviksynnin tunne ovat my6s ryhmiéhoidon etuja, sekd ryhmassd opitaan asiat

paremmin ja pysyvammin sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta (Turku 2007, 87-89.)

Keskeinen tavoite ohjaukselle on oman elaminhallinnan tunne, eli koherenssi. Se koostuu
kolmesta eri osa-alueesta: oman elimin ymmarrettivyys, hallittavuus ja mielekkyys. Ohjatta-
va ymmartad terveyteensd vaikuttavat tekijit, seka tietdd pystyvansd vaikuttamaan omaan ter-
veyteen mieluisilla itsehoidon keinoilla, koska pienikin muutos on merkityksellinen. Vahvan
koherenssin on tutkimustuloksissakin todettu olevan yhteydessid hyvdin koettuun terveyteen

ja vahaisiin stressioireisiin, sekd terveyskayttaytymiseen. (Turku 2007, 25-26.)

Voimakkaalla eliminhallinnan tunteella, sekd mielenterveydelld on tutkitusti myo6s selvd po-

sitiivinen yhteys toisiinsa. Vahvan koherenssin omaavalla esiintyy vihemmin uupumusta,



yksindisyyttd ja masentuneisuutta. Psyykkinen oireilu, sekd toimintakyvyn lasku ovat yhteyk-
sissd heikkoon eliminlaadun kokemukseen. Kokemus hyvistd koherenssista vaikuttaa
psyykkiseen terveyteen fyysisen terveyden sijaan huomattavasta enemman. (Kuusisto 2009,

14.)

2.4 Mielenterveyskuntoutujan ohjaaminen

Mielenterveys on kehittyva mielen olotila, joka on vaalimisen arvoinen. Tdman olotilan avul-
la ihminen tuntee ja uskoo omiin oikeuksiinsa, tuntee itsensa arvokkaaksi, seka kokee pysty-
vinsd vaikuttamaan omaan elimidinsi. Useat eri vaikuttavat tekijit, kuten biologiset tekijat
(muun muassa perintotekijat), psykologiset tekijat (kuten itseluottamus) ja sosiaaliset tekijat

(ihmissuhteet) mairittavit yksilon mielenterveyden. (Kuusisto 2009, 9-10.)

Kuntoutumisella puolestaan tarkoitetaan prosessia, jonka kautta pyritain lisidamaan henkilén
mahdollisuuksia saavuttaa ja yllapitdd optimaalinen fyysinen, sensorinen, alyllinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen toiminnan taso, sekd antaa hinelle vilineitd muuttaa eliminsi itsendisem-
pddn suuntaan. Perinteisesti kuntoutus ymmarretdin terveydenhuollon kolmantena vaiheena,
sairauden tai vamman niin sanottuna jilkihoitona, jonka tavoitteena on saattaa potilas takai-
sin yhteiskunnan jaseneksi, yhteiskuntaa hyédyntivdin toimintaan. Mielenterveyskuntoutuk-
sen piiriin voidaan lukea seki psykiatrisista sairauksista kirsivit henkil6t, sekd varhaiskuntou-
tuksen piiriin kuuluvat henkil6t, joilla ei ole diagnosoitu psykiatrista sairautta. Tillaisia henki-
16itd voivat olla muun muassa tyohon liittyvasta stressistd ja uupumuksesta karsivat henkilot.

(Ritkkonen, Nummelin & Jarvikoski 1996, 14-16.)

Mielenterveyskuntoutuja on yleisesti ottaen psyykkisesti vajaakuntoinen sairauden tai vam-
man vuoksi, mikd aiheuttaa eritasoisia sosiaalisia haittoja, sekd tyo- ja toimintakyvyn heikke-
nemistd. Vajaakuntoituisuus voi myo6s haitata tai estdd kokonaan arkiaskareista suoriutumisen
yksilon ominaisella tavalla. Muut perussairaudet, kuten skitsofrenia aiheuttavat lisad vaikeuk-

sia kuntoutumiseen, seka itsetuntoon. (Virtanen 2005, 7.)

Mielenterveyskuntoutuksen olennainen osa on psykoedukaatio, jolloin potilaalle ja hinen

liheisilleen annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjaus voidaan toteuttaa joko ryh-



missd, tal kahdenkeskeisend keskusteluna. Ohjausta antaa alan ammattihenkilo, joka voi
kayttdd apunaan tiedotuslehtisid, luentoja tai videoita. Tavoitteena on lisitd asiakkaan hoito-
myonteisyyttd, turvallisuutta ja ymmarrystd hakeutua hoitoon, jos oireet pahentuvat. Asialli-

nen tieto sairaudesta on usein asiakkaalle suureksi avuksi. (Virtanen 2005, 13.)

Hyviin ohjaukseen kuuluu asiakkaan tarpeiden tiedostaminen ja millaista ohjausta asiakas
tarvitsee ja haluaa, sekd kuinka asiakas omaksuu uuden tiedon. Ohjaajan ja asiakkaan yhtei-
nen nikemys hoidosta parantaa tyytyviisyyttd ohjaukseen ja hoitomyonteisyytta. Riittdva asi-
akkaan taustatietojen selvittely, sekd ohjaajan omien taustatekijoiden tiedostaminen vaikuttaa
ohjaussuhteen syntymiseen ja etenemiseen. Ohjaajan tulee rohkaista asiakasta tutkimaan ja
tutustumaan kayttaytymistd ja kédyttaytymismuutoksia koskeviin kisityksiin, uskomuksiin ja
asenteisiin, sekd motivoida asiakasta kohti tavoitteitaan. Luottamus, turvallisuuden tunne,
kunnioittaminen, vilpittdmyys ja arvostus ovat vuorovaikutuksellisen ohjaussuhteen muo-
dostumisen avaintekijat. (Kyngas ym. 2007, 47—49; Turku 2007, 17.) Mielenterveyspotilaat
kokevat arvostuksen ja ymmarretyksi tulemisen tunteet tirkeiksi, jotka luovat elimiin posi-
tiivisuutta, iloa ja itseluottamusta. Sairauden oireisiin huomion kiinnittyminen jda myos va-

hemmille huomiolle psyykkisen voinnin kohennuttua. (Kuusisto ym. 2007, 47—48.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitamme tissd opinnaytetyOssa psykiatrisen yksikon, joko
avokuntoutuksessa tai psykiatrisella osastolla, vapaachtoisessa tai tahdosta riippumattomassa

hoidossa olevaa aikuispotilasta.
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3 UNIHAIRIOT TERVEYDEN UHKANA

Riittdvan hyvin unen merkitys ithmiselle on ymmirretty jo kauan. Uni palauttaa elimistod,
rentouttaa lihaksia, laskee pulssitiheytti, rauhoittaa hengitysté, parantaa verenkiertoa aivoissa
ja laskee verenpainetta. Aikuisikdinen nukkuu tavallisesti 6-10 tuntia vuorokaudessa, nuo-
rempana nukkumisaika on pidempi ja vanhempana se vihenee. (Parhaaseen uneen 1998, 11—

12).

Uni on parasympaattisen eli tahdosta riippumattoman hermoston aktivaatiotila aivojen uni-
keskuksessa. Unet kertovat aina jotain itsestd ja ymparistOstd, ja ovat tirkeitd apukeinoja it-
sensd ymmirtimisessd. (Parhaaseen uneen 1998, 12—-13.) Univaiheen alkuosassa parasym-
paattisen hermoston aktiivisuus on tasalaatuista, jolloin toistuvat siinnélliset syvin- ja pin-
nallisemman unen vaiheet, eli niin kutsutut perusunen eli NREM-unen vatheet. Nimi vai-
heet ovat samanlaiset yosti toiseen. Nukahtaessa ihminen vaipuu syvan unen tilaan, jolloin
kehomme elintoiminnot uusiutuvat. Univaiheen puolivalin jilkeen alkaa niin sanottu REM-
univaihe, eli niin kutsuttu vilkastoimintainen unen tila, jolloin alitajunta kay lapi muistikuvia
nopeasti, jolloin psyykkiset voimavarat palautuvat. REM-unen aikana ihminen nikee vil-
leimmit unet, joita on vaikea muistaa aamulla. REM-vaihe ja syviuni vaihtelevat yon aikana.
Unen viimeiset tunnit ovat tasaisempia toiminnaltaan niin sanottu NREM-univaihe, jolloin

thmistd on vaikea herittda. (Saarenpai-Heikkila 2009.)



11

Univaiheet

Kaavio 2 Unenvaiheiden prosentuaaliset osuudet unijaksosta

Kuvassa (Kaavio 2) on havainnollistettu yhden noin 1,5 tunnin unijakson univaiheiden
osuudet. Aikuisen uni muodostuu kahdesta pidvaiheesta: perusuni eli NREM-uni ja vil-
keunesta eli REM-unesta. Perusuni jakautuu kevyeen uneen (S1 ja S2) ja syvdin uneen eli
hidasaaltouneen (S3 ja S4). Yksi unijakso kestdd noin puolitoista tuntia ja etenee jrjestykses-
si §1-82-83-S4-REM. Yo6uni koostuu useista téllaisesta unijaksoista, jolloin vililli ihminen
vol heriilldi muistamattaan. Varhaismurrosikiiselld syvdd unta on poikkeuksellisesti 30 %
unesta, jolloin nukahtaminen tapahtuu nopeasti. Murrosidssi syvdauni vihenee 20 % korvau-
tuen kevyelld unella. Tama selittda tyypillisen helppouden valvoa ja nukahtaa aiempaa myo-
hemmin, vaikka todellisesti unta tarvitaan saman verran paivivasymyksen ehkiisyyn. (Saa-

renpéaa-Heikkild 2009.)

3.1 Unihaiiri6 kisitteen maarittely

Tutkimuksien mukaan Suomen viestostd jo 10-20 % kirsii unettomuudesta. Naisista 10 %
40-49 vuotiaista ja 19 % 50-59 vuotiaista michistd karsii unihdiridistd. Vaihdevuosioireiksi
unettomuuden on nimennyt 50—80 %  tutkituista naisista. (Polo-Kantola 2000.) Vakava-

asteista unettomuutta esiintyy huomattavasti enemmain Suomessa verrattuna muihin Euroo-
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pan maihin (Partonen & Rintamaki 2009, 1; Lindberg ym. 2004). Unihiiri6istd kirsivit ylei-
simmin naiset, alemmissa sosiaaliryhmissd elavit, tyottomat, somaattisesti tai psyykkisesti
sairaat ja piaihdeongelmaiset. Diagnostiikan kriteerejd ovat vahintddn kuukauden ajan unihai-
rididen toistuminen lahes paivittiin sekd huomattava toimintojen ja eliminlaadun huono-

neminen. (Lindberg ym. 2004; Rajakangas, Himanen & Poutanen 2003, 1.)

Psykologiset ja sosiaaliset tekijat heikentivit my6s unen laatua fyysisten tekijoiden ohella
(Hyyppd & Kronholm 1998, 28-29). WHO:n kansainvilinen luokitus jakaa unihairiét kah-
teen paaluokkaan: elimellisiin ja ei-elimellisiin. Ei-elimellisiin hairi6ihin luokitellaan mielen-
terveyden- ja kdyttiytymisen hairiét ja elimellisiin hiiridihin somaattiset sairaudet. Muita uni-
hiirididen syitd voivat olla vuorokausirytmin hairiot, primaarit unihairiot, kayttdytymishairiot
sekd ladkkeiden vaikutus. Unta voi hiiritd myOs uniapnea, levottomat jalat, narkolepsia sekd
kuorsaus. Muita syitd voivat olla kiputilat, raskaus, vaihdevuodet tai yollinen virtsaamisen
tarve. Unihdirididen oireina voi esiintyd nukahtamisvaikeuksia, tilapdistd tai pitkdaikaista
unettomuutta, univalverytmin hairiéitd tai unen heikkolaatuisuutta. (Lindberg ym. 2004; Ra-

jakangas ym. 2003, 1.)

Unettomuudella tarkoitetaan yleensid nukahtamisen tai sdilyttimisen vaikeutta (insomnia) ja
uni koetaan tyydyttimattomaksi ja virkistimattomiksi. Nukkuminen on ihmisen latautumis-
jakso, jolloin suuri huomio tulisi kiinnittid unen laatuun. (Hirméd & Sallinen 2000; Siimes
2002, 45.) Ongelmat nukahtamisessa ja hereilld olemisessa atheutuvat ilmeisesti unen raken-
teen muutoksista. Unen jatkuvuuden ongelmat sisaltyvit yleensa unen laatuun, jolloin voi-
daan ottaa huomioon mahdollisuus unihiirion yhteydestd psyykkisiin ongelmiin. (Saarenpai-

Heikkili 2001, 21.)

3.2 Psyykkinen terveys ja unihairiot

Tutkimuksissa unihairidista karsivistda thmisistad jopa 50 % on kuvannut kirsivinsi jonkin
asteisista henkisisti ongelmista. Yleisimpid mielenterveyden hdiriditd ovat ahdistuneisuus,

mielialahdiriét ja pdihdehdiriét. Unihdiriot voivat olla varoitusmerkkejd jostakin vakavasta
psyykkisestd tai fyysisestd sairaudesta, joihin tulisi suhtautua vakavasti. Tutkimuksien kautta

on arveltu, ettd unihdiri6 voi olla joko mielenterveyden hiiridlle altistava tekiji tai pdinvas-
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toin mielenterveyden hdirién seuraus. ( Lindberg ym. 2004; Siimes 2002, 13, 27.) Psyykkises-
sd terveydessi toiminta, ajattelu ja tunteet hiiriintyvit univajeen myota. Unettomuus heiken-
tad eliminlaatua mielialan kautta ja heikentdd my6s kognitiivisia toimintoja. (Hirma & Salli-

nen 2006; Lindberg ym. 2004.)

Masennuksen yhteydessa esiintyy usein uupumusta, unihdiriéita ja ahdistuneisuutta. Depres-
siota sairastavilla esiintyy unettomuutta yli kaksi kertaa enemmain kuin muilla Depression
onkin todettu olevan 18—65-vuotiaiden unihairioista karsivien potilaiden yleisin psykiatrinen
diagnoosi. Yli vuoden jatkunut unettomuus voi kehittyd depressioksi. (Hyyppd & Kronholm
2005, 94; Harma & Sallinen 2000; Rajakangas ym. 2003, 4.) Unihiiriot voivat ilmetd nukah-
tamisvaikeuksina ja unen katkonaisuutena. Varhainen heriddminen aamuyolld on tyypillista
vaikeasta depressiosta kirsiville. Tutkimuksissa on todettu, ettd masennusoireiden lieventyes-

si potilaat ovat kokeneet younien parantuvan ja ahdistusoireiden vahentyvin. (Lindberg ym.

2004; Rajakangas ym. 2003, 1; Saarikivi 2006, 9-10, 70, 79.)

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriéssd unettomuus enteilee sairaustilan aktivoitumista, jolloin
manian aikaan potilas saattaa nukkua vain muutaman tunnin vuorokaudessa. Ahdistunei-
suushdirion liittymistd unen muutoksiin on tutkittu melko vihdn, mutta sekundaariset uni-
hiirit voivat olla mahdollisia. Paniikkikohtauksien unihdiriing voi esiintya yollistd herailyd,
katkonaista ja levotonta unta, sekd unesta alkavat paniikkikohtaukset ja painajaisunet. Post-
traumaattisen stressireaktion yhteydessd voi esiintyd samanlaisia unihiiri6itd, sekd ndiden li-
siksi traumaattiseen kokemukseen liittyvid painajaisunia. Seurauksena saattaa olla nukkumi-
sen valttelyd, sekd univajetta. Sosiaalisesta fobiasta kirsivilld voi esiintyd nukahtamisen ja
unessa pysymisen vaikeuksia. Pakko-oireisessa hdiriossd ei ole ilmennyt unen rakenteen

poikkeavuuksia. (Lindberg ym. 2004.)

Psykoosisaurauksissa hyvin yleinen ilmié on unen vakava-asteinen hiiriintyminen. Téll6in
voi esiintyd nukahtamisvaikeuksia, unen kokonaispituuden lyhentymistd, unen katkonaisuut-
ta, sekd unen syvimpien vaiheiden vihenemistd. Skitsofreniassa on todettu REM-unen muu-
toksia, jolloin lidkehoitona tulisi kayttad psykoosildakkeitd, jotka helpottavat nukahtamista,
sekd unessa pysymistd, mutta jotka myos pyrkivit palauttamaan unen normaalin rakenteen.

(Lindberg ym. 2004.)
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Psykososiaaliset ongelmat nousevat pintaan nyky-yhteiskunnassa, vaikka aikuisten terveys on
parantunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Unihéirididen taustalla laukaisevia tekijoita
voivat olla piilotetut kielteiset tunteet, kuten tyOstressi, sosiaaliset suhteet, sairastuminen, pe-
lot ja jannitys, jolloin potilas voi karsia tilapdisestd tai lyhytkestoisesta unettomuudesta, joka
kestad muutamasta paivastd muutamaan viikkoon. Muita tallaisia tekijoitd voivat olla perheti-
lanne, tyytymittomyys parisuhteessa, vithtymittomyys toissé, kodin tyhjeneminen ja elikkeel-
le siirtyminen. Jos unettomuus jatkuu pitkid aikoja, on primaari atheuttaja havinnyt jo vuosia
sitten, mutta potilas pohtii nukkumistaan litkaa edelleen. Vikinidinen yrittiminen nukkua ai-
heuttaa jannitysta, jolloin ongelmat pahentuvat. Tillaisia ongelmia kutsutaan toiminnalliseksi
unettomuudeksi, joka kehittyy elimiston fysiologisen aktiivisuuden seurauksena, mikd on
primaarisista unihairioista yleisin. Stressitilan atheuttama yliaktiivisuus estad aivoja siirtymasta

unitilaan. (Rajakangas ym. 2003, 2-3, 6.)

Unen laatuun vaikuttavat sukupuoli, ikéd, psyykkiset tekijit, sairaudet ja lidkkeiden kaytto.
Naisilla unen laatu on keskimaarin miehia huonompi. Tahin voi vaikuttaa sukupuoliroolei-
hin liittyvat ongelmat, esimerkiksi parisuhteissa, sekd naisten herkempi taipumus masennuk-
seen. (Hyyppia & Kronholm 1998, 19.) Elimintavoilla on osansa unettomuuteen. Nukkumi-
seen kiytettivistd ajasta saatetaan tinkid ajanpuutteen verukkeella. Aktiivinen elimintapa ja
harrastusten runsaus univajeen aiheuttajana kertoo unihygienian laiminlyémisesta. Alkoholin

ja lidkkeiden kdytolld on my6s vaikutuksia unen hiiriintymiseen. (Hirmi & Sallinen 2000.)

3.3 Somaattisten sairauksien yhteys unihiiriéihin

Somaattisten sairauksien sekad univaikeuksien yhteys on kiistaton. Univaikeudet vaikuttavat
terveyteen heikentavisti, mikd voi johtaa ennen aikaiseen kuolleisuuteen. (Partonen & Rin-
tamaki 2009.) Jatkuva kipu on yleinen unihiirididen aiheuttaja, kuten tuki- ja litkuntaelinsai-
rauksissa (Hyyppa & Kronholm 1998, 114—115). Unen puute vaikuttaa myos insuliinijarjes-
telmidn, glukoosiaineenvaihduntaan, verenpaineeseen, ravitsemukseen seki atkuistyypin dia-
beteksen ja metabolisen oireyhtymin puhkeamiseen. Niiden lisdksi riittimiton uni edistdd
ateroskleroosin muodostumista valtimoiden seindmissd sekd vaikuttaa autonomisen hermos-

ton tasapainoon ja hormonitoimintaan. Univajeen myotd energia-aineenvaihdunnassa ja
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hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia, mika lisdd nilintunnetta ja ruokahalua. Tutkimuk-
sien kautta on selvinnyt, ettd alle seitsemin tuntia nukkuvat aikuiset ovat lihavampia kuin
enemmin nukkuvat. (Hyyppd & Kronholm 1998, 149; Hyyppa & Kronholm 2005, 94; Hir-
mi & Sallinen 2006; Lindberg ym. 2004; Partonen & Rintamiki 2009; Polo-Kantola 2000.)
On olemassa myo6s joitain somaattisia sairauksia, jotka aitheuttavat sekd lyhentyneitd ettd pi-

dentyneitd unijaksoja (Saarenpiaa-Heikkild 2001, 21).

Uniapnea oireyhtyma on elimellisistd unihiirioistd tunnetuin (Rajakangas ym. 2003). Joskus
huono unenlaatu ja lyhentynyt uni voivat olla merkkejd uniapnea oireyhtymastd (Saarenpia-
Heikkild 2001, 21). Hoitamattoman masennuksen taustalla voikin olla obstruktiivinen uniap-
nea, jolloin potilas kokee liiallista paivavasymystd, uupumusta ja henkista suorituskyvyn heik-
koutta (Lindberg ym. 2004). Unen aikana tapahtuva katkohengitys nayttiisi lisddvin sydan- ja
verisuonitautien riskid, mikd vaikuttaa my6s verenpainetaudin syntyyn. Liikuntaa ja painon-
hallintaa sekd alkoholin kayton vihentimistd suositellaan uniapnean ennaltachkaisyssa
(Hyyppa 1998, 150-151). Lisiksi kuorsauksen on todettu lisidvin sydaninfarktin riskid, kun
mukana on tupakointi ja lihavuus (Hyyppd & Kronholm 2005, 91).

Vaihdevuosioireilun on todettu selvisti haittaavan younta. Tdhidn liittyvad tutkimustietoa
unettomuudesta ei kuitenkaan ole paljoa tehty, mutta useampi vaihdevuosista kirsivd nainen
herai keskelld yotd ja on piivisin drtynyt. (Hyyppa 1998, 32.) Vaihdevuosioireista tunne-
tuimpia ovat kuumat aallot ja hikoilu. Somaattisista oireista voi esiintyd unettomuutta, pain-
siarkyd, syddmentykytystd ja huimausta. Psyykkiset oireet ovat myo6s keskeisid, esimerkiksi
masennus, drtyisyys seka keskittymiskyvyn- ja muistin vaikeudet. (Polo-Kantola 2000; Raja-

kangas ym. 2003.)

3.4 Elimantavat osana unihiirididen hoitoa

Univajeen ehkdisyssa tirkead ovat hyvit elintavat ja unen arvostaminen yhtend tarkeimmista
hyvinvoinnin tekijoistd. Unen tirkeyttd voidaan lisitd terveysohjauksen avulla ja unen merki-
tys terveydelle tulee nostaa samalle tasolle ravinnon ja liikunnan kanssa. Terveysohjaus esi-
merkiksi yksilotasolta edistdd terveyttd ja antaa tietoa paremmista stressinhallinta- ja nukku-

mistavoista. Samalla kiinnitetddn huomiota my6s unihdiriiden riskitekijoihin, kuten lihavuu-
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delle ja alkoholinkédytt66n, unenaikaisiin hengityshiiriihin liittyen. (Hirmid & Sallinen 2000;
Lindberg ym. 2004; Partonen & Rintamiki 2009.)

Unihidirididen hoidossa lihtokohtana on huolellinen anamneesi, joka kattaa unihygienian,
sekd muut oireet. Unenaikaisista hengityshiirioistd karsivia hoidetaan ylipainehappihoidoilla,
lathduttamisella tai kirurgisesti. Psykiatrisista sairauksista johtuvia unihdiri6ita hoidetaan
ladkkeilld sekd elimantapaohjauksella. Vuoroty6liisen vuorovilien riittdvistd pituudesta yrite-
tain huolehtia sekd vuorojen kierrosta ja ajoituksista. Riittdvai tiedonsaanti voi auttaa unen-
keston kokemisen hiiridssd. Perussairauksien hoitoa tulisi tehostaa tarvittaessa. Psykoterapi-
oista voi my6s olla apua, kuten kayttdytymisterapiasta, sekd hypnoosihoidoista. Terapian tar-
koituksena voi olla joko unettomuutta aiheuttavan konfliktin tai trauman ratkaiseminen tai

rentoutumisen uudelleen opettelu. (Rajakangas ym. 2003.)

Tutkimustulosten perusteella estrogeenikorvaushoito ja keltarauhashormoni helpottavat
vaithdevuosista kirsivien unettomuuden osatekijoitad. Kaikkien unihiirididen hoitoon uni-
ladkkeet eivit valttamatti ole paras vaihtoehto, kuten viivdstyneessi unihdiriossa. Paras keino
selvittad viivastynyttd unta nayttaisi olevan uniseurantataulukko, jota potilas tayttda vihintian

kaksi viikkoa. (Polo-Kantola 2000)

Unihidirididen hoidossa korostuu oikea unihygienia: alkoholia ei tulisi nauttia kahta tuntia
ennen nukkumaan menoa, tupakkaa ei neljain tuntiin, eikd kahvia kello 16 jalkeen. Raskaan
litkunnan vilttiminen ilta kuuden jilkeen, sekd ennen nukkumaan menoa tulisi nauttia pieni
annos vahan hiilihydraatteja sisaltdva iltapala. Vuodetta kiytetddn vai nukkumiseen ja seksu-
aalitoimintoihin, sidnnoéllinen herddminen aamuisin, seka péiviunien vilttely ovat olennaista.
Nukkumisympariston pitdisi olla suotuisa. Potilaalle annetaan selkedt ohjeet, joilla pyritidn
muuttamaan nukahtamista estivid kiyttaytymistapoja ja sddnnoéllistimadn vuorokausirytmia.

(Lindberg ym. 2004.)

Liikunta vaikuttaa my6nteisesti uneen, vaikka selkedd syyvaikutusta ei ole 16ydetty. Litkunta
on myos hyvi ldake ahdistukseen ja masennukseen. (Hyyppa 1998, 178—179.) Liian vihiinen
litkunta ilmenee usein unen hairiintymisena ja levottomuutena. Fyysinen terveys voi myos
heiketd, mika lisdd ylipainoa, joka puolestaan voi aiheuttaa kuorsausta ja uniapneaa. Sdannol-

linen litkunta vahvistaa immuunijérjestelmai, jolloin infektioriski pienenee. Aerobinen liikun-
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ta, kuten uinti tai kidvely ennen myo6hiistid iltaa ovat parhaita tapoja turvata virkistivad uni.
Pidasia on 10ytad itselleen mieluinen liikuntamuoto, joka ei ole liian raskasta. (Lavery 1997,

101; Partinen & Huovinen 2007, 200.)

Oikea ruokavalio on yksi keskeinen terveen unen osatekijia. Oikea ravinto pitda terveeni ja
vaikuttaa uneen monin tavoin. Esimerkiksi masennusperiistd unettomuutta voi lievittid via-
hirasvaisella ja hiilihydraattipitoisella ravinnolla. Ruokailun ajoitus voi vaikuttaa my6s uneen,

esimerkiksi runsas ja mychiinen ilta-ateria heikentdd unta. (Lavery 1997, 98.)

Unta edistivd ruokavalio ei poikkea siitd, mitd terveellinen ruokavalio muutenkin on. Hyvi
on suosia terveellisid, tuoreita ja tdysipainoisia elintarvikkeita ja vilttdd lilkaa suolaa ja sokeria
tai tyydyttyneitd rasvoja. B-vitamiinin puutteen on todettu olevan yhteydessi stressiin ja
unettomuuteen. B-vitamiinia saa muun muassa monista taysjyvatuotteista. Huonoja ruoka-
vaihtoehtoja ennen nukkumaan menoa ovat hiilihydraatit, sokeri ja suola. Suolainen ruoka
on todettu yhdeksi unettomuuden aiheuttajaksi. Suolan on todettu drsyttivin hermopaittei-
ta, miké aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia ja ylivireyttd. Sokerinen ruoka saattaa my6s vaikuttaa

piristavasti. (Huttunen 2010; Lavery 1997, 100.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa terveytta edistdva teemapaiva

aikuisikiisille mielenterveyskuntoutujille unihdiritista.

Teemapdivin tavoitteena on luoda positiivinen kokemus osallistujille tapahtumasta, mika
innostaa oman terveyden huolenpitoon. Tapahtuma tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujil-
le, sekd henkil6kunnalle unihdirididen merkityksestd terveyteen. Lisiksi toimeksiantaja voi

kehittdd terveyden edistimiskeinoja tyoyksikossidn opinndytetydmme avulla.
Opinndytetydmme kautta haimme vastauksia seuraaviin tutkimustehtiviin:
1. Millainen vaikutus unihiiriéilld on yksilén psyykkiseen sekd somaattiseen terveyteen?

2. Milla terveyden edistimisen keinoilla voidaan teemapiivin aikana motivoida mielen-

terveyskuntoutujaa huolehtimaan omasta terveydestdin?

3. Millaisia mietteitd terveyden edistimisen teemapiivd herittad osallistujissa?



19

5 TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tuotteistamisella tarkoitetaan organisaation tai tyOyksikon tuottamien ja asiakkaan saamien
palvelujen mairittelyd, tismentdmistd, spesifioimista ja profilointia. Tuotettu tuote voi olla
aineeton, kuten palvelu tai aineellinen, kuten tavara. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteet
ovat yleensa aina palveluita. Tuote voidaan my6s maaritelld suppeaksi tai laajaksi. Suppeasti
mddriteltynd tuote on yksittidinen palvelu tai toimenpide. Tillaisia voivat olla muun muassa
erityyppiset kaynnit eri organisaatioissa, tai kertaluontoinen tutkimus esimerkiksi ladkarin
arviointi. Kotihoito-ohjeet potilaan kotiutuessa osastolta voidaan lukea myds suppeaksi tuot-
teeksi, jossa tuotetaan aineeton tietotuote. Laajemmin mairiteltynd tuote voi olla esimerkiksi

asiakkaan koko laitoskuntoutusjakson suunnittelu ja toteutus. (Tuotteistus tutuksi 1998, 12.)

Tuotteen voi tuottaa yksi ammattiryhma, tai mukana voi olla moniammatillinen tyéryhma.
Tuotteistus voidaan toteuttaa eriasteisesti. Téysin tuotteistettu standardituote on samanlainen
kaikille asiakkaille, kuten esimerkiksi apuvilineet. Erilaiset osittain standardoidut palvelutuot-
teet voidaan puolestaan rdataloidd yksilon tarpeiden mukaisiksi, kuten kuntoutussuunnitel-
mat. Tuotteistus on parhaimmillaan kehittamis- ja kehittymisprosessi tuotteen tuottajille, jot-
ka oppivat ymmartiméin ja jasentimdidn paremmin palveluiden tuottamista. (Tuotteistus

tutuksi 1998, 12—-14.)

5.1 Teemapiivin lihtokohdat

Teemapdivin sisiltéd lihdettiin suunnittelemaan tutustumalla perusteellisesti olemassa ole-
vaan aineistoon ja teoriaan. Aluksi selvitettiin, mitd aiheesta jo tunnetaan. Tutkimustehtivak-
si asetettiin selvittad unihdirididen psyykkiset ja somaattiset vaikutukset terveyteen, mikd on
olennainen tieto teemapaiviamme ajatellen, jotta pystyttiin jakamaan teemapiivassa unihairi-
6iden vaikutuksista tietoa osallistujille. Kirjallisuuteen tutustuttua huomattiin unihairiiden ja
muiden psyykkisten- sekd somaattisten sairauksien valilli selvin yhtendisyyden. Unihdiri6i-
den yleisyytta kysyttiin myOs mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskenteleviltd henkil6iltd,
jotka totesivat sen nikyvin vahvasti kuntoutujien keskuudessa. Tamin myota padtettiin tee-

mapdivin padaiheeksi unihdiriét, mikd suunnattiin aikuisikiisille mielenterveyskuntoutujille.
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Ryhmitalon tyontekijd, sairaanhoitaja Sari Arffman lupautui toimeksiantajaksi. Toimeksian-
tosopimus taytettiin Ryhmatalolla marraskuussa (LIITE 1). Ryhmatalo on Kajaanin Kuu-
sanmdessi sijaitseva avokuntoutuksen yksikké mielenterveyskuntoutujille. Asiakkaita Ryhmi-
talolla on noin 130, idltian 18—60-vuotiaita. Asiakkaat tulevat niin kutsulla suullisella lihet-
teelld eri psykiatrian yksikoistd ja jokaiselle laaditaan tavoitteellinen kuntoutussuunnitelma.
Ryhmitalo on auki kello 9-15, mutta jokaisella on omat yksil6lliset kdyntiajat. Ryhmaitalo tar-
joaa asiakkailleen ryhmatoimintaa, yhdessioloa, yhdessi toimimista ja keskustelua eli vertais-
tukea. Tarkoituksena on vahvistaa henkilon itsetuntoa, rohkaista osallistumaan ja lihtemiin
litkkeelle. Yhdessd toimeksiantajan kanssa todettiin, ettd ryhmitalon asiakkaat olisivat sopiva
kohderyhmi teemapiivadamme yhteisten tavoitteiden vuoksi. Tiedot ovat periisin Ryhmata-

lon omasta esitteestd, joka saatiin ensimmadisen kdyntikerran yhteydessi toimeksiantajalta.

5.2 Kohdejoukon valinta

Kohderyhmin valinta ennen tapahtuman jirjestimistd on tirkedd. Kohteena voi olla useita
ryhmid esimerkiksi nykyiset asiakkaat, omistajat sekd lehdiston edustajat. Kohderyhmin voi
muodostaa suuri yleiso, rajattu kutsuvierasjoukko tai avoin kutsuvierasjoukko. Jarjestijin
tulee miettid tarkoin, kenelle tapahtumaa ollaan tekemissd. Kohderyhmin koostumus tulee
tuntea hyvin, jotta osaa tehdd oikean kokoisen ja nikéisen tapahtuman, joka puhuttelee koh-
deryhmad. Tapahtumajirjestdjin on osattava asettua kohderyhminsi asemaan ymmartdak-
seen kohderyhmin kiinnostuksenkohteet, koska tapahtumaa ei jirjestetd itselle. Kohderyh-
min koko seki tapahtuman tavoitteet méarittavat usein jo valmiiksi tapahtuman sisiallon. Ta-
pahtuman jirjestdjan on pystyttiva arvioimaan etukiteen kutsuttujen osallistumistodenndkoi-
syys. Poisjadntejd voi yrittdd pienentda lihettamalld ilmoittautumisvahvistuksen tapahtumaan.

(Vallo & Hiyrinen 2003, 61-62, 135-138.)

Molemmilla opinnédytetyon toteuttajalla on vahva kiinnostus juuri mielenterveysty6tid koh-
taan. Teemapiivin aihe tuli siis koskea valittua kohdejoukkoa. Idea unihiiriéistd syntyi nih-
tydimme erds Prisman dokumentti televisiosta, jossa kerrottiin unihdiriéiden yleisyydestéd ih-
misten keskuudessa nykypiivind. Tdmidn my6td aithe alkoi puhuttaa meitd molempia ja

aloimme tutkia asiaa lihemmin. Kohdejoukoksi valittiin aikuisikdiset mielenterveyskuntoutu-
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jat, silld useiden ldhteiden mukaan unihiirididen yleisyys kasvaa, mitd lihemmis keski-ikda

thminen lihestyy (Hyyppa & Kronholm 1998, 25; Polo-Kantola 2000).

Kohdejoukko koostui yli 18-vuotiasta erityyppisistd mielenterveyshdiriGistd kirsivisti Ryh-
mitalon asiakkaista sekd henkilokunnasta. Lisdksi pyysimme mukaan tapahtumaan Kajaanin
Eljaskartanon asiakkaat ja henkilokunnan seki laitoimme my6s kutsun kotikuntoutuksen
henkilékunnalle, jotka saivat markkinoida asiakkailleen tulevaa teemapiivdd. Kohderyh-
mimme muodostui avoimesta kutsuvierasjoukosta. Osallistujien tarkempaa mairia ei voitu

ennustaa, silld teemapiiviin oli avoimet ovet kaikille aitheesta kiinnostuneille.

5.3 Teemapiivin sisillon suunnittelu

Kirjallisuuden avulla alettiin suunnitella, millaisista erilaisista kokonaisuuksista eli pisteista
teemapdivd koostuisi. Alun perinkin oli valittu, ettd tuodaan esille unihdiriéiden psyykkiset
sekid somaattiset vaikutukset terveyteen, jotta tyOssi yhdistyisi molempien suuntautumisvaih-
toehdot. Niiden aiheiden lisdksi kirjallisuuden kautta nousi esille elimantapojen merkitys,
sekd mielenvireytta ja jaksamista ylldpitdvit asiat. Ndiden perusteella suunniteltiin neljd pistet-
ta, jotka olivat elimintavat, somaattinen terveys, psyykkinen hyvinvointi ja rentoutumishar-
joitukset. Osallistujat saivat vapaasti kierrelld, katsella sekd kyselld aiheesta. Mukaan tuotiin
my0s toimintaa ja aktiviteetteja. Suunnitelmista pidettiin kiinni pdivad jirjestiessd lihes tdy-

sin, olosuhteiden myétiilemina.
Elamintapa piste

Ensimmiisessi pisteessd sai tutustua elimantapaohjaukseen, jonka aiheina oli liikunta, ravit-
semus ja pithteet. Osallistujat tutustuivat esitteisiin ja julisteisiin, joiden kautta pystyivit miet-
timaan, onko kyseisissd osa-alueissa parantamisen varaa (LIITE 2). Osan esitteista osallistujat
saivat viedd kotiin luettavaksi. Samalla tutustettiin heidit unihygieniaan ja kuinka sitd voi
hy6dyntdd kotioloissa. Pisteessd oli koko ajan paikanpidilld toinen opinndytetyon tekijoistd

keskustelemassa ja ohjaamassa osallistujia.

Kyseiset teemat valittiin, koska aiheet vaikuttavat merkittdvisti unihiirididen syntyyn. Alko-

holin on todettu lyhentivin nukahtamisviivettd ja lisddvan syvin unen, mutta vihentavin
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REM-unen miirda. Runsaasti nautittu alkoholi aiheuttaa vieroitusoireita, jolloin on tyypillistd
katkonainen uni ja aamuyon painajaiset. Alkoholi pahentaa my6s uniapnea oireyhtymai re-
laksoimalla nielua. Y6unen laatu kirsii pitkikestoisesta alkoholin nauttimisesta. Tupakoivilla
on todettu olevan enemmain nukahtamis- ja unessa pysymisen vaikeuksia. Tupakasta vieroit-
tautumiseen liittyy yolliset herdamiset, jolloin uni muuttuu katkonaiseksi. Mielenterveyspoti-
lailla on todettu olevan kolme kertaa enemmain nikotiiniriippuvuutta, kuin vaestdssi keski-

madrin. (Lindberg ym. 2004.)

Oikean ruokavalion on todettu vaikuttavan uneen monin eri tavoin. Samoin sadnnoéllinen
litkunta auttaa unihdiridistd kirsivad ja pitdd terveend. (Lavery 1997, 98—101.) Riittiva ela-
mintapaohjaus on avainasemassa terveyskayttdytymisen muutoksiin, mikd on asiakkaalle pit-
ki ja hidas tie. Asiakkaiden halua muutoksiin heritelldan, jolloin hin voi tuntea itsekin muu-
tostarpeen. (Turku 2007, 16; 55.) Unihiiriéiden hoidossa korostuu oikean unihygienian oh-
jaaminen asiakkaalle, jolloin selkeilld ohjeilla pyritddn muuttamaan nukahtamista estavia kayt-

tiytymistapoja ja sadnnollistimain vuorokausirytmejd (Lindberg ym. 2004).
Somaattinen terveys piste

Somaattinen terveys -pisteessd osallistujat saivat tietoa unihiirididen ja monien eri sairauksi-
en vaikutuksista toisiinsa (LIITE 3). Pisteessd oli tietoa 2-tyypin diabeteksesta, energia-
aineenvaithdunnasta, yollisestd nilintunteesta, verenpainetaudista, sydin- ja verisuonisairauk-
sista sekd vaihdevuosioireilusta. Kaikki valitut aitheet kulkevat vahvasti kisi kidessd unihdiri-
6iden kanssa. (Lindberg ym. 2004; Paronen 2009; Polo-Kantola 2000.) Lisiksi pisteessa oli
my0s tietoa uniapnea oireyhtymastd, jonka tyypillinen piirre on pidivaaikainen vasyminen.
Uniapneaan kuuluu olennaisesti lihavuus sekd kuorsaaminen. (Hyyppia & Kronholm 2005,
91.) Osallistujilla oli mahdollisuus mittauttaa verenpaineensa, verensokerinsa, Body Mass
Index:nsd (LIITE 4) ja vyotironympiryksensa sekd saivat jarjestdjaltd tietoa niiden vaikutuk-

sista unihairiéihin. Tarkoituksena oli saada osallistujat miettimaddn omia terveystiskejan.
Psyykkinen hyvinvointi piste

Terveyden edistimisessd voidaan kayttdd hyviksi monia erilaisia vilineitd ja materiaaleja. Ai-
neiston tulee kyseenalaistaa osallistujien asenteita sekd saada heidit keskustelemaan aiheesta.

Asiakkaisiin tulee suhtautua tasavertaisesti ja arvostelematta, jolloin kiytettivien materiaalien
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ei tule olla holhoavia tai syyllistivid. Tekstien tulee olla helposti ymmarrettivid, muttei aliar-
vioivia. Sisallon tulee koostua tosiseikoista, eivitkd ne saa sisiltid mainontaa. (Ewles & Sim-

nett 1995, 226-234.)

Esitteisiin asiakas voi tutustua vapaa-aikana omaa tahtia, mutta niiden tuottaminen voi tulla
kalliiksi. Julisteet herittiavat osallistujien mielenkiintoa ja herittivit keskustelua, mutta sovel-
tuvat ainoastaan pienelle kohderyhmalle. Diakuvat vilittdvit informaatiota ja opettavat kay-
tinnéntaitoja, mutta vaatii tekniikan tuntemista. Adninauhat soveltuvat hyvin tiettyjen taito-
jen, kuten rentoutumisen opettamiseen, mutta eivit vangitse yleison huomiota vilttimatta
riittdvan tehokkaasti. Vireilld voidaan saada aikaan jatkuvuutta, joihin ihmiset reagoivat emo-
tionaalisesti. Somistaminen luo oikeanlaisen tunnelman, mikd auttaa asioiden havainnoimi-

sessa. Asianmukaiset kohdevalaisimet ovat piste i:n péille. (Ewles & Simnett 1995, 226-234.)

Kolmannessa pisteessi atheena oli psyykkinen hyvinvointi. Sielld osallistujat tutustuivat sei-
néjulisteiden avulla unihairiéiden psyykkisiin syihin seka vaikutuksista henkiseen hyvinvoin-
tiin (LIITE 5). Tavoitteena oli luoda pisteestd rauhoittava ja visuaalisesti ndyttdivd muun mu-
assa tyynyjen ja virien avulla. Taustalla soi rauhallinen Risto Rannan Kun aika antaa periksi:
metaforia ja rentoutumista - puhedini musiikki. Osallistujat saivat kokeilla pitkkimatolla ren-
toutumista seki tutustua erilaisiin psyykkista hyvinvointia tuoviin keinoihin. Seinalld oli tei-
pattuna suuri paperi, johon jokainen voi kiyda toteuttamassa itseddn Ajatuksia unesta -
otsikon alle. Pisteessd oli myds mahdollisuus tehdi tietokoneella Testaa otteesi elimaisi -

testi, jonka sai my0Os tehdd yhdessa avustajan kanssa.

Rentoutuminen on tirkeda kaikille eldville olennoille, jonka kokemisen voi tuntea syvini tai
pinnallisena. Eri thmisiin tehoaa erilaiset rentoutumismenetelmat, jolloin rentoutuminen voi-
daan suorittaa kuulo-, haju-, niko-, tunto- tai litkeaistien avulla. On osoitettu, ettd virit vai-
kuttavat ihmisen tunteisiin ja mielialaan. Virirentoutuksessa voidaan hyédyntid viriterapiaa,
jolloin erilaisten virien kautta voidaan nostaa esille tunteita. Virien avulla voidaan saada eld-
midn uutta ilmettd, kuten pukeutumisen tai sisustamisen kautta. Pastellivirit sisustustekstii-
leissa houkuttelevat rentoutumaan, esimerkiksi vaaleanvihredn tai sinisen savyt. Visuaaliselle
henkil6lle tillaisten seikkojen huomioiminen auttaa rentoutumisessa. (Kemppinen & Rouvi-

nen-Kemppinen 1998, 233-237.)
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Rentoutumisharjoitukset piste

Stressi on yksi merkittaivimmistd unettomuuden tekijoistd. Univaje ja stressi muodostavat
noidankehin, joista molemmat vaikuttavat haittaavasti terveyteen ja toimintakykyyn. Joka
kolmas aikuisista kokee stressista johtuvia unettomuusjaksoja vuosittain. Itse unettomuus voi
olla my6s stressitekija. (Hiarma & Sallinen 2000.) Erilaiset rentoutumistekniikat edistavat
myonteisyyttd ja positiivista ajattelua. Tekniikoiden avulla opitaan keskittymista tiettyihin ha-
luttuihin asioihin. Rentoutuminen lisad valppautta, parantaa urheilusuorituksia, virittda mieli-
alan posititvisemmaksi, vihentdd stressid, helpottaa itseilmaisua sekd parantaa asioiden vilis-
ten yhteyksien oivaltamista. Néiden lisdksi rentoutumisella on vaikutuksia lihaksien ja mie-
lenkireyksien laukaisemisessa, voimien kerdimisessd ja nukahtamisen helpottamisessa. Ren-
toutumisen atkana ihmisen syketaso my6s laskee. Rentoutumistekniikoita tulee harjoitella
esimerkiksi mielikuvaharjoituksien avulla. (Katajainen ym. 2003, 52-55; Kemppinen & Rou-
vinen-Kemppinen 1998, 231-233.)

Rentoutuminen ennen nukkumaanmenoa helpottaa huomattavasti unentuloa seka se on
vaihtoehto unilddkkeille. Monet mieltd vaivaavat huolet estivit nukahtamisen. Rentoutumi-
nen puolestaan ruokkii ajatusmaailmaa myonteisilli mielikuvilla, eivitkd huolet paase hairit-
semain alkavaa younta. Mielikuvilla tarkoitetaan kuvien lisaksi sisdistd puhetta, joka voi olla
tuntemuksia, tunteita ja 4dnid. Rentoutuessa mielikuvilla pyritdan vaikuttamaan ihmisen sisdi-
siin kokemuksiin, jolloin thminen voi oppia uusia taitoja ja kehittda itsedan. Mielikuvitusmat-
kat ovat tehokas tapa rentoutua ja kiyttda omia luovia voimavaroja hyviksi. Rentoutumisen
aikana aktivoidaan kaikki viisi aistia, jolloin voi kokea voimakkaita elimyksia. (Katajainen ym.

2003, 57—62; Kemppinen & Rouvinen-Kemppinen 1998, 238-241.)

Viimeisessd, eli rentoutumisharjoitus pisteessd ohjattiin osallistujille rentouttavaa jumppaa
sekd rentoutumisharjoituksia mielikuvamatkan avulla. Rentouttava jumppa suunniteltiin kir-
jallisuuden avulla itse (LIITE 6), jonka yhteydessi annettiin vinkkejd niin sanotun taukolii-
kunnan toteuttamiseen. Mielikuvitusmatkaa varten lainattiin kirjastosta puhedinite Mattila
Liisa, Ohjattu rentoutus. Jokainen sai osallistua erillisessa tilassa tapahtuviin harjoituksiin ha-
lutessaan. Harjoitukset toteutettiin kaksi kertaa paivin aikana. Tarkoituksena oli tarjota osal-
listujille vinkkejd rentoutumiseen ja niin auttaa stressitilojen purkamisessa (LIITE 7). Piivin

paitteeksi tarjottiin osallistujille kahvia ja pullaa, jotka leivottiin itse.
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5.4 Tavoitteiden laatiminen ja viestit

Jokaisella jarjestetylld tapahtumalla tulee olla tavoite, mikd voi olla joko elimyksellinen tai
konkreettinen. Liian usein jirjestetddn epdmidriisid tapahtumia, koska ”niin vain on ollut
tapana”, jolloin tuloksena on epamairiinen tilaisuus, jonka arviointi on mahdotonta. Etuka-
teen tulee miettid, mitd tapahtumalla haluaa saavuttaa ja viestid. Jokaisella tapahtumalla tulee
olla selked pédviestl ja sitd tukevia sivuviestija. Osallistujat muistavat todennikéisimmin yh-
den selkedn paiviestin, kuin useiden viestien sekamelskan. Tapahtumanjirjestéjilld tulee olla
mietittyind ndmd viestit, jotta niitd voidaan korostaa eri elementeilld tapahtumassa. (Vallo &

Hiyrinen 2003, 129-131.)

Tapahtuman piitavoitteena oli antaa tietoa osallistujille unihairididen vaikutuksista tervey-
teen sekd antaa tietoa niiden ennaltachkiisystd ja hoidosta. Tavoitteena oli, ettd jokainen
osallistuja tulee pohtimaan tapahtuman kautta, onko koettujen unihiirididen taustalla jokin

niitd selittiva tekijd (esimerkiksi perussairaus) ja saada osallistujat motivoitumaan vaikutta-
maan omaan hyvinvointiinsa. Osallistujien ajatuksia ja mielenkiintoa aiheeseen herateltiin
erilaisten tietoiskujen myo6td, kuten seindtekstien ja esitteiden avulla. Eri pisteissd oli mahdol-

lisuus tutustua eri itsehoidollisiin menetelmiin ja saada ohjausta ja neuvontaa.

5.5 Tyonjako ja vastuualueet

Molemmat otettiin tasapuolisesti vastuuta opinndytetyon toteuttamisesta. Pienid osa-alue ja-
koja kuitenkin tehtiin. Materiaalia molemmat hakivat omien kotipaikkakuntien kirjastoista.
Aihealueet jaettiin my6s molempien erikoisosaamista silmilld pitien. Toinen meistd tutustui
somaattisia sairauksia kisitteleviin materiaaleihin ja toinen psyykkistd hyvinvointia tutkiviin

teoksiin. Teoksista ilmi tulleet tiedot jacettiin keskenddn ja materiaali koottiin yhdessa.

Teemapiivi ideoitiin yhdessd omia mielenkiinnon kohteita yhdistien. Yhdessa hankittiin ma-
teriaalit, tehtiin yhteistyotd toimeksiantajan kanssa seka ideoitiin teemapiéivin sisiltod. Tapah-
tumaan suunniteltiin avustamaan nelja 2. vuosikurssin sairaanhoitaja sekd terveydenhoitaja-

opiskelijaa auttamaan jérjestelyissd ja tapahtuman toteutuksessa. Avustavia opiskelijoita val-
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mennettiin tulevaan tapahtumaan pitimilld heille suunnitelmassa esitelty Power Point -

diaesitys seka annettiin ohjeistusta paivan kulusta.

Avustajat jaettiin pareittain psyykkinen hyvinvointi sekd somaattinen terveys -pisteisiin. Li-
siksi Ryhmitalolla oli samaan aikaan harjoittelemassa sairaanhoitajaopiskelija, joka lupasi
huolehtia kahvitilaisuudesta tapahtuman loppupuolella. Tarkoituksena oli, etti itse vastattai-
siin elimdntavat pisteestd, rentoutumisharjoituksista sekd ohjataan osallistujia palautteen an-
tamisessa. Koko ajan kuitenkin oltiin avustajien saavutettavissa, jos heilld olisi ollut kysytta-
vid tai joitain ongelmia pisteissadn. Kaikissa pisteissd kierreltiin vuorotellen ja annettiin lisa-
ohjeita avustajille. Rentoutumisharjoitukset suunniteltiin toteutettavan kysynnidn mukaan
kerran tai kahdesti Ryhmaitalon musiikkihuoneessa. Toinen meistd antoi ensin materiaalia
taukojumpasta sekd veti taukojumppa tuokion. Tamain jilkeen vaihdettiin vuoroja, jolloin
toinen tuli ohjaamaan mielikuvitusmatkan osallistujille. Tuokio pidettiin osallistujien pyyn-

noOstd kaksi kertaa.

5.6 Resurssit ja kustannukset

Kaikissa pisteissa tarvittiin materiaalia, mitd ei Ryhmatalolla ollut valmiina. Suunniteltiin lista
tarvittavista materiaaleista, jotka lopulta saatiin Kajaanin ammattikorkeakoululta, Ryhmatalol-
ta sekd eri yhdistyksiltd ja jdrjest6iltd. Vilinehuoltaja Eija Lappalainen hankki tapahtumaan
kannettavat tietokoneet, verenpaine- ja verensokerimittarit, valkoisia ja sinisid kartonkeja,
valkoista paperia, teipit, liimat, tussit, verensokerimittaus-vilineet, verenpainemittari, poyta-
liinoja sekd pahvilautaset ja -mukit. Ryhmaitalolta pyydettiin kdyttoon poydit ja tuolit, cd-
soitin, kahviastiasto sekd kahvinkeitin. Eri yhdistyksilta ja jirjestoiltd Kajaanista saatiin julis-
teita, esitteitd sekd muuta tarvittavaa tietoa eri aitheista. Suurimman osan julisteista ja esitteistd
tehtiin kuitenkin itse sekd hyodynnettiin koulun viritulostinta. Loput tavaroista tuotiin itse

tai lainattiin tuttavilta. Teemapiivissa tarvittavista materiaaleista tehtiin luettelo. (LIITE 8).
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5.7 Tuotteen arviointi suunnitelma

Tapahtumaan paatyttyd on hyvi keratd osallistujilta palautetta, jolloin saadaan selville, miten
kohderyhmi koki tapahtuman, pdasimmeké tavoitteisiin, mitd olisimme voineet tehda toisin
ja mitkd asiat osallistujat kokivat parhaiksi. Saatua palautetta tulee verrata lihtokohtiin, eli
sithen, miki oli tapahtuman tavoite. Palautteen voi keritd joko kirjallisena palautelomakkee-
na tai esimerkiksi sihkopostiviestini jalkikateen. Kirjallinen palaute kuitenkin kannattaa kera-
ta ennen osallistujien poislihtemistd. Palautelomake kannattaa tehdid tapahtumakohtaisesti,
jolloin asteikko 1-5 tai kouluarvosanat 4-10 ovat varsin toimivia. Tapahtumalle voi my6s
asettaa minimitavoitteen, kuten esimerkiksi tietyn keskiarvon ylitys. Asiakkailta tuleva palaute
on aina totuus, kirpaiseepa se kuinka hyviinsa jarjestijaa. Tapahtuman aikana kannattaa ke-
ritd myo6s suullista palautetta kirjallisen lisaksi, koska thmisilli on yleensd tapana kirjoittaa
sovinnaisempaa tekstid kuin mitd he ajattelevat. Tapahtumaan jalkeen tulee arvioida, kuinka
tavoitteet toteutuivat sekd miettid jatkosuunnitelmat tuleville vastaaville tapahtumille. Esille
tulleet asiat tulee kirjoittaa aina ylos, josta saadaan lopuksi dokumentti omaksi tyokaluksi,

mikd meni hyvin ja mité tulee vield kehittaa. (Vallo & Hayrinen 2003, 203—207.)

Tapahtuman arviointia varten suunniteltiin, ettd palautetta keritdan kirjallisen kyselyn avulla
(LITTE 9) Palautteen antaminen -pisteessa. Tapahtuman aikana my6s pyrittiin keskustele-
maan osallistujien kanssa tapahtuman sisallostd seka kerittiin suullista palautetta, koska kaik-
ki eivit halunneet tai kyenneet vastaamaan kirjalliseen kyselyyn. Suullisen palautteen ajateltiin
helpottavan itsearviointia sekd tuovat kehittimisideoita. Saadun palautteen avulla oli tarkoi-
tus selvittdd tavoitteiden toteutumista teemapiivin osalta. Tavoitteena oli selvittdd, mitka
opetus/ohjaus keinot ovat miellyttineet eniten osallistujia ja mitkd he kokivat vihemmin
tarkeiksi. Palautekyselysti ldhettiin tutkimuslupa hakemus Kainuun maakunta -kuntayhtymin
eettiselle toimikunnalle (LIITE 10). Palautekysely koostui kuudesta kysymyksesta, jotka oli
sijoiteltu yhdelle A4 paperiarkille. Ensimmaiset viisi kysymystd ovat mairallisid, eli struktu-

roituja kysymyksid ja viimeinen kuudes kysymys laadullinen, avoinkysymys.
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5.7.1 Palautekyselyn laadinta

Avoimissa kysymyksissa esitetidn vain kysymys ja jatetddn tyhjatila vastausta varten. Moniva-
lintakysymyksissa tutkija laatii valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaaja merkitsee
rastin tai rengastaa valmiin vastaus vaihtoehdon, tai useampia vaihtoehtoja. Kerityn aineis-
ton avulla on tarkoitus kartoittaa, selittda seka vertailla ilmiota. (Hirsjarvi ym. 2009, 138—
139.) Kyselylomaketta laatiessa selvyys on tirkeintd. Pitevien tuloksien saamiseksi tulee laatia
kysymyksia, jotka merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Rajatut kysymykset vihentivit tul-
kinnan mahdollisuuksia yleisen tason kysymyksiin verrattuna. Lyhyitd kysymyksid on my6s
helpompi tulkita, kuin pitkid. Kysymyksissd tulee kysyd vain yhtd asiaa kerrallaan. Mielipide
kysymyksissa taytyy olla vastausvaihtoehtona ”ei mielipidettd” todellisuuden selville saannin
vuoksi. Monivalintavaihtoehdot ovat ”samaa mieltd/eri mieltd” viitteiti patempia, koska
thmiset voivat muuten valita suotavamman vastauksen todellisen tilalle. Kyselylomakkeelle
tulee sijoittaa yleiset kysymykset alkupuolelle ja spesifiset loppuun. Helpoiten vastattavat tu-
lee my0s sijoittaa alkupuolelle. Ammattikieltd ei tule kdyttdd ja johdattelevia kysymyksid tulee
valttada. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Palautekyselya laatiessa pyrittiin ottamaan huomiota, millaisiin kysymyksiin kaikki osallistujat
kykenevit vastaamaan. Toimeksiantajan kanssa tehtiin yhteistyotd lomaketta laatiessa. Kysy-
mykset péditettiin sovittaa yhdelle sivulle selkeyden vuoksi seka kysya ainoistaan oleellisimmat
henkil6- ja taustatiedot osallistujilta. Henkil6- ja taustatiedot sijoitettiin kyselylomakkeen al-
kuosaan. Kysymykset suunniteltiin mahdollisimman selkeiksi seka lyhyiksi ymmarrettivyyden
vuoksi. Avoimia kysymyksid otettiin mukaan ainoastaan yksi nopeuden ja helppouden vuoksi
sekd vastaukselle varattiin riittdvin suuri tila. Mielipidekysymyksissd vastausvaihtoehtona oli
my6s “ei mielipidetta”. Kysymyksissa el kidytetty ammattikieltd, eivatkd ne olleet johdattele-

via.

Lomakkeen teossa tulee kdyttdd apuna esitutkimusta, pilottitutkimusta, jonka avulla voidaan
muokata kysymyksid varsinaista tutkimusta varten. Kyselylomakkeen kokeilu ennen kiytt66n
ottoa on tirkedd. Lomake kootaan kysymysten valmistuttua ja sen tulisi nayttia helposti tdy-
tettaviltad ja ulkoasultaan moitteettomalta. Avovastauksille tulee varata riittavésti tilaa. Lo-

puksi on kohteliasta kiittdd vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Palautekysely testattiin
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muutamalla valikoidulla ihmiselld ja heidin mielipiteensd lomakkeesta huomioitiin. Tavoit-
teena oli laatia mahdollisimman yksinkertainen ja selkein mallinen lomake, joka on nopea ja

helppo jokaisen tiyttid. Lomakkeen lopussa osallistujia kiitetidn vastaamisesta.

5.7.2 Palautekyselyn analysointimenetelmat

Aineiston kasittely ja tulkintatavat riippuvat osittain tutkijan valinnoista tutkimusprosessin
alkuvaiheessa, kuten tutkimustehtivien valinnasta. Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd vasta-
ukset hinen ongelmiinsa tai mahdollisesti, miten ongelmat olisi oikeastaan pitinyt asettaa.
Tiedon analysointia varten aineisto jirjestetddn tutkimusstrategiasta riippuen. Aineiston tilas-
tolliseen kasittelyyn tdhtidvassd kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan
muuttujia ja aineisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaamisella tar-
koitetaan sitd, ettd jokaiselle tutkittavalle kohteelle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puolestaan analyysid tehdddn pitkin tutkimusprosessin. Selit-
taimiseen pyrkivassd ldhestymistavassa kaytetddn usein tilastollista analyysid ja pditelmien te-
koa, kuin taas ymmirtimiseen pyrkivissa kiytetddn tavallisesti laadullista analyysid ja padtel-

mien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-224.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat strukturointi, mittaaminen, tiedon esitti-
minen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumadrd. Miirillinen tut-
kimusmenetelma eli kvantitatiivinen menetelmd on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan
numeerisesti. Tutkija tulkitsee ja selittdd olennaisen numerotiedon sanallisesti. Strukturointi
tarkoittaa asioiden muotoilua lomakkeen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi, ettd kaikki vastaajat
ymmirtivat kysymykset samalla tavalla. Jokaiselle tutkittavalle asialle eli muuttujalle annetaan
arvo, joka ilmaistaan symboleina kuten kirjaimina tai numeroina. Tutkija ryhmittelee, jarjes-
tad ja luokittelee tutkittavat muuttujat mitta-asteikolla. Mittaamista on kaikki, missd tehdddn
eroja havaintoyksikéiden vilille ja mairitellddn ero symboleilla. Tutkimuksen objektiivisuu-
della tarkoitetaan tutkimustulosten havainnointia ja esittdmistd tunnuslukuina seké tulosten

tulkintaa. (Vilkka 2007, 13-16.)

Miirillisen tutkimuksen tarkoitus on joko selittid, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa

thmistd koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmiéitd. Kvantitatiiviselle tut-
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kimukselle on my6s tyypillistd kausaalisuhteiden etsiminen aineistosta ja niiden selittiminen,
eli etsitddn syy-seuraus-suhteita. Mairallisessa tutkimusprosessissa edetddn tyypillisesti teori-
asta kaytint6on. Kyselyn kiytto aineiston kerddmistapana on vakioitu, jolloin kaikilla vastaa-
jilla on samat lihtokohdat. Kyselyn kiytté on aiheellista jos tutkittavia on paljon ja kysymyk-
set ovat henkilokohtaisia. Mittaamisen tarkoitus on 16ytda eroja havaintoyksikoiden vilille,
jolloin apuna kiytetddn mittaustasoja sekd asenne- ja mitta-asteikkoja. Asenneasteikoilla mi-
tataan tutkittavan asennetta tai mielipidetta. Mairallisessd tutkimuksessa analyysitapa valitaan
sen mukaan, ollaanko tutkimassa yhtd muuttujaa vai kahden tai useamman muuttujan vilistd
riippuvuutta ja vaikutusta toisiinsa. Jos tavoitteena on saada tietoa yhden muuttujan ja-
kaumasta, kiytetdan sijaintilukuja. Tavalliset sijaintiluvut ovat keskiarvo ja moodi. Tallaisilla
tunnusluvuilla voidaan helposti esittdd numeraalista tietoa muun muassa vastanneiden mieli-

piteistd ja asenteista. (Vilkka 2007, 19-25, 28, 118-120.)

Palautekyselyn strukturoidut kysymykset analysoitiin kvantitatiivisella menetelmalld. Tarkoi-
tuksena oli kartoittaa osallistujien taustatietoja sekd mielipiteitd teemapiivan sisallostd. Ky-
symysten 1-4 analyysitapana kaytettiin sijaintilukuja, jotka esittavit mitatun muuttujan tyypil-
lisimmain ja suurimman arvon. Mitta-asteikkona on kaytetty ndissia kysymyksissa laatuero- eli
nominaaliasteikkoa, jolla voidaan esittdd numeraalisesti asioiden samanlaisuutta ja erilaisuut-
ta. Parhaiten laatueroasteikon muuttujille soveltuu sijaintiluvuksi moodi eli keskiluku. Moodi
on se luokka tai muuttujan arvo, joka sisiltid havaintoja eniten tai jossa havainto esiintyy
useimmin. Toisin sanoen moodi ilmaisee sen arvon tai luokan, missd esiintymistiheys eli

frekvenssi on suurin. Moodiin eivit vaikuta aarimmaiset havainnot. (Vilkka 2007, 121.)

Palautekyselyn viidennen kysymyksen mielipidetaulukon vastaukset analysoitiin asenneas-
teikolla, eli likertin asteikolla. Likertin asteikko on erittdin kaytetty mielipidevaittimissd. As-
teikon perusideana on, ettd asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys
kasvaa ja toiseen suuntaan heikkenee. Asteikkoon on mairitelty tietty portaikkomaira vasta-
usvathtoehdoiksi. Likertin asteikkoa pidetain thmistieteissd vilimatka-asteikkona, jolloin sen
voidaan olettaa kayttiytyvin kuin intervalliasteikko. (Erdtuuli ym. 1996, 40; Vilkka 2007, 46.)
Intervalliasteikolla ilmaistaan havaintojen etéisyyttd toisistaan, jolloin asteikolla etdisyydet
ovat samanlaiset jokaisen havainnon valilld. Vilimatka-asteikolle voidaan laskea sekd moodi

ettd mediaani, mutta suositeltavin on aritmeettinen keskiarvo. Jos aineistossa esiintyy suutia
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poikkeavaisuuksia arvojen vililld, keskiarvo ei ole kovin tarkka. Tdlloin tulkinnassa tulisi

kayttdd myos moodia, mediaania seki hajontalukuja. (Vilkka 2007, 49-50, 122-123.)

Palautekyselyn kuudes kysymys analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilld. Tarkoituksena
on pyrkid jarjestimain aineisto tiiviiseen ja selkedin muotoon kadottamatta sen sisaltimaa
informaatiota. Hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan mielekasta, selkedd ja yhtenaisti in-
formaatiota. Se on tapa jirjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiétd. Sisdllon analyysi
sopii hyvin strukturoimattomaan aineistoon. Tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita tuote-
taan analyysin lopputuloksena. (Kyngis & Vanhanen 1999, 4-5; Tuomi & Sarajarvi 2002,
110.)

5.8 Tapahtumien kulku

Matka Hoyhensaarille -teemapaivimme alkoi vierailusta Ryhmatalolla 27.9.2010, jolloin toi-
meksiantajan pyynnoésti vierailimme heidin yhteisopalaverissa kertomassa tulevasta tapah-
tumasta osallistujille. Palaverissa oli paikalla useampi Ryhmatalolla kdyvd mielenterveyskun-
toutuja, joten asiasta tiedottaminen oli meille eduksi. Tédssd vaiheessa osa kuulijoista ehdotteli
jo teemoja tulevaan tapahtumaan, kuten ruokavalioasiat ja painonhallinta. Osa suhtautui
hieman varauksella tulevaan, mutta osa puolestaan oli jo erittdin innoissaan. Kehotimme
kuulijoita viestittimédan muille Ryhmatalon kavijoille tapahtumasta seka jatimme heille julis-

teen seindlle tulevasta (LIITE 11). Juliste heritteli jo monelle mielikuvia uni tapahtumasta”.

Teemapiiva toteutettiin 12.10.2010 kello 12:00-15:00. Ryhmitalolle padsimme muutamaa
tuntia aikaisemmin laittelemaan paikkoja tapahtuma kuntoon. Kaikki viisi avustajaa olivat
paikalla auttamassa meitd, mikd nopeutti esitteiden ja julisteiden asettelua. Paikanpaalld oli jo
muutamia kavijoitd, jotka kiinnostuneina seurailivat valmisteluitamme. Jouduimme peittele-
madn julisteet ja esitteet oleskelutilasta ja kdytaviltdi. Somaattinen terveys sekd psyykkinen
hyvinvointi pisteisiin paasimme tekemiin valmisteluita vasta viimeisen tunnin aikana, joten
niiden somistamisessa aika tuntui loppuvan kesken. Valmisteluissa toteutimme lihes taydelli-
sesti suunnitelmia sisillon suhteen. Kaiken kaikkiaan avasimme puheellamme tapahtuman

noin vartin my6hassa.
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Kivijoitd tapahtumassa oli kello 12:00—14:00 vililld. Kdvijaméari alussa yllitti ja hékellytti
meidit alussa. Paikalla oli arviomme mukaan noin 50—60 ihmistd, joista noin puolet poistui
puolen tunnin sisilld. Osallistujat kyselivit ohjaajilta paljon monista aiheista, jotka herittivit
keskustelua. Suuri kidvijamaari alussa kuitenkin rajoitti hieman mahdollisuuksia lahestyd oh-
jaajia. Lopuksi nautittiin yhdessa pullakahvit ja keskusteltiin tunnelmista. Osallistujien pois-
tuttua pidimme toimeksiantajan, ohjaavan opettajan seké avustajien kanssa palautekeskuste-
lun tapahtumasta. Totesimme yhdessi, ettd aihe kiinnosti kivijoita, joita oli paikan paalle tul-
lut runsaasti. Avustajia oli tarpeellinen maira ja osallistujat olivat aktiivisia. Pohdimme myds
teemapdivin avauksen onnistumista, jolloin olisimme voineet enemmin ohjata suurta kivi-
jamaaria tehokkaammin. Toimeksiantajan pyynnosta 1.11.2010 kiavimme vield Ryhmitalolla

antamassa palautetta osallistujille tapahtumasta sekd kiittiméssa onnistuneesta paivasta.
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6 TUOTTEEN ARVIOINTI

Teemapdivin arviointi toteutettiin palautekyselylld, jossa oli strukturoituja monivalintakysy-
myksid ja avoin kysymys vapaalle mielipiteelle. Palautekyselyn lisdksi tapahtumassa tehtiin
havaintoja sekd kuunneltiin osallistujien mietteitd paivasti. Palautekyselyn analysoinnin seka
tehtyjen havaintojen pohjalta muodostettiin johtopaitoksid, jotka on koottu tuloksien yh-
teenvetoon. Tapahtuman aikana muistutimme osallistujia palautteen antamisen tirkeydesta.
Kyselylomakkeen tiyttimistd varten oli oma alueensa, jossa oli flappi-taulu muistuttamassa
vaitiolovelvollisuudesta ja palautteiden luottamuksellisuudesta. Osallistujat kehotuksien saat-
telemana tdyttivat aktiivisesti palautteita, joita saatiin odotettu maird 27 vastausta. Koko ka-

vijimédridn verrattuna noin puolet taytti palautekyselyn. Yksi vastauslomake jouduttiin hyl-

kddmidn virheellisen tiyttimisen vuoksi.

6.1 Palautekyselyn tuotokset

Tutkimustuloksia esitettiessd graafisesti on kullakin taulukolla ja kuviolla oma erityisluontoi-
nen tehtdvd. Tarkkuus on olennaista, koska kuvio on nopean tiedonvilityksen viline. Hyvit
kuviot ja piirrokset herittivit lukijan mielenkiinnon ja houkuttelevat tutkimaan asioita tar-
kemmin. Tilastokuviolla voidaan esittdd aineiston rakenteellisia ominaisuuksia ja sidnnén-
mukaisuutta sekd osoittaa, kuinka asiat keskenain kytkeytyvat. Pylviskuvio sopii hyvin no-
minaaliasteikon tasoisen muuttujan arvojen kuvaamiseen. Pylviskuvio korostaa mairdi ja
midrin muutoksia. My6s muuttujien keskiarvoja voidaan esittdd pylvdiden avulla. Piirakka-
kuvio kuvaa kokonaisuuden jakautumista osiin ja sopii hyvin suhteellisten osuuksien, pro-
senttilukujen kuvaamiseen. Sektoreiden pinta-alat ovat suoraan verrannollisia kuvattaviin ar-
voihin, jolloin tiedon vilittyminen pylviskuvioon verrattuna on epitarkempaa. (Heikkild
2008, 1541506, 162.) Palautekyselyn kysymyksien 1-5 tulokset ovat esitetty graafisessa muo-
dossa. Pylviskuviota on kiytetty, kun vastausvaihtoehtoja on ollut useampi kuin kaksi,
muussa tapauksessa paadyttiin kdyttimadn piirakkakuviota. Taulukoissa perusjoukko sisiltdd

kaikki havaintoyksikot (N), joista tietoa on palautekyselyjen pohjalta saatu.
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6.1.1 Sukupuoli- ja ikdjakauma

Palautekyselyjen kysymyksien 1-2 perusteella kyselyn tayttineista 85 % eli 22 oli naisia ja 15
% eli 4 miehid (kaavio 3). Kaaviossa 4 on kuvattu palautekyselyn tdyttineiden osallistujien
ikdjakauma. Suurin ikdryhma oli 50-59vuotiaita (50 %), joita oli 13 henkil6d. Seuraavaksi
suurin ikdryhmi oli 40—49-vuotiaat (19 %). Ikdryhmistd 30—39-vuotiaat sekd 60—69-vuotiaat

osallistui molemmista viisi henkil6d (12 %).

Sukupuolijakauma N=26

Kaavio 3 Naisten ja miesten maira palautekyselyyn vastanneista (N=20).

B N=26

Kaavio 4 Ikdjakauma palautekyselyyn vastanneiden kokonaismairdstd (N=20).
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6.1.2 Univaikeuksien yleisyys

Kaaviossa 5 on esitetty unihdirididen esiintyvyys palautekyselyn tiyttineiden keskuudessa.
Prosenttiosuuksien perusteella voimme todeta, ettd melkein kahdella kolmesta kavijastd (65
%) esiintyy vaikeuksia unen kanssa. Noin kolmasosa (35 %) osallistujista kuitenkin koki, ettei
heilld ole unen kanssa ongelmia. Kaikki (100 %) palautekyselyn tayttineistd kokivat teema-

paivan tarpeelliseksi, jota kysyttiin neljaintend kysymyksessa.

Univaikeuksien esiintyminen
N=26

Kaavio 5 Univaikeuksien esiintyvyyden yleisyys palautekyselyyn vastanneiden osalta (N=20).




36

6.1.3 Terveytti edistivien keinojen arviointi

Palautekyselyn mielipidetaulukossa (kysymys 5) kysyttiin eri aihealueittain, kokivatko
osallistujat atheen miellyttdviksi, epamiellyttdviksi vai vastasivatko “ei mielipidetta”.
Mielipidetaulukon vastauksien perusteella voidaan arvioida, mitka terveyttd edistavat ohjaus-

ja opetus keinot ovat olleet mieluisimpia ja vaikuttavimpia osallistujien mielesta.

Kaaviossa 6 on esitetty kaikkien vastauslomakkeiden perusteella mieluisimmat aihealueet, eli
kuinka monta vastaajaa on tietyyn teemaan vastannyt “tykkdin”. Eniten vastanneita
miellyttivit esitteet ja julisteet 25/26 vastanneista. Seuraavaksi mieluisimpia olivat tunnelma
ja ulkoniko sekd ohjaaminen ja tiedonantaminen 23/26 vastanneista. Vastauksia kohtaan ”en
tykdnnyt” ei tullut kuin kolmeen vastauslomakkeeseen. Teemapiivissd kaytetty musiikki ei
miellyttinyt kahta henkil6d ja yksi vastanneista koki rentoutumisharjoitukset

epamiellyttiviksi. Muita athealueita ei kukaan kokenut epamiellyttaviksi.

Mieluisimmat aihealueet
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Kaavio 6 Vastauksien jakautuminen mieluisimmista aihealuista teemapaivissid (IN=20).
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Kaaviossa 7 on kuvattu, kuinka monta vastaajaa ei osannut kertoa mielipidettain kyseisistd
aithealuista ja vastasivat “’ei mielipidetta”. Tietokonetestit, maalaaminen sekd rentoutumishar-
joitukset kerdsivit kaikki kahdeksan, ei mielipidettd -vastausta. Esitteet ja julisteet oli ainoa

aihe, johon ei tullut yhtiin ei mielipidetta —vastausta.

Ei mielipidetta -vastaukset
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Kaavio 7 Ei mielipidettd -vastauksien jakautuminen palautekyselyjen perusteella.

6.1.4 Osallistujien mietteitd teemapaivasti

Palautekyselyssimme (LIITE 9) viimeisena kysymyksena oli ”Kirjoita vapaasti mietteitasi
teemapdivistd:”. Vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa laatikkoon mielipiteiti ja ajatuksia teema-
péivastd. Avoimeen kysymykseen vastasi 18 henkil6d. Kysymyksen tarkoituksena oli selvit-
tdd, millaisena osallistujat kokivat timin tyyppisen terveyden edistimisen. Pyrimme selvitté-
midn, pystyimmeko toteuttamaan mieleenpainuvan ja ajatuksiin vaikuttavan tapahtuman,
jonka avulla ajatukset omasta terveydesti lihtisivit liikkkeelle ja motivoisi kuntoutujia. Teoria-
tiedoissa on todettu, ettd terveyden edistiminen lihtee liikkkeelle motivoinnilla sekd kiinnos-

tuksen herittelylld aiheeseen positiivisessa valossa. Mielekds kokemus teemapdivistd on alku
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elimantapamuutoksille. (Ewles & Simnett 1995, 23; Kyngis ym. 2007, 47—49; Perttild 1999,
72-73; Turku 2007, 17, 25-26.)

Sisillon analyysissd voidaan edetd joko lidhtien aineistosta, induktiivisesti tai jostain aikai-
semmasta kasitejirjestelmastd eli deduktiivisesti, jota hyviksikayttien aineistoa luokitellaan.
Ennen analyysin aloittamista on paitettiva, analysoidaanko vain selvisti dokumentissa il-
maistut asiat vai analysoidaanko my6s piilossa olevia viestejd. Tutkimustehtivit ohjaavat rat-
kaisemaan millaista sisilt6a analysoidaan. Sisdllon analyysin ensimmainen vaihe on ana-
lyysiyksikon mairittely, mikd voi olla yksi sana, sanayhdistelma tai lause. Aineistoon tutkimi-
sen jilkeen valitaan induktiivinen tai deduktiivinen sisdllén analyysi menetelmi aineistosta
riippuen. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Ensimmiiseksi kaikki hyvaksytyt 18 vastausta kir-
joitettiin sanatarkasti. Aineisto litteroitiin induktiivisesti, koska taustalla ei ollut aikaisempaa
kasitejdrjestelmad. Aineisto koodattiin heti litteroinnin jilkeen numeroimalla kaikki ana-
lyysiyksiot seké alleviivaamalla mielestimme samaa tarkoittavat ilmaisut kiyttamalld erivarisia
puuvirejd. Analyysiyksikoitd muodostui kaiken kaikkiaan 34, joiden ilmaisut pelkistettiin

(LIITE 12).

Aineistosta lahtevi analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistimisend, ryhmittelynd ja abst-
rahointina. Pelkistimiselld tarkoitetaan ilmaisujen koodaamista aineistosta. Ryhmiteltiessa
aineistoa yhdistetain pelkistetyistd ilmaisuista asiat, jotka nayttivit kuuluvan yhteen. Abstra-
hoinnissa muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskisitteiden avulla. (Kyngis & Van-

hanen 1999, 5.)

Pelkistetyt ilmaisut jaoimme ryhmiin, jotka nayttivit kuuluvan yhteen. Jaotellut ryhmit abst-
rahoitiin, eli nimettiin yldkasitteiden avulla. Kaiken kaikkiaan muodostui kuusi yleiskisitettd,

2

jotka muodostivat alakategorioiksi: ”tapahtuman jatkokehittiminen”, ”teeman kokeminen
hy6dylliseksi”, “ajatuksien herittely”, ”positiivinen psyykkinen vaikutus”, ”ohjaajat mukavia”
ja “miellyttdva sisdlt6”. Naistd kuudesta ryhmastd muodostettiin kaksi yldkategoriaa liittimal-
14 yhteen kolme alakategoriaa. Ndmi yla-kategoriat ovat: tapahtumat aiheellisia tulevaisuu-
dessakin” sekd ”tapahtuma mielekds kokemus” (LIITE 12). Vastauksien perusteella voidaan
paatelld, ettd mielenterveyskuntoutujat kokevat tarvitsevansa jatkossakin sidnnollisesti tapah-

tuvaa elimintapaohjausta. Elimédntapaohjauksen kokivat tarpeelliseksi myos henkil6t, jotka

mielestdin tiesivitkin asioista ja kokivat teemat “itsestdanselvyyksiksi”. Tapahtuman toteutus



39

oli kaikin puolin suurinta osaa miellyttivd kokonaisuus, josta voi paitelld toiminnallisten ja
osallistuvien tapahtumien olevan mielenterveyskuntoutujille miellyttivin tapa omaksua asioi-

ta ja oppia uutta.

6.2 Teemapiivin arvioinnin yhteenveto

Opinndytetyon ensimmaiinen tutkimustehtavd on “Millainen vaikutus unihiiri6illd on yksilon
psyykkiseen sekd somaattiseen terveyteen?”. Tarkoituksena oli kartoittaa timin tyyppisen
teemapdivin tarvetta kohderyhmassid. Palautekyselyn kysymykset 3 ja 4, joissa kysytddn onko
osallistujalla esiintynyt unihiiriditd sekd kokeeko hin teemapiivin tarpeelliseksi, antoivat vas-
tauksen ensimmadiseen tutkimustehtdvain. Suurimmalla osalla palautekyselyyn vastanneista
olivat kokeneet itsellidn unihairi6itd, joten aihe kosketti monia osallistujia konkreettisesti.
Unihidiridistd puhuminen sekd niiden vaikutuksien esille tuominen oli kaikkien vastanneiden

mielesta tarpeellista, silld jokainen koki teemapdivin tarpeelliseksi.

Palautekyselyssd kartoitettiin myos osallistujien mielipiteitd teemapdivin eri aihealuista (ky-
symys 5) sekad kysymyksessa 6 osallistujat saivat vapaasti kertoa mielipiteitdan teemapaivasta.
Toinen tutkimustehtivimme “Milld terveyden edistimisen keinoilla voidaan teemapiivin
aikana motivoida mielenterveyskuntoutujaa huolehtimaan omasta terveydestddn?” selvittaa,
mitka aihealueet ja ohjauskeinot tekivat osallistujiin suurimman vaikutuksen ja mitkad he ko-
kivat vihemmain tirkeiksi. Tapahtuman suunnittelu ldhti litkenteeseen tutustumalla laajasti
olemassa olevaan teoriaan terveyden edistdmisestd, unihdiribistd, mielenterveystyostd sekd
ohjaamisesta ja opettamisesta. Niiden pohjalta rakentuivat valitut teemat tapahtumaan. Mie-
lipidetaulukon vastauksista on koottu yhteen kaikki vastaukset ja tulokset on esitetty prosent-
teina, jossa otos on 26 (LIITE 13). Palautekyselyn mielipidetaulukosta mieluisimmaksi aihe-
alueeksi vastanneet kokivat tapahtumassa esilld olleet esitteet ja julisteet. Seuraavaksi miellyt-
tavimmiksi athealueiksi palautekyselyyn vastanneet kokivat tunnelman ja ulkonién seka oh-

jaamisen ja tiedonantamisen.

Esilld tapahtumassa oli elimintapoihin liittyvia esitteitd ja julisteita ravitsemuksesta, paihteis-
ta, litkunnasta ja uniasioita. Osallistujat saivat mukaansa selkeidn unihygieniasta kertovan esit-

teen, jossa oli ohjeita saavuttaa parempi youni. Monelle unihygienia terminid ei sanonut mi-



40

tadn, joten aiheesta syntyi paljon keskustelua ja monet halusivat tutustua esitteen kautta asi-
aan. Bris osallistuja oli palautekyselyyn kirjoittanut, ettd “Sazn tietoa unesta yms. jota en edes tien-
nyt ongelmatksi”. Unilddkkeista haluttiin keskustella paljon ja niiden vaikutusta yéunen laatuun
kritisoitiin. Uniasiothin liittyvat kisitteet esimerkiksi julisteissa moni koki vaikeiksi ja litan
abstrakteiksi kisitteiksi, jolloin toivottiin yksinkertaisempaa, selkokielistd materiaalia unihai-

riGistd ja unen rakenteesta.

Ravitsemuksesta oli paljon materiaalia, joita osallistujat saivat myos ottaa mukaansa. Ateria-
esimerkit ja ravintoaineisiin liittyvat asiat kiinnostivat monia ja etenkin rasvojen kaytOstd
osallistujat halusivat keskustella. Monia mietitytti, millainen levitevaihtoehto nykydin on pa-
ras, kun tarjontaa on niin valtavasti. Osallistujat avoimesti kysyivit jirjestdjien tietoa asioista
ja halusivat ohjeita ravitsemuksesta. Mielestimme oli erittdin positiivista huomata osallistuji-
en kiinnittdvan paljon huomiota ravintoasioihin, silld tilld hetkelld aiheesta tulee tietoa jopa
litkaakin. Palautekyselyyn oli muun muassa kirjoitettu, ettd: “I'dllaiset teemapdivit ovat tosi tirkei-
td, koska saa objansta terveellisempadin eldmddn.” ja “Idllaiset tempankset saavat aina ibmiset pobtimaan

omaa terveystilannettaan!”.

Elamintapapisteessa mielenkiintoa herittivat myos liikunta- ja uniasiat. Osallistujat olivat
kiinnostuneita, kuinka paljon liikuntaa tulisi harrastaa terveyden siilyttimiseksi. Tarkoitukse-
na oli korostaa hyotyliikunnan ja perus kuntolitkunnan merkitystd, koska pienikin méari voi
vaikuttaa terveyteen merkittdvisti. Osallistujat omaksuivat tiedon hienosti ja olit tyytyviisid
saamiinsa vinkkeihin litkunnan suhteen. Tarjolla oli my6s terveyttd edistivin materiaalin li-
siksi muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin ja kolesteroliin liittyvid esitteitd, mutta niis-
ta juuri kukaan ei kiinnostunut. Erds osallistuja tuumasikin puhuessamme ravinnon ja litkun-
nan yhteyksistd sairauksien syntyyn, ettd “Tieto /isid tuskaa.” Tistd voidaan paitelld, ettd ter-
veyden edistimiseen ja sairauksien ennaltachkdisy on monelle mielenterveyskuntoutujalle
mieluinen asia pohtia ja keskustella, mutta itse sairauksista on vaikeampi puhua aineen. T4-
min vuoksi olemme tyytyviisid valitessamme teemapiivain lihestymistavaksi terveytta edis-

tavan elimintapaohjauksen.

Kysymys tunnelmasta ja ulkonidsti tarkoitti alun perin Psyykkinen hyvinvointi pisteen so-
mistusta, mikd mielestimme ei kuitenkaan ollut erityisen ndyttivd. Osa pisteessd kdynneistd

osallistujista kiinnitti huomiota somistuksiin ja kysyi, mité silld yritetadn osallistujille viestit-
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tad. Tama heritti mukavasti keskustelua makuuhuoneen tunnelmallisesta ja rauhoittavasta
sisustamisesta, jolla voi olla merkitystd unen laatuun. Pisteen suursuosikki oli yllitykseksi
pitkkimatto, jonka péalld sai lattialla pétkotelld. Moni piikkimattoa kokeillut ihmetteli, miten
rentouttava vaikutus niinkin yksinkertaisella keksinn6lld voi olla ja kuinka selki ja hartiat ren-
toutuvat. He yllattyivit my6s pitkkimaton edullisesta hinnasta ja toivoivat saavansa samanlai-
sen itselleen. Uskomme vastaajien my6s arvioineen palautekyselyssi koko teemapdivin nayt-
tavyyttd ja tunnelmaa. Tunnelma piivin aikana oli rento, avoin ja innostunut. Esilld olleet
esitteet ja julisteet toivat virid ja ulkondkod, silld askartelimme ne kisin. Meilld oli my6s yl-
limme teemaan sopivat Uniliitto Ry:ltd saamamme upeat T-paidat, jotka keridsivit katseita

péivan aikana. Niiden seldssa oli teksti: Anna unen hoitaa sinua.

Psyykkinen hyvinvointi pisteessd soi taustalla rauhallinen puheddnite seki tarjolla oli my6s
tietokonetesti ”Testaa otteesi elamadn”. Pisteessd sai myos maalata isolle seindpaperille vesi-
vireilld ajatuksia unesta. Musiikki sijoittui mielipidetaulukossa huonoimmille sijoille. Paitte-
lemme musiikin epdsuosion johtuneet sen puutteesta, silld taustalla soinut rentouttava puhe-
danite hukkui taustadiniin, mutta ddnenvoimakkuuden lisadminen olisi voinut hiiritd ohjaus-
keskusteluita. Meilld oli kdytOssd ainoastaan cd-soitin, joten tilaan olisi tarvittu kaiuttimet a4-
nentoiston parantamiseksi. Luulemme my6s, ettd suurin osa pisteessd vierailleista ei edes
kuullut koko musiikkia. Palautekyselyssd he ovat voineet ajatella, etti musiikki olisi tuonut
mukavuutta ja tunnelmaa kyseiseen pisteeseen. Rentoutumisharjoituksien yhteydessé soitet-
tiin myOs puhedinitettd, jota osallistujat ovat voineet my0s tarkoituksetta arvioida palaute-
kyselyssd. Musiikki kuitenkin jakaa aina mielipiteita thmisten keskuudessa. Muutkin vihem-
min miellyttivit asiat olivat psyykkisessi hyvinvointi pisteessd, maalaaminen ja tietokonetes-
ti. Padttelemme, ettd kyseisen pisteen epasuosio voisi johtua litan abstrakteista aiheista, joithin
osallistujien voi olla vaikeaa heittiytyd lyhyessd ajassa ja thmisten ymparéimini. Tietokone-
testin tekemiseen osallistujat tarvitsivat paljon apua sekd useampi mahdollisesti ujosteli tieto-
konetta. Tarkoituksena oli kuitenkin ohjata jokaista testin tekemiseen tai vaihtoehtoisesti oh-
jaaja pystyl keskustelemalla vastaamaan osallistujan puolesta kysymyksiin. Kysymykset olivat
kuitenkin aika henkil6kohtaisia, joihin vastaaminen olisi vaatinut enemmin yksityisyytta. Pis-
teen sisallon suunnittelussa olisi pitinyt ottaa huomioon kypsynyt aikuinen maku enemman,
koska tietokonetestit ja maalaaminen saattoivat tuntua liian epaaikuismaisilta. Kuitenkin ko-

ko ajan pisteessi oli kivijoiti ja sielld ollut piikkimatto heritti paljon positiivisia tuntemuksia.
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Mittaukset moni koki my0s positiiviseksi teemapiivassi ja mielipidemittauksessa se sijoittui
pronssille. Mittauspisteessa oli kavijoitd koko tapahtuman ajan ja sielld thmiset saivat konk-
reettisesti testauttaa terveyttddn. Monille ndin konkreettinen terveyden mittaaminen heritti
paljon ajatuksia ja pelkojakin omaa hyvinvointiaan kohtaan. Pisteessa oltiin kiinnostuneista
verenpaineen viitearvoista sekd kuinka vaarallista on kun ei sijoitu viitearvojen sisapuolelle.
Verensokerin mittauspisteessd kivi useita diabeetikkojakin, joilla oli jo runsaasti tietoa ai-
heesta. Vyotaronympiryksen ja BMI:n mittaukset olivat usean mielesta arveluttavia, eikd ndi-
td uskallettu yhta aktiivisesti mittauttaa. Vastaan tuli my6s ongelmia, kun mittanauhan pituus
el vyotiron ympari yltinytkdaan. Ohjaajat kokivat nima mittaukset haastaviksi ja vaikeiksi ot-
taa puheeksi asiakkaan kanssa. Korostimme pisteessd kuitenkin, ettd tarkoituksena ei ole
tarkkaan selvittdd eri mittaustuloksia ja tulkita niitd, vaan tiedostaa terveysuhkia jotka liittyvit
mitattuihin asioihin. Korostettiin myos, ettd unihiirioillikin voi olla yhteyttd tillaisiin so-

maattisiin tekijoihin.

Rentoutumisharjoitukset palautekyselyn vastauksien perusteella oli koettu erittidin mieluisiksi
ja sijoittuivatkin neljainneksi. Rentoutumisharjoituksista tullut suullinen palaute oli erittiin
positiivista. Tuokiota suositeltiin monille osallistujille, jolloin muutamat tulivat tuokioon
aluksi hieman vastahakoisesti. Yhdessd palautekyselyn vastauksessa luki, ettd "Rentoutumishet-
ki oli todella tehokas”. Tuokio tehtiin tarkoituksella aika yksinkertaiseksi, jolloin alussa opetet-
tiin muutamia helppoja taukoliikunta/venyttely liikkeitd, joita osallistujat saavat saamansa
materiaalin pohjalta harjoitella itseniisestikin (LIITE 6). Kuitenkin osa kivijoista ehka koki
tallaisen ryhman liian vaikeana ja haastavana, koska palautekyselyssa oli tullut runsaasti ren-
toutumisharjoitukset kohtaan vastaukseksi ”ei mielipidettd” ja ettei harjoituksista pidetty.
Taukoliikuntaosion jilkeen osallistujat pdasivit puhedanitteen ohjaamana mielikuvitusmatkal-
le, johon silminnihden moni pystyi keskittyméan rauhallisesti. Rentoutumisharjoitus tuokio

jarjestettiin kahdesti ja toisella kerralla oli mukana osallistujia ensimmiiseltd kierrokseltakin.

Palautekyselyn avoimesta kysymyksestd nousi esille osallistujien toive uusista samantyylisista
teemapiivistd, jonka he kokivat tarpeelliseksi. Eraidssa palautekyselyssa luki, ettd "Pyyddn vas-
taavia tilaisunksia wusista aiheista tulevaisundessakin opiskelijoilfa.” Muutama osallistuja kysyikin
péiivan paitteeksi, onko meiltd tulossa uutta tapahtumaa Ryhmitalolle. Tapahtuma tuotti
my6s positiivista mieltd mukana olleille, miké limmitti mieltimme erityisesti. Tama oli meilld

opinniytetyon yksi keskeinen tavoite, silld positiivinen kokemus auttaa oman terveyden edis-
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timisessd huomattavasti. Erds vastaaja kirjoitti: "Kiztoksia todella paljon teemapaivistd, oli piristivi
kokemus ja objaajat olivat reippaita ja mukavia ja jaivat hyvi mieli! Kiitos!”. Palautekyselyissd osallis-
tujat olivat maininneet ohjaavien opiskelijoiden olleen positiivisia ja miellyttivid, joilta sai
apua ja neuvoja. Yhteinen kahvihetki lopuksi antoi mukavan ja ansaitun lopun teemapiiville.
Osallistujat vaihtoivat kahvin ja pullan ddrelld ajatuksiaan teemapiivan annista ja kiittelivit
onnistuneesta piivastd. Toivottavasti pdiva tuotti tarpeellista ja selkedd tietoa unihdiridisti ja
niiden vaikutuksesta koko hyvinvointiin, sekd madalsi mielenterveyskuntoutujien kynnysta

osallistua ryhmatapahtumiin ja hankkia tietoa terveyden edistimisesta.
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7 POHDINTA

Tidssa osiossa kisitellddn opinndytetyotad koskevia eettisid kysymyksid. Lisaksi tarkastellaan
luotettavuutta koko tuotteistamisprosessin nikékulmasta, laadullisia ja mairallisid luotetta-
vuuden kriteereja kayttden. Lopuksi pohditaan koko opinniytetyoprosessin onnistumista,

ammatillista kehittymistd sekd ehdotetaan muutamia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Eettisyys

Etiikalla ja moraalilla tarkoitetaan ithmisten ja sosiaalisten yhteisojen tekoja ja toimintoja, mil-
ld tavoin ne toteutuvat ihmisten keskuudessa, eli missi hengessi toiminta tapahtuu (Sarvima-
ki & Stenbock-Hult 2009, 36). Tutkijan on otettava huomioon tutkimusta tehdessdin monet
eettiset kysymykset. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen tut-
kijan omalla vastuulla. Laadukas tutkimus noudattaa tutkimuksen teossa hyvia tieteellistd
kaytintod. Monet julkiset elimet ohjaavat ja valvovat tutkimushankkeen asianmukaisuutta ja

eettisyytta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Jokaisella ihmiselld tiytyy olla oikeus eldd ainutkertaisena yksiloni, jolla on oikeus tehdd omat
paatoksensi omien arvostustensa ja vakaumuksiensa pohjalta. Itseméaraamisoikeus perustuu
yhdelle tirkeimmistd ihmisoikeuksista, eli oikeudelle vapauteen. (Sarvimiki & Stenbock-Hult
2009, 137-138). Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla liht6kohtana tutkimuksessa. Jokai-
sella tulee olla mahdollisuus piittid, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkijan tulee
selvittad, miten henkiléiden suostumus hankitaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumiseensa
sisaltyy. Huomioon tulee ottaa ainakin seuraavat periaatteet epirehellisyyden valttimiseksi:
luvaton toisen tekstin plagiointi, omien tutkimusten plagiointi, tuloksien kriittinen yleistami-
nen, raportoinnin riittava selkeys, koko tutkimusryhmin arvostaminen sekd tutkimukseen

myonnettyjen mairirahojen tarpeenmukainen kayttd. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)

Teemapdivad suunnitellessamme tutustuimme kirjallisuuden kautta opinniytetyotd koskeviin
eettisiin periaatteisiin. Tavoitteena oli tuottaa opinniytetyo eettisten periaatteiden mukaisesti

ja oikeanlaiseen arvomaailmaan perustuen. Teemapdivissd annettiin osallistujille tietoa uni-
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hiirididen negatiivisistakin seurauksista. Toivottiin, etteivit osallistujat koe itseddn syylliste-
tyiksi, esimerkiksi elimintapaohjauksen kautta. Tutkittua tietoa annettiin asiallisesti, jolloin
jokainen voi itse soveltaa tietoa halutessaan. Monilla mielenterveyskuntoutujilla voi sairau-
tensa vuoksi olla heikentynyt itsetunto, jolloin vaikeuksista puhuminen saattaa olla vaikeaa tai
tuntua loukkaavalta. Mielenterveysongelmien vuoksi thmisen persoonallisuus, kayttaytymi-
nen, asioiden kokeminen sekid tunne-elima ovat voineet hdiriintyd. Sairautensa vuoksi thmi-
nen voi tiedostamattaan olla huomaamaton, kiinnostumaton, loukkaava tai vastafrekvenssis-
sd. Lisiksi mielenterveyskuntoutujilla voi olla sairaudestaan johtuen esimerkiksi liikapainoa,
mikd musertaa itsetuntoa entisestddan. Talloin mielenterveyskuntoutujan tulee antaa “naytel-
13” normaalia, jolloin odottamattomat reaktiot vahenevit. Toisaalta hintd voi my6s tukea
olemaan avoin sairautensa suhteen, mikd on helpompaa vertaisien seurassa. Mielenterveys-
ongelmista kirsivin tulee my6s antaa kayttiytya yksilollisesti, ilman stereotyyppisia odotuk-
sia. Hinta tulee my6s kannustaa olemaan itse tukena muille sairaudesta kirsiville, jolloin ha-

ped omaa sairautta kohtaa laskee. (Kaltiala-Heino, Poutanen & Vilimaki 2001.)

Kaikilla osallistujilla tuli olla vapaus osallistua palautekyselyn vastaamiseen painostamatta.
Pyysimme my6s eettistd lupaa toteuttaa palautekysely (LIITE 10). Palautekyselyssa ei kysytty
osallistujien nimed. Idn ja sukupuolen perusteella emme usko, ettd vastaajaa pystyisi jaljitta-
maan. Aineiston kerdsimme suljettuun palautelaatikkoon, jolloin niihin ei paissyt kukaan ka-
siksi. Teemapdivissid pyrimme sijoittamaan erilaiset mittaus- ja testauspisteet niin, etteivat
toiset osallistujat nakisi mittaustuloksia. Opinnaytetyossa noudatettiin tekijanoikeudellisia
asioita. Ideoita lainattiin teemapiivain Kajaanin ammattikorkeakoulussa jarjestetystd Tump-
paa terveydeksi -teemapiivastd, jonka tuottivat Kajaanin ammattikorkeakoululla syksylld
2009 Finne Tuija ja Toivanen Aila. Ideoita saatiin my6s Jyvaskyldssa tehdystd opinndytetyOs-
tad Terveyttd edistdvd teemapdiva aikuisvdeston hyvinvoinnin tukena, jonka tuottivat Anttila

Eeva ja Katainen Laura vuonna 2008. Molemmat opinnidytetyot ovat yleisesti saatavia.

Tavoitteena oli alusta saakka, ettid toimeksiantaja osallistuu halunsa mukaan opinniytetyon
ideointiin ja toteutukseen. Jokaisen merkittdvin vaiheen yhteydessi pyrittiin ottamaan yhteyt-
ta toimeksiantajaan puhelimitse, sihképostitse, tai kdymilld paikanpailld. Rakentavaa palau-
tetta haluttiin saada sekd mahdollisia parannusehdotuksia. Toimeksiantajan toiveet pyrittiin
myo6s toteuttamaan parhaamme mukaan. Tarkeimpini tavoitteena pidettiin toimeksiantajan

pysymisti ajan tasalla tyon edistymisessd sekd huomioimaan hianen mielipiteensi.
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7.2 Luotettavuus

Tdssa osioissa kayddin ldpi teemapdivin palautekyselyn luotettavuus, sekd mairallisien- ettd
laadullisien arviointikriteerien perusteella. Lisaksi koko tuotteistetun prosessin luotettavuutta

arvioidaan laadullisten luottavuuden kriteerien mukaisesti.

Tutkimuksessa pyritddn valttiméan virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys voi-
vat vaihdella. Taman vuoksi yksittdisessd tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttid monia erilaisia mittaus- ja tutki-

musperiaatteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 216; Tuomi & Sarajarvi 2002, 131.)

Teemapiivin palautekysely koostui seka kvantitatiivisista ettd kvalitatiivisesta kysymyksesta,
jolloin luotettavuutta on mairitelty molemmista nakékulmista. Tuotteistetun opinndytetyon
luotettavuuden arviointiin ei ole selkeitd, tuotteistusprosessia arvioivia kriteerejd. Arviointi
riippuu siitd, mitkd ovat opinniytetyon tavoitteet, mitd tuote sisaltdd, mihin tarkoitukseen
tuote on kehitelty sekd miten tuote on valmistettu. Sovellettavin osin tuotteistetun opinnay-
tetyon laadun arvioinnissa voi kayttad esimerkiksi todeksi vahvistettavuutta, merkitykselli-
syytta, kylldsteisyyttd, siirrettavyyttd, prosessin johdon mukaisuutta, aineistoldhtdisyytta, kon-
tekstisidonnaisuutta, tavoiteltavan tiedon laatua, vastuullisuutta, tyéryhmin vastuuta, sopi-

vuutta, ymmarrettavyyttd, yleisyyttd sekd kontrollointia. (Tuotteen arviointi 2009.)

7.2.1 Palautekyselyn luotettavuuden arviointi

Tama opinndytetyd on tuotteistettuprosessi, jonka luotettavuutta arvioidaan osaltaan palau-
tekyselyn mairillisten monivalintakysymyksien pohjalta. Palautekysely on laadittu vastamaan
opinndytetyon toista ja kolmatta tutkimustehtivii, jotka nousivat teoriaosuudesta. Tutkimus-
tehtdvid ovat "Milld terveyden edistimisen keinoilla voidaan teemapiivin aikana motivoida
mielenterveyskuntoutujaa huolehtimaan omasta terveydestidn” ja "Millaisia mietteitd tervey-
den edistimisen teemapiivd herittdd osallistujissa”. Lisiksi palautekyselylld selvitettiin uni-
hiirididen yleisyyttd osallistujien keskuudessa sekd koettiinko tallainen terveyttd edistdva toi-

minnallinen tapahtuma hy6dylliseksi.
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Lomakkeen kysymykset 1-4 analysointiin kiyttiden sijaintilukuja, jotka esittdvit mitatun
muuttujan tyypillisimman ja suurimman arvon. Mitta-asteikkona oli laatuero- eli nominaalias-
teikko, jolla voidaan esittdd numeraalisesti asioiden samanlaisuutta ja erilaisuutta. (Vilkka
2007, 121.) Viidennen kysymyksen mielipidetaulukon vastaukset analysoitiin asenneasteikolla
eli likertin asteikolla, joka on erittdin kaytetty mielipideviittamissid (Erdtuuli ym. 1996, 40;

Vilkka 2007, 46).

Osallistujat tayttivat palautekyselyn tapahtuman aikana, joten vastaukset saatiin heti ja ne oli-
vat tuoreita, mikd vaikuttaa luotettavuuteen. Tapahtuma avattiin puheella, jossa osallistujat
toivotettiin tervetulleiksi, kerrottiin tapahtuman sisillostd sekd pyydettiin antamaan palautetta
tapahtumasta poistuessa. Palautteen antoa varten oli varattu erillinen tila, jossa palaute-
kyselyn pystyi tdyttiméddn pOydan ddressd, syrjemmaissd muusta tapahtumasta. Osallistujille

pyrittiin antamaan kuva palautekyselyn yhteenkuulumisesta teemapaivaan.

Osa vastaajista oli henkilokuntaa eri mielenterveyskuntoutuksen yksikoistd. Kaikki vastaus-
lomakkeet numeroitiin heti tapahtuman paityttya, jotta vastauksia voitiin tarkastella episel-
vyystilanteissa mychemmin uudelleen. Numeroinnin tarkoituksena oli lisitd vastausten luo-
tettavuutta tarkastellessa tapahtuman sisiltéa. Palautekyselyt sailytettiin toisen opinnaytetyon

tekijan kotona.

Miirallisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan yleisesti mittareilla, validiteetti eli patevyys ja
reliabiliteetti eli toistettavuus. Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykyd mitata sitd,
miti tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Talld tarkoitetaan tutkijan onnistumista kyeta siir-
timadn tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuudet lomakkeeseen, eli
mittariin. Jos tutkija joutuu tutkimuksessaan kisitteiden tasolla harhaan tai tekee systemaatti-
sia virheitd, tutkimuksen validius kirsii. Validiteetissa arvioidaan my6s mittarin kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen sisiltoéd ja muotoilua, valitun asteikon toimivuutta sekd mittarin sisdl-

tamia epatarkkuuksia. (Vilkka 2007, 150-151.)

Teemapiiviin osallistuvien mielenterveyskuntoutujien mielipiteitd tapahtuman kokonaisuu-
desta oli haastavaa tutkia, koska oikean mittarin laatiminen tuntui vaikealta. Valitun mielipi-
detaulukon ongelmana oli johdattelevuus, koska siin oli vihdn vastausvaihtoehtoja. Mielen-

terveyskuntoutujille ei kuitenkaan voitu laatia laajempaa mielipidekyselyd useammilla vasta-
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usvathtoehdoilla, koska heididn jaksaminen ja keskittymiskyky eivit olisi riittineet laajemman
version tayttimiseen. Jouduimme myoOs valitsemaan tietyt padteemat mielipidetaulukkoon

tilanpuutteen vuoksi, joten pienimmistd kokonaisuuksista ei saatu palautetta.

Systemaattisen virheen vaara saattoi olla mielipidetaulukon kysymyksissa vastausvaihtoehto-
jen niukkuudessa, koska esimerkiksi jos vastausvaihtoehtona olisi ollut arviointi 1-5, osallis-
tujat olisivat voineet valita keskinkertaiset vaihtoehdot 2-4. Vastaajat ovat voineet arvioida
teemoija ylikanttiin, silld en tykkdd -vastauksia oli vain muutama. Laajemmat vastausvaihto-
chdot olisi voinut kuormittaa liikaa osallistujia, koska mieleisen vaihtoechdon valitsemiseen
olisi kulunut enemman aikaa. Till6in motivaatio vastata kaikkiin kohtiin olisi voinut laskea ja

vastaukset jaada suppeiksi.

Muiden kysymyksien osalta niiden muotoileminen ja vastausvaihtoehdot vastasivat tarvetta
sekd niiden osalta ei syntynyt vaarinymmarryksid. Ainoat vadrinymmarrykset tulivat mielipi-
detaulukosta, jolloin vastaajat eivit tienneet kuinka jokin kysytty teema oli nikynyt tapahtu-
massa. Mittauksen luotettavuus kirsi my0s, silli oikean mittarin 16ytiminen timan tyyppi-
seen palautekyselyyn, mika ei varsinaisesti ole tutkimus, oli haasteellista. Jouduimme sovel-
tamaan olemassa olevia mittareita ja analysointimenetelmiia maarillisien kysymyksien osalta.
Kuitenkin saadut tulokset palautekyselystd antoi riittivin kattavan kokonaiskuvan osallistuji-

en mietteistd ja kokemuksista teemapaivasta.

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli toistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia, joten se arvioi tulosten pysyvyyttd mittauksesta toiseen. Reliabili-
teettia tulee arvioida jo tutkimuksen aikana sekd sithen liittyvid asioita voidaan tarkastella
my0s tutkimuksen jilkeen. Mittaustuloksia ei tule yleistdd tehdyn tutkimuksen ulkopuolella ja
tulokset ovat pitevid ainoastaan tietyssa ajassa ja paikassa. Tutkimuksen reliabiliteetissa tar-
kastellaan kaikkia mittaukseen liittyvid asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tut-
kimukseen ei tule sisiltyd satunnaisvirheitd. Arvioinnin kohteena ovat otoskoko ja laatu, vas-
tausprosentti, havaintoyksikkéjen muuttujien tietojen huolellinen syottiminen sekd mittaus-

virheiden arviointi. (Vilkka 2007, 149-150.)

Teemapdivimme palautekyselyyn vastasi arviolta perusjoukosta noin puolet, koska teema-

péivissa oli kivijoitd 50—60 henkil6d ja palautekyselyn tdytti hyviksytysti 26 henkil6d. Tamin
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perusteella vastausprosentiksi voisi arvioida noin 50 %. Kavijimiird teemapiivissi oli ko-
konaisuudessaan runsas, mutta kaikkia osallistujia ei saatu motivoitumaan palautekyselyn
tayttimiseen. Tamin vuoksi otoskoko jii pieneksi midrilliseen tutkimukseen nidhden, joten
saadut tulokset ovat kaikkiin mielenterveyskuntoutujiin yleistettynd sattumanvaraisia, mutta
luotettavuus kasvaa valittaessa perusjoukoksi vain teemapiivassd vierailleet mielenterveys-
kuntoutujat. Palautekyselyn kaikkiin kysymyksiin vastattiin tasapuolisesti, jolloin suuria

eroavaisuuksia kysymyksien vastausprosenteissa ei ollut.

Teimme yhdessid Excel-taulukkoon havaintoyksikkéjen muuttujien koskevien tietojen syot-
timisen ja tarkistimme virheiden varalle palautekyselyistd, ettd kaikki tiedot ovat sy6tetty oi-
kein. Numeroimme my0s heti aluksi kaikki kyselyt, jottei mitddn arvioitaisi kahta kertaa. Lo-
makkeen kysymykset suunniteltiin toimeksiantajan ohjeiden mukaisesti, jotta mielenterveys-
kuntoutujat kykenevit vastaamaan kyselyyn. Mielipidetaulukossa oli my6s vastausvaihtoeh-

tona ei mielipidettd”, ettei vastaajan tarvinnut valita epamieluista vastausvaihtoehtoa.

Palautekyselyn kuudes kysymys oli avoinkysymys, jossa vastaaja sai vapaasti kirjoittaa miettei-
tain tapahtumasta. Lomakkeessa oli reilun kokoinen tekstikehys vastausta varten. Tama ky-
symys analysoitiin induktiivisesti sisdllén analyysid kiyttden. Avoimen kysymyksen vastauk-
sissa nousi esille tarve vastaavanlaisille toiminnallisille tapahtumille tulevaisuudessakin, seki

teemapaiva koettiin mielekkadksi, mielialaa virkistdviksi kokemukseksi.

Meilld oli heti teemapiivin suunnittelun alettua ajatus, ettd haluamme saada osallistujilta va-
paamuotoista palautetta tapahtumasta, minkd pohjalta laadimme palautekyselyyn avoimen
kysymyksen mielipiteelle. Koimme tirkeaksi saada selville osallistujien ajatukset tapahtumas-
ta myo6s kirjallisesti, jolloin negatiivistakin palautetta on helpompi antaa. Meilld ei ollut avoi-
men kysymyksen suhteen paljoa ennakko-oletuksia osallistujaryhma huomioon ottaen, joten
jokainen kirjoitettu palaute on meille tirked. Aineiston keruu palautekyselyn muodossa oli
ainoa vaihtoehto suurelle ryhmialle seki se taytyi toteuttaa heti paikanpailld, koska osallistujil-
la oli tuoreessa muistissa tapahtumat. Haastattelu menetelmilld oltaisi saatu kattavampaa pa-
lautetta satunnaisotannalla, mutta niin laajaan palautteeseen meilld ei ollut tarvetta. Kyselyn
tiedonantajien mairdd ennakolta emme tienneet, joten jokaisella oli mahdollisuus halutessaan
osallistua. Ennakko-olettamuksien mukaan arvelimme kuitenkin ison osan osallistujia jattd-

vin vastaamatta, jonka vuoksi osallistuja maaraa ei rajattu. Tutkittaville kerrottiin péaapiirtei-
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nen yhteenveto palautekyselyistd muutama viikko tapahtuman jilkeen, eikéd heidin ajatuksen-
sa tai mielipiteensd muuttuneet palautteen kuultua. Tutkimustulokset on raportoitu mahdol-
lisimman tarkasti teemapiivin arviointiosioon. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 135-138.) Avoi-
menkysymyksen vastaukset tukevat koko tuotteistamisprosessimme luotettavuutta, jota arvi-

oidaan seuraavassa osioissa.

7.2.2 Tuotteistamisprosessin luotettavuuden arviointi

Opinndytetyon tuotteen suunnittelu- ja toteutus osioissa kerrottiin tarkasti luotettavuuteen
liittyvistd asioita. Tuotteen suunnittelu osioissa on kuvattu kohdejoukon valintaan vaikuttavia
asioita, teemapiivan sisallon suunnittelu, keskeiset tavoitteet ja viestit kohdejoukolle, ty6nja-
ko ja vastuu asiat seka resurssit ja kustannukset. Tuotteen arviointi osiossa tehtiin suunnitel-
ma palautekyselyn toteuttamisesta seka aineistonkeruu- ja analysointimenetelmistd. Tapah-

tumien kulku osiossa kirjoitettiin auki suunnitelmien toteutuminen teemapaivassa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pédasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja ndin ol-
len luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Luotettavuus terminologia on
laaja, mutta sanoja tirkeimpéa on niiden sisilto. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan ja tut-
kittavan kasitteiden ja tulkintojen kohtaamista samalla tavalla. Tutkimustulosten siirrettivyy-
delld tarkoitetaan tulosten siirtdmistd tutkimuskontekstin ulkopuolelle vastaavaan konteks-
tiin, eli tulokset yleistetddn. Varmuutta tutkimukseen lisda tutkijan ottaessa huomioon mah-
dolliset ennustamattomat tutkimukseen vaikuttavat tekijit. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
ratkaisujen esittimistd niin seikkaperdisesti, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paittelya ja

arvioimaan sitd. (Eskola & Suoranta 2000, 211-212; Tuomi & Sarajirvi 2002, 136-137.)
Uskottavuus

Tarve terveyttd edistiville teemapiiville unihairiéista ldhti teoriatiedon pohjalta. Kohderyh-
miksi valittiin aikuisikdiset mielenterveyskuntoutujat, koska heiddn keskuudessaan toimek-
siantajan kokemuksen mukaan esiintyy paljon uniongelmia. Lisaksi tapahtumalla haluttiin
viestittdd osallistujille muiden terveytti edistivien elimintapojen tirkeyttd. Tapahtumaan oli-

vat myo6s tervetulleita mielenterveyskuntoutujien hoidossa mukana olevat tyontekijit, jotta
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ongelman yleisyys tulisi heidinkin tietoisuuteensa. Niin he pystyvit ohjaamaan ja opasta-

maan asiakkaitaan jatkossa tehokkaammin.

Teemapiivin keskeisend tavoitteena oli luoda terveyden edistimisen asioista positiivinen ja
elimanhallinnan tunnetta nostattava kokemus, joka antaisi ohjeita ja motivaatiota itsehoi-
toon. Teemapiivassi kaytettiin lahestymistapoina elamyksellisia ja kokemuksellisia keinoja,
koska pelkin tiedon jakaminen on tehoton tapa vaikuttaa terveyden edistimiseen. Tdmin
vuoksi haluttiin palautekyselyn avulla selvittida, mitkd teemat eli aihealueet olivat osallistujista
mieluisimpia ja mitkd vihemmin miellyttivid. Palautteen avulla voidaan jatkossa kidyttdd
miellyttaviksi koettuja terveyden edistimisen keinoja enemmin hyédyksi ohjaus- ja opetusti-

lanteissa.

Tapahtuman uskottavuutta arvioidessa voidaan olla tyytyviisid sekéd aiheen, ettd lihestymis-
keinojen valintoihin, koska kaikki osallistujat kokivat palautekyselyn perusteella tapahtuman
tarpeelliseksi ja epamiellyttaviksi teemoiksi eli aihealueiksi ainoastaan muutama vastaaja koki
musiikin ja rentoutumisharjoitukset. Valitut teemat pohjautuivat luotettaviin lahteisiin, minka

perusteella sisilté suunniteltiin.

Teemapdivissi keritty aineisto ei kuitenkaan vilttimattd antanut todellista osallistujien arvio-
ta teemapiivan toteutuksesta, koska useat mielenterveyskuntoutujat eivit pysty muotoile-
maan ajatuksiaan ja tunteitaan kirjallisesti, jolloin arviointi jai lyhyeksi ja yksipuoliseksi. Lisdk-
si osan vastauslomakkeista oli tdyttinyt mielenterveyskuntoutujien hoidossa mukana ollut
henkil6kunta, joten vastauksia ei voida yleistad ainoastaan mielenterveyskuntoutujiin. Lisaksi
luotettavan aineiston saaminen uskottavuuden osalta olisi vaatinut haastattelua, mika kuiten-
kaan ei olisi ollut osallistujamiirin laajuuden vuoksi mahdollista. Tapahtuman aikana ke-
risimme suullista palautetta osallistujilta, mikd on olennainen osa havainnointia. Heti tapah-
tuman padtyttya kirjoitimme suulliset kommentit ylos, ja kdytimme materiaaleja mychemmin
vahvistamaan saatuja palautekyselyn tuloksia. Suullisessa palautteessa kivi ilmi, mitka aihe-
alueet mietityttivat eniten sekd mistd teemoista haluttiin eniten keskustella ohjaajien kanssa.
Tallainen palaute on erittdin tirkeda tapahtuman jatkokehittelyd varten seki itsearviointia

miettiessa.
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Kylldisteisyys

Aineiston kyllaantymiselld tarkoitetaan muutamia kiytinnossa koeteltuja saantoja. Kyllasty-
neisyys toteutuu kun aineistoa on riittdvasti, eikd uudet tapaukset endd tuota mitdin tutki-
musongelman kannalta uutta tietoa. Perusidea on, ettd tietty maira aineistoa riittad tuomaan
esiin sen teoreettisen peruskuvion, mitd tutkimuskohteesta on mahdollisuus saada. Talloin
lisdaineiston kerdaminen ei ndytd tuottavan kohteesta uutta informaatiota ja aineiston tietty

peruslogiikka alkaa toistua. (Eskola & Suoranta 1998, 63.)

Teemapiivin ideointi lihti litkkeelle teoriatiedon hausta, jolloin pyrittiin 16ytimaidn mahdolli-
simman luotettavaa ja uutta tutkimustietoa. Ensimmdiseksi alettiin etsid teoriatietoa unihdiri-
Oistd, josta 10ytyl sekd uutta ettd vanhempaa materiaalia. Vanhemmissa lahteissd aihetta oli
kidsitelty laajemmasta nikékulmasta ja uudessa materiaalissa syvennyttiin yksityiskohtaisim-
piin aihealueisiin. Tall6in vanhempi ldhdemateriaali antoi vinkkeja, millaisista teemoista uu-
dempaa materiaalia voi etsid. Terveyden edistimisestd seki terveysohjaamisesta 16ytyi lahinna
vanhaa kirjallisuutta, koska uudempi materiaali ei vastannut enii tarvetta lihted tutkimaan
aihetta niin perusteellisesti. Kuitenkin pyrittiin l16ytdmain luotettavaa vanhempaa materiaalia,
jotta luotettavuus ei kirsisi. Opinndytetyossa on kaytetty tutkimistoimintaan liittyvda materi-
aalia monipuolisesti sekd vanhempia ettd uudempia ldhteitd. Luotettavia artikkeleja 16ydettiin
runsaasti Terveysportin ladkirintietokannasta, jossa oli materiaalia etenkin uniasioista, so-
maattisista sekd psyykkisistd sairauksista. Lahteind on my6s kiytetty yliopistojen pro gradu

tutkielmia.

Useissa lihteissd alkoi toistua samat tekijit, jotka olivat tietystd aiheesta kirjoittaneet useita
teoksia ja artikkeleja. Niin pystyttiin tekijan mukaan etsimaéin lisad tietoa atheista helposti,
jotka tiedettiin olevan luotettavia lihteitd. OpinnidytetyGssi on kiytetty paljon rinnakkaislah-
teitd luotettavuuden lisddmiseksi. Rinnakkaisldhteet yleistavit teoriatietoa. Teemapdivin sisil-
t6 alkoi muodostua, kun lihteet alkoivat toistaa itseddn eikd uutta materiaalia endd 16ydetty.
Tapahtumansuunnitteluun liittyvda uudempaa materiaalia 16ytyi useita. Kaikista tarvittavista
aiheista 10ytyl materiaalia, jotta kylldsteisyys toteutua, mutta osa parhaista lihteistd on van-
hempia teoksia. Kuitenkin péatettiin nditd ldhteitd kiyttdd, koska niiden sisdlto sopi parhaiten

tuotteen suunnitteluun ja toteutukseen kaytettiviksi.
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Palautekyselyn avoimen kysymyksen vastaukset olivat samantyylisid keskendin, joissa toistui
kiitokset, toiveet sekd ajatukset tapahtumasta. Vastausmateriaalia ei tullut runsaasti, mutta

aineisto kyllddntyi riittdviasti, jotta johtopaitokset saatiin vastauksien pohjalta tuotettua.
Siirrettavyys

Tapahtuma toteutettiin Kajaanin Kuusanmien Ryhmitalolla, josta 16ytyi sopivat tilat teema-
paiville. Ryhmatalolla on my6s paivittdin useita aktiivisesti vierailevia kavijoitd, joten tapah-
tuma saavutti hyvin osallistujat. Tilat olivat riittdvin avarat sekd toimivat, jotta iso madra
osallistujia pystyl tapahtumassa vierailemaan. Aiheen sekd kohderyhmin valinta onnistui erit-
tdin hyvin, koska jokainen palautekyselyyn vastannut arvioi péivin olleen tarpeellinen. Moni

toivoi myOs jatkossa vastaavanlaisia tapahtumia lisda.

Palautekyselyn tuloksien siirrettivyyttd arvioidessa on vaikeaa padtelld, vastaisivatko eri pe-
rusjoukko mielenterveyskuntoutujia samalla tavalla jirjestetyn teemapiivian palautekyselyyn
samanlaisesti. Tulokset ovat kiinni siitd, kuinka monta atheesta kiinnostunutta ja kirjallisesti

taitavaa osallistujaa tapahtumassa on mukana.

Vastaavanlaisen teemapiivan pystyisi myos toteuttamaan nuoremmillekin osallistujille hie-
man hiomalla sisiltéd heididn elimintilanteelle sopivaksi. Kivimme luennoimassa Kajaanin
lukiolla unihairiéistd Joulukuussa 2010 lukio-opiskelijoille. Heiddn puoleltaan tuli pyynto, ettd
uniasioiden tarkeydestd olisi syytd muistuttaa my6s nuoria ja opastaa oikeisiin kdytanteisiin.
Nuoret olivat erittdin kiinnostuneista tasta luennosta ja atheesta syntyi paljon keskustelua.
Lukiolta kerrottiin, ettd vastaava teemapiiva sopisi my0Os heidinkin opiskelijoille sekéd olisi

varmasti hyédyllinen.
Varmuus

Teemapdivin suunnitteluvaiheessa otettiin erittiin tarkasti huomioon ennen tapahtumaa eri-
laiset ongelmatilanteet ja haasteet, joita tapahtumassa voisi esiintyd. Keskustelimme niistd
asioista toimeksiantajan kanssa, jolta saimme hyvid neuvoja ongelmien varalle. Yhdessd poh-
dittiin, kuinka suuri osallistuja maird tulee olemaan, ovatko suunnitellut pisteet toimivia
kohderyhmii ajatellen sekd millaista palautetta tullaan tapahtumasta saamaan. Suurimmiksi

haasteiksi koettiin liian pieni osallistujamaira, palautteiden niukkuus seki osallistujien mah-
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dollinen epdaktiivisuus. Niistd ennakkopeloista ainoastaan osittain toteutui palautemiirin
niukkuus, etenkin avoimen kysymyksen kohdalla. Palautteen vihiisyys ei kuitenkaan lopulta
ollut suuri ongelma aineiston sisdllénanalyysid tehdessa, koska osallistujat olivat aika yksimie-
lisid teemapaivistd. Ryhminohjauskeinoja olisi pitinyt miettid hieman tarkemmin, silld tapah-
tuman aloitus oli sekava ja hitiinen. Suuri osallistujamaari yllitti, jolloin ohjaussuunnitelma

taytyi laatia kiireesti uudestaan.
Vahvistettavuns

Opinnidytetyon sisillon ideoinnissa ja esimerkkeind kiytettiin kahta tuotteistettua opinnayte-
tyota, joissa molemmissa oli suunniteltu ja toteutettu toiminnallinen teemapaivd. Esimerk-
keind toimivat Kajaanin ammattikorkeakoulussa jirjestetty Tumppaa terveydeksi -
teemapdivi, jonka tuottivat syksylld 2009 Finne Tuija ja Toivanen Aila. Ideoita saimme my0s
Jyviskyldssa tehdystd opinndytetyostd Terveyttd edistivd teemapdivi aikuisvdeston hyvin-
voinnin tukena, jonka tuottivat Anttila Eeva ja Katainen Laura vuonna 2008. Suoranaisesti ei
lainattu kummastakaan opinndytetyOstd mitidn ideaa vaan lihinné otettiin mallia koko tuot-

teistetun opinnaytetyon rakenteesta.

Tuotteistusprosessi on kuvattu tarkasti ja yksityiskohtaisesti opinndytety6hon, jotta lukijan
on helppo seurata tuotteen suunnittelua ja toteutusta. Nidin hin voi teoriassa toteuttaa vas-
taavanlaisen tapahtuman opinnaytetyon pohjalta. Tulokset ja arviointi on kirjattu mahdolli-
simman tarkasti sekd havainnollistettu kaavioilla, jotta tulkintoja ja paittelyd voi lukijakin ar-

vioida.

7.3 Opinndytetyoprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Tuotteistettu opinnaytetyoprosessi oli alusta asti meille mieluista ja mukaansatempaavaa
suunnitella ja toteuttaa. Prosessin pariin oli mukava syventyi ja tiedonhaku oli mielekisti
kiinnostavasta aiheesta. Opimme kidyttdimaian erilaisia tiedonhaku lihteitd. Tyon edetessid
meilld kehittyi suunnittelu ja organisointi sekd ryhmatyotaidot. Parityén etuina oli mahdolli-

suus pohtia yhdessi asioita ja saada tydhon molempien nikoékantoja. Toisen tuki auttoi my6s
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jaksamaan tyOstdd yli vuoden kestinyttd projektia. Opinnidytetyé on myds kehittinyt tutki-

musprosessiin tarvittavaa osaamista.

OpinnidytetyOprosessin aloittaminen tuntui aluksi haastavalta ja vaikealta. Tutkimustoimin-
nan kurssit olivat mielestimme vaativia, joten se lisdsi ennakkopelkoja. Pdatimme alusta asti,
ettd valitsemme meitid kiinnostavat aiheen, jota olisi mukava tyostda. Aihetta mietimme usean
kuukauden ajan. Koulumme verkkosivujen Opinnidytetyén Aihepankissa oli tarjolla tuotteis-
tusprosessi terveytta edistdvistd teemapiivastd mielenterveystyon yksikéille. Selvitimme ai-
heen alkuperiisidean sekd mihin yksikk66n teemapiivii toivotaan. Lopulta pdadyttiin usean
eri vaiheen kautta Ryhmaitaloon, joka pystyi tarjoamaan sopivan kohderyhmin seki tilat.

Olimme tyytyviisia saadessamme toteuttaa teemapiivan juuri mielenterveyskuntoutujille.

Teemapiivin aithetta mietimme tarkasti ja harkitsimme useita eri teemoja. Lopulta paddyim-
me unihairiét atheeseen, miké tuntui molemmista mielenkiintoiselta. Toimeksiantaja oli myos
tyytyviinen aiheen valintaan. Halusimme tarjota tapahtumassa toiminnallisia elimyksid ja
mukavaa yhdessd oloa osallistujille, sekd antaa sopivassa suhteessa teoriatietoa. Liitimme
unihadiriéihin mukaan muita terveyden edistimisen uhkia, joista halusimme tiedottaa tapah-
tumassa. Teoriatietoa aiheista 10ytyi hyvin ja aihe tempaisi mukaansa. Nopeasti alkoi kehittya
kuva mieleen, mitd teemapiivissi tulee olemaan. Teimme yhteisty6td useiden eri jitjestdjen
sekd yhdistyksien kanssa, jotka olivat kiinnostuneita tulevasta tapahtumasta. Kivimme Ryh-
mitalolla esittelemissi ideoita tapahtumasta sekd selvitimme tilankdyton mahdollisuuksia.
Kaikki ideat oli mahdollista toteuttaa Ryhmitalon puolesta, joten suunnitelmia jalostettiin
eteenpdin. Kaiken kaikkiaan tapahtuma oli onnistunut ja mielekis kokemus sekd meille ettd
osallistujille. Suunnitelmat toteutuivat odotetulla tavalla sekd toteutuksesta jdi tyytyvdinen

mieli.

Kirjallisen osion toteuttaminen tuntui alussa sekavalta, eikd aluksi ymmarretty miten tyoté
pitdisi ldhted kirjoittamaan. Ensimmadiseksi kirjoitimme tyén teoriaosuuden, maarittelimme
avainsanat seki tutkimustehtdvit. Opinnéytetyon tarkoitus ja tavoite syntyivit ldhes itsestdan,
mutta tutkimustehtdvien laatiminen oli ongelmallisempaa. Padtimme arvioida teoriaosuuden
lisiksi opinniytetyén onnistumista palautekyselylld, koska palautteen saaminen muilla kei-
noilla tuntui vaikealta. Palautekyselyn liittiminen tuotteistamisprosessiin vaati enemmin tyo-

td, mutta se helpotti tuotteen arviointia suuresti. Tamin vuoksi olemme tyytyviisia palaute-
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kyselyn toteuttamiseen. Palautekyselyn analysointi oli aikaa vievdid sekd haastavaa. Koimme
kuitenkin oppivamme enemmain opinnaytetyoprosessista analyysimenetelmien kautta. Opin-
néytetyon luotettavuutta olemme arvioineet sekd laadullisten ettd maarillisten luotettavuus-
kriteerien perusteella. Molempien arviointimenetelmien oppiminen voi tulevaisuutta ajatellen

olla hyo6dyllista.

OpinnidytetyOprosessin kautta vahvistimme laajasti teoriatietoa unihdiridistd, mika olikin laa-
jempi ja vakavampi ongelma kaikenlaisien ihmisten keskuudessa, mitd alun perin tiesimme.
Tietoperustamme lisddntyi my6s mielenterveyskuntoutujiin  kohdistuvasta ohjauksesta ja
opettamisesta, etenkin ryhmissi. Perehdyimme my0s terveyttd uhkaaviin asioihin sekd selvi-
timme erilaisia ennaltaehkiisy ja hoitotoimenpiteitd toiminnallisesta nikékulmasta. Naita asi-
oita voimme hyddyntdd tydelimissd potilasohjaus tilanteissa sekd tyGskennellessd monisai-

raiden ihmisten kanssa kehittyessimme hoitotyon asiantuntijoina.

Vaikein osio opinndytetyossa oli palautekyselyjen analysointi. Sisillonanalyysin toteuttaminen
onnistui kuitenkin mukavasti, kun ymmarsimme analyysimenetelmin idean. Maarillisten ky-
symyksien tulkitseminen oli haastavaa, koska aiheen opiskelusta oli kulunut jo reilusti aikaa.
Kirjallisuuden pohjalta aloimme muistella kvantitatiivisia tutkimusmetodeja. Palautekyselyn
merkitys teemapiivin arvioinnissa muotoutui vasta analyysivaiheessa, mika vaikeutti myos
analysointiin perehtymistid. Vahvuuksiamme opinnaytetyoprosessissa oli yhteistyén sujumi-
nen sekd ohjaavan opettajan ettd toimeksiantajan kanssa, joiden nikemykset kohtasivat hyvin

omiimme koko prosessin ajan. Suunnittelimme my6s ajankayton huolellisesti.

Koulutuksemme asettamien tavoitteiden, eli kompetenssien mukaan tulevan sairaanhoitajan
tulee hallita eri osa-alueiden vaadittava taso (Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas
2010-2011, 20). Tyomme kautta toteutimme koulutuksemme asettamia tavoitteita kompe-
tenssien mukaan. Parhaiten esille nousivat ohjaus- ja opetusosaaminen seki terveyden edis-
taminen, joita padsimme teemapiivissa toteuttamaan. LOysimme my6s omassa ohjaus- ja
opetusosaamisessa puutteita ja parantamisen varaa paivan kautta, joita pyrimme kehittimain
jatkossa. Saimme myo6s rohkeutta esiintymistaitoihin, joita sairaanhoitajanty0ssa tulevaisuu-
dessa tarvitaan enenemissid madrin. Padsimme my6s teemapiivin jilkeen pitiméidn unihiiri-
oistd luentoa Kajaanin lukion opiskelijoille ja henkil6kunnalle, jolloin kehitimme lisda esiin-

tymisvalmiuksiamme asiantuntijoina suurelle yleisolle. Tuotteen kautta kehitimme hoitotyon
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asiakkuusosaamista eettisten arvojen ja periaatteiden toteuttamisesta. Pyrimme toteuttamaan
ohjausta hienotunteisesti ja itseméaraamisoikeutta kunnioitten, jolloin jokainen sai perehtya
atheeseen oman mielenkiinnon mukaan. Emme my6skdin halunneet, ettd osallistujille jdisi
olo syyllistimisestd tai asioiden tyrkyttimisesti. Noudatimme my6s vaitiolovelvollisuutta.
Opinndytetyon myo6td saimme hyvit valmiudet mahdollisia jatko-opintoja ajatelleen tutki-

mustoiminnasta seki tutkimuksien hyédyntimisestd hoitoty6ssa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyoprosessin myota esille nousi muutamia mielenkiinnon kohteita, joita voisi hyo-
dyntdi jatkotutkimus aiheina. Meilld olisi ollut halukkuutta toteuttaa laajempikin kyselykaa-
vake mielenterveyskuntoutujille unihairioista, jossa olisi kartoitettu psyykkistd ja somaattista
terveydentilaa seki niiden yhteyksid unihdirididen yleisyyteen ja ilmenemismuotoihin. T4llai-
nen tieto voisi lisdtd ymmarrystd uniongelmien syntyyn ja kehittymiseen seké vaikuttaa var-
haiseen ennaltachkadisyyn. Valitettavasti meidén ty6 oli jo sen verran laaja tillaisena, ettei nai-
ta asioita endd aikaresurssien vuoksi voitu alkaa tutkimaan. Mielestimme esimerkiksi teema-
haastattelu unihiiridistd kirsiville mielenterveyskuntoutujille tai laajemmalle otokselle olisi

tarpeellinen tutkimusaihe kaikille terveydenhuollon sektoreille.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla timin tyyppisen teemapiivin vaikutuksien tutkiminen
pitemmalld aikavalilld: riittdako tillainen tapahtuma muuttamaan elintapoja, kuinka elintavat
ovat muuttuneet ja vieldko tapahtumassa kisitellyt asiat ovat muistissa. Terveydenedistami-
sen teemapdivid voi jirjestdd lahes mistd hyvadnsi terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asias-
ta, jos vain asia koskettaa jollakin tavalla kohderyhmia. Toiminnalliset tapahtumat tuovat
vaihtelua, herittivit mielenkiintoa uusiin asioihin sekd ovat monelle helpompi keino saada

tietoa, mitd itsendisesti atheeseen perehtymalla.
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10 SYYTA LOPETTAA TUPAKOINTI

Kun lopetat tupakoinnin...

1.) ...maku- ja hajuaistisi palautuvat muutamassa
paivassa.
2.) ...hengityksesi palautuu saannollisemmaksi ja

luonnollisemmaksi.

3.) ...elamanrytmisi palautuu tasaisemmaksi ja une-
si on taas todella virkistavaa.

4.) ...tulet levolliseksi ja pystyt jalleen nauttimaan
elamasta: vieroitusoireet haviavat pian ja siita koitu-
vat edut saavat nopeasti yliotteen harmeista.

5.) ...kulutat vahemman rahaa ja jopa saastat sita.
Aiemmin tupakkaan tuhlatun rahan laittaminen "su-
kanvarteen" jotain sydantasi lahella olevaa tarkoitus-
ta varten motivoi hyvin.
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6.) ...ihosi ja hiuksesi muuttuvat terveemman nakoi-
siksi samoin kuin sormesi, hampaasi ja hengityksesi,
jotka eivat enaa paljasta tottumuksiasi.

7.) ...loydat uudelleen paikkasi seuraelamassa; yha
useampien savuttomien paikkojen ansiosta voit elaa
tervetta ja normaalia elamaa valttaen samalla jatku-
van kiusauksen.

8.) Vieroituksesta aiheutuva painon nousu tasoittuu
keskimaarin kolmessa kuukaudessa.

9.) Oletpa sitten saannollinen, satunnainen, nuo-
rempi tai vanhempi tupakoitsija, aina on sopiva aika
lopettaa tupakointi, vaikka joutuisitkin yrittamaan
useamman kerran.

10.) Talla hetkelld on olemassa lukuisia tehokkaita
menetelmia. Ladketieteellista ja yhdistysten antamaa
apua voit harkita ennen paatostasi tai sen jalkeen.

http://fi-fi.help-eu.com/pages/Haluan-lopettaa-tupakanpolton-arreter-10.html
”Ela ilman tupakkaa”



http://fi-fi.help-eu.com/pages/Haluan-lopettaa-tupakanpolton-arreter-10.html
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Unihairioita voi aiheuttaa jatkuva kipu, kuten tuki- ja
lilkuntaelin sairauksissa!

Unen puute lisaa nalantunnetta ja ruokahalua,
koska se vaikuttaa myos

e autonomisen hermoston tasapainoon
e hormonitoimintaan

Tutkitusti unen puute vaikuttaa painon nousuun!

Unen puute vaikuttaa

e insuliinijarjestelmaan/ verensokeritautiin

e glukoosiaineenvaihduntaan [ sokereiden pilk-
koutuminen syénnin jalkeen

e verenpaineeseen [ nostaa verenpainetta

e ravitsemukseen

e aikuistyypin diabetekseen

e metaboliseen oireyhtymaan = useita terveytta
uhkaavia sairauksia, kuten liikalihavuus

e kolesterolitaudin puhkeamiseen

MONTA SYYTA NUKKUA PAREMMIN!
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BMI

Painoindeksi (body mass index, BMI) on mitta-

arvo, jonka avulla voidaan arvioida thmisen pituu-
den ja painon sopusuhtaisuutta.

Laskentakaava:

1.) oma pituutesi metreissa (kertaa) oma pi-
tuutesi metreissa

2.) jaa painosi pituuden tulossa

Esimerkki/ henkil6 joka on pitkda 170cm ja painaa
65 kg

1.) 1.70 (kertaa) 1.70 = 2,89
2.) 65 (Jaetaan) 2,89 = 22,49...

Tulos: normaali paino
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BMI Kuvaus

— 14,99 Sairaalloinen alipaino

15-16,99 Merkittava alipaino

17-18,4 Normaalia alhaisempi paino

18,56 -24,9 Normaali paino

25 —29,9 Lieva ylipaino

30 — 34,9 Merkittava ylipaino

356—-39,9  Vaikea ylipaino

40 — Sairaalloinen ylipaino
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Rentoutuminen on tdarkedd kaikille eldville olennoille,

jonka kokemisen voi tuntea syvdnd tai pinnallisena.

Rentoutumisen voi suorittaa kuulo-, haju-, ndko-, tun-

to- tai litkeaistien avulla.

On osoitettu, ettd varit vaikuttavat ihmisen tunteisiin ja
mielialaan: vdreilld voi saada aikaan uutta ilmettd, ku-

ten pukeutumisen ja sisustamisen kautta.

Pastellivarit houkuttelevat rentoutumaan, ainakin vi-

suaalista ihmistd!

(Kemppi & Rouvinen-Kemppi 1998, Tee jotakin toisin

— toiminnallinen eldmdnhallinta)
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TAUKOLIIKUNTA

- nykyaikana ihmisten tekema ruumiillinen ty6 on vahentynyt ja tilalle on tullut
yksipuolinen istuma- ja seisomatyd (vrt. tyGsta pois jaanti, kotona oleilu)

- tallaiseen sopeutuminen uudentyyppisiin rasituksiin aiheuttaa vasymys- ja ra-
situsoireita

- taukoliikunnan merkityksend on rentouttaa rasittuneita lihaksia ja nivelid, akti-
voida passiivisia lihaksia, sekd elvyttdd verenkiertoa

- samalla liikkuminen tehostaa hengitysta, joka vaikuttaa virkistavasti kaikkiin
elintoimintoihin

- kaiken kaikkiaan taukoliikunta virkistaa fyysisesti ja psyykkisesti, sekad paran-
taa mielenvireytta

- taukoliikunta auttaa elpymaan ja rentoutumaan, joten silld on vaikutusta
myds unen laatuun

- riittdva rasitus paivan aikana auttaa uneen paasya, ja rentoutuminen illanai-
kana parantaa unen laatua

- taukoliikuntaa voi siis harrastaa pitkin paivaa, sekd esimerkiksi tuntia ennen

nukkumaan menoa

Jos kérsit niska-hartia saryistd aamuisin, kiinnitd huomiota tyynyyn ja patjaan. Hyva
tyyny tukee niskan ja hartian luonnolliseen keskiasentoon ja tuntuu miellyttavalta.
Selalleen nukkujan tyyny on kyljelleen nukkujan tyynyd matalampi. Joustava patja ja

tukeva sangyn pohja takaavat selan luonnollisen kaaren myos nukkuessa.
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”Kyljen venytys” Seisoessa venytetddn kylked. Kdmmen edelld yldviistoon hi-
taasti ja rauhallisesti 1-6 kertaa.

”Mikihyppédja” Seisoen kumarretaan eteenpéin, polvet hieman koukussa, heite-
taan kédet alas ja taakse ja pyoristetdan selkad. Niska rentoutuu. Toistetaan 4-8
kertaa.

”Jalkojen ojennus” Tuolilla istuen ojennetaan jalat suoriksi. Koukistetaan, ojenne-
taan ja pyordytetddn nilkkoja 4-8 kertaa.

=

=

”Olkapaiden nosto” Istutaan tuolilla. Nostetaan olkapaitd rauhallisesti ylos ja alas.
Toistetaan 4 kertaa. Lopuksi pyoritelladn olkapaat hitaasti etukautta ympari.
|

g
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5. ”Niskarusetti” Tue koko kimmenellé niskaa ja toisella kimmenella takaraivoa.

Paina kadell&si varovasti paatasi alaspéin, pida hetken. Toista 5 kertaa. Lopuksi
kallistele p&éatasi toiselle.

6. “Lapojen venytys” Laita sormet ristiin ja nosta késivarret suoriksi eteenpéin har-
tioiden tasolle. Venyta kasivarsia poispéin itsestasi

7. Lopuksi ”Syvi palleahengitys”: laita k&det pallean paalle, hengité rauhallisesti
nenén kautta sisdén — pallea ja vatsa kohoaa — puhalla hitaasti suun kautta ulos —
pallea rentoutuu. Toista muutaman kerran ja tunne, kuinka rauhoitut, lihakset ren-
toutuvat ja elimistdsi hapensaanti paranee.

OPI RENTOUTUMAANI!

Lahteet: Hanninen, H. 1992. Niskasta kiinni: niskan itsehoito. Helsinki: Martinpaino Oy.
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Tiesitko?

Stressi on yksi merkittavimmisti unettomuuden tekijsista.

Univaje ja stressi muodostavat noidankehin, jotka yhdessa

vaikeuttavat elaméia.

Joka kolmas aikuisista kokee stressista johtuvia unettomuut-

ta vuosittain.

Rentoutumistekniikoiden tarkoituksena on edistda myontei-

syyttd ja positiivista ajattelua.

Rentoutuminen ennen nukkumaan menoa helpottaa unen

tuloa, joka on vaihtoehto unilzikkeille.

Huolet viistyviat ennen nukahtamista, kun rentoutuminen

ruokkii ajatusmaailmaa myosnteisilla mielikuvilla.

Mitka keinot auttavat juuri Sinua rentoutumaan?



TARVIKELUETTELO

Elimintavat -piste

litkunta-, ravitsemus- ja paihdeasioista julisteita ja esitteitd

Psyykkinen hyvinvointi -piste

tyynyliinoja (sinisia, valkoisia ja kultaisia)
lakanoita (sinisid, valkoisia ja kultaisia)
verhoja (sinisid, valkoisia ja kultaisia)
rauhallista musiikkia cd + cd-soitin
pitkkimatto

1so seinapaperi

teippid

vesivirit + pensselit

viilipurkki/ lasipurkki

poyta

kannettava tietokone + nettitikku

Somaattinen terveys -piste

verenpainemittari

verensokerimittari + tehdaspuhtaat hanskat

riskijateastia

BMI- taulukko

LIITE 8 1(3)
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e mittanauha

e vyOtirbnympirys mittasuositus — taulukko

e vaihdevuosi julisteet

e verensokeri esitteet

e Sydin yhdistys —lehdet

Rentoutumisharjoitus -piste

e rentoutusjumppa ohjelma

e rentoutus-cd

e nojatuoleja

Muut materiaalit

e julisteita uniasioista

e kyselylomakkeet

e palauteboksi (pahvilaatikko)

e erivirisid kartonkeja 10-15kpl

® tussit
e sakset
e liimaa

e sinitarraa

e poytaliinoja

e mchua



mehukannu

kahvia/ kahvinkeitin

kevytmaito + laktoositon maitojuoma

palasokeria

makeutusainetta

pahvilautaset ja mukit

LIITE 8 3(3)
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Matka Hoyhensaarille — teemapaiva 12.10.2010
Kysely teemapaivaan osallistuville

Ympyroi sopiva vaihtoehto

1. Ika

18-29v.  30-39v. 40-49v. 50-59v. 60-69v. yli 70v.
2. Sukupuoli

mies nainen

3. Koetko Sinulla olevan vaikeuksia unen kanssa? kylla en

4. Koitko teemapadivan tarpeelliseksi? kylla en

5. Merkitse rastilla mielipiteesi:

TYKKASIN © EN TYKANNYT ® | El MIELIPIDETTA

Esitteet ja julisteet

Tietokone -testit

Tunnelma ja ulkondko

Musiikki

Maalaaminen

Mittaukset (verenpaine, ve-
rensokeri...)

Rentoutumisharjoitukset
(jumppa & mielikuvitusmatka)

Ohjaaminen ja tiedon antami-
nen

6. Kirjoita vapaasti mietteitdsi teemapaivasta:

KIITOS VASTAUKSISTA!

SAIJA & PIIA sairaanhoitajaopiskelijat




Kainuun maakunta -kuntayhtyma

W Sosiaali- ja terveystoimiala

Eettinen toimikunta

Lausuntohakemus
tutkimussuunnitelmasta
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1. TUTKIJAA KOSKEVAT TIEDOT

Paatutkija / lausunnon hakija: Saija Schroderus ja
Piia Pikkarainen

Kotiosoite: Jaationtie 12C
Postinro ja -paikka: 88600 Vuokatti

Puhelin kotiin: 0505147004

Tyénantaja: Sari Arffman

Osoite tyéhoén: Pollyvaarantie 1
87250 Kajaani

Virka tai tehtava:sairaanhoitaja
puhelin tyéhén: 08-61567412

sahkoposti: sari.arffman@kainuu.fi

Osoite, mihin lausunto lahetetaan: Jaationtie 12 ¢ 88610 Vuokatti

Tutkimuksesta vastaava 1aakari tai hammaslaakari, jolla on asianmukainen ammatillinen ja tieteellinen

patevyys (laki lagketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 §5)

Ll

2. TUTKIMUSTA KOSKEVAT TIEDOT

Tutkimuksen numero, koodi tai lyhytnimi: opinndytetyd unihdiridista

2.1 Tutkimuksen koko nimi: Matka Héyhensaarille! -teemapdivé unihairidista

Mista tutkimuksesta on kysymys? (voi rastittaa useamman)

[Ciaaketutkimus X kyselytutkimus
] alkio- tai sikidtutkimus [] kliininen tutkimus

[ perustutkimus
] DNA-tutkimus

[palvelurakennetutkimus []seurantatutkimus [ muu, mika:
Tutkimustapa

X avoin [] sokkoutettu [Jvaihtovuoroinen ] tapaus-verrokkitutkimus
[Cllumekontrolloitu [ poikkileikkaustutkimus [Jsatunnaistettu

[COmuu, mika:

Tutkimus on

[kansallinen yhden keskuksen tutkimus
[Jkansallinen monikeskustutkimus

opinnaytety6

[] kansainvélinen monikeskustutkimus
Xmuu, mika?ammattikorkeakoulun

2.2 Tutkimuskeskukset, yksikét/laitokset ja niissa olevan vastuullisen tutkijan nimi ja patevyys
(erittely) sek& kansainvalisissa monikeskustutkimuksissa mukana olevat maat (tarvittaessa erillinen

liite)

Ryhmatalo, Péllyvaarantie 1. Piia Pikkarainen&Saija Schroderus sairaanhoitaja opiskelijat

Osoite Puhelin Y-tunnus Pankki
Sotkamontie 13, B-rivitalo  (08) 615 61 / vaihde 1905652-2 OKO 500001-2227474 nimi.sukunimi@kainuu.fi www.kainuu.fi

87140 KAJAANI Telefax
(08) 6156 2005
071008/ MHa

Sahkoépostiosoite internet
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Sosiaali- ja terveystoimiala tutkimussuunnitelmasta

Kainuun maakunta -kuntayhtyma  Lausuntohakemus
w Eettinen toimikunta

2.3 Miksi tutkimus on tarpeellinen?
Tutkimus selvittaa tarpeellista tietoa unihairéista ja terveyden edistamisesta toimeksiantajalle.

Lyhyt yleistajuinen selostus tutkimussuunnitelmasta. Tarkempi 1-2 sivuinen tiivistelma
tutkimussuunnitelmasta esitetaan liitteend. Huom. molemmat suomenkielisend, koska eettisessa
toimikunnassa on myés maallikkojasenia.

2.4 Tausta
Selvitaan unihairdiden yhteyksia muihin sairauksiin, seké vaikutetaan niihin terveyden edistamisen
menetelmilla.

2.5 Tavoite ja merkitys

Tavoitteena on tuottaa tietoa, seka mielenterveyskuntoutuiille, ettd henkilékunnalle unihairididen
merkityksesta terveyteen. Tuotetun teemapaivan avulla osallistujat saavat mahdollisuuden vaikuttaa
omaan terveyden edistamiseen. Lisaksi toimeksiantaja voi kehittéa terveyden edistamiskeinoja
tyéyksikdssaan opinndytetyémme avulla.

2.6 Tutkimusaineisto ja -menetelmat. Kliinisissé lagketutkimuksissa tutkittavien valitsemiseen liittyvat
yksityiskohtaiset menettelytavat (L 488/1999 / L 295/2004 § 10 d kohta 10)

Kyselykaavake, jossa monivalinta- ja avoimia kysymyksid. Tulemme kayttamaan kyselylomakkeen
sisallén analyysissé, seka induktiivista, etta deduktiivista menetelmaa.

Toteutus: Tutkimuksen aloitus 12/ 10 2010

Tutkimuksen arvioitu kesto 12/ 10 2010 3 tuntia

Ladketutkimus vaihe JIJnQdmmw

Tutkittava laékeaine ja -valmiste Valmistaja
Vertailuaineet ja valmisteet Valmistaja
rekisterdity valmiste []  rekistersimatén valmiste [] muu []

llmoitus Lagkelaitokselle on tehty kylla Oeid

Laskevalmisteiden kiyttd edellyttds sairaala-apteekin hyviksyntaa.

2.7 Tutkimuksesta vastaavan henkilén pohdinta tutkimuksen eettisistd ndkdkohdista.
Kliinisissa ladketutkimuksissa tutkimuksessa kéytettévien tilojen ja varustuksen laatu ja miten
ne on tdssi tutkimuksessa kdytanndssa otettu huomioon.

Tutkimussuunnitelman tiivistelméssa kerrottu eettisista seikoista.

2.8 Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Esim. laakevalmisteilla tai toimenpiteilla aiemmin todetut riskit

Lisatietoa terveyden edistamisen keinoista, riskina korkeintaan tutkimustulosten vastauksien
suppeus.

Osoite Puhelin Y-tunnus  Pankki Sahkdpostiosoite internet
Sotkamontie 13, B-rivitalo  (08) 615 61 / vaihde 1905652-2 OKO 500001-2227474 nimi.sukunimi@kainuu.fi www.kainuu.fi
87140 KAJAANI Telefax

(08) 6156 2005
071008/ MHa
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i Kainuun maakunta -kuntayhtym@  Lausuntohakemus
W Sosiaali- ja terveystoimiala tutkimussuunnitelmasta
Eettinen toimikunta

2.9 Tutkimukseen osallistuvien tutkimushenkildiden informointi tutkimuksen tarkoituksesta ja
suorittamistavasta

Tutkimukseen osallistuville kerrotaan tarkoituksesta tutkimustilanteessa, osallistuminen on
vapaaehtoista.

2.10 Suostumusasiakirja ja kuvaus suostumuksen saamiseksi noudatettavasta menettelysta,
ks. ETENE:n muistilista eettisten toimikuntien jasenille ja tutkijalle (linkki:
www.etene.org/tukija/tukija_dokumentit.shtmi) Tutkimus edellyttaa tutkimushenkilén tietoon
perustuvaa suostumusta. Alaikisten tai erityisryhmiin kuuluvien henkiléiden kohdalla tarvitaan hanen
|ahiomaisensa tai muun laheisen suostumus, ks. laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488 6
| § - 8 §. (linkki: http://www finlex fifillaki/ajantasa/1999/19990488)

2.11 Tutkimuksen rahoitussuunnitelma, keskeiset rahoituslahteet seka tutkijoille ja tutkittavalle
suoritettavan palkkion tai korvauksensuuruus tai maaraytymisperusteet ja asiaan mahdollisesti
liittyvat menettelytavat seké toimeksiantajan ja tutkimuspaikan vilisensopimuksen keskeinen sisaltd
Tutkimuksesta ei aiheudu juuri kustannuksia.

2.12 Tutkimuksen toimeksiantaja, rahoittaja ja lausuntomaksun laskutusosoite
Sari Arffman, Saija Schroderus, Jaatiéntie 12 C 88610 Vuokatti.

Arkistointisuunnitelma

2.13 Kuvaus tutkimuksen aikaisesta asiakirjojen sdilytyksesta
Sailytamme asiakirjat huolellisesti tutkimuksen ajan kotonamme lukkojen takana.

Tutkimuksen pastyttya asiakirjat arkistoidaan, minne Jaationtie 12 C 88610 Vuokatti

ja sailytetaan (vuosissa) kevat 2011

X Tutkimuksen paatyttyé asiakirjat havitetaan heti, vuonna 2011

] Tutkimuksen paatyttya asiakirjat havitetaan edellda mainitun séailytysajan paatyttya vuonna:
Sailytys-/ havitysperuste:

Tutkimuksen paatyttya asiakirjojen havittamisesta vastaa [] paatutkija tai vastuullinen johtaja |
ulkopuolinen taho, mik&

Muu menettely, mika itse tuhoamme asiakirjat

Lyhyt selvitys miten tutkimuksen paatyttyé asiakirjat havitetaan (miten, kuka)

Paperisilppuri, Kajaanin ammattikorkeakoulussa, itse tuhoamme.

| 2.14 Tutkittavan tilan seuranta tutkimuksen aikana
Mm. laakkeiden vaikutuksen ja haittavaikutusten seuranta, laboratoriotutkimukset, ym

Vakuutus
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvan vahingon korvaamiseksi ja vahingon tai kuolemantapauksen
johdosta suoritettavan korvauksenkattamiseksi otetut vakuutukset

Osoite Puhelin Y-tunnus  Pankki Sahkdpostiosoite internet
Sotkamontie 13, B-rivitalo  (08) 615 61 / vaihde 1905652-2 OKO 500001-2227474  nimi.sukunimi@kainuu.fi www .kainuu.fi
87140 KAJAANI Telefax

(08) 6156 2005
071008/ MHa
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma Lausuntohakemus
w Sosiaali- ja terveystoimiala tutkimussuunnitelmasta
Eettinen toimikunta

[ potilasvakuutus [] laakevahinkovakuutus [] la&ketehtaan erillinen vakuutus [] muu,
mika?

3. ALLEKIRJOITUKSET

Tutkimuksenvastuuhenkild

Vakuutan perehtyneeni inmiseen kohdistuvaan kliinista ja biolaaketieteellista tutkimusta koskevaan lainsdadantoon seka
kansainvalisiin suosituksiin ja kasitykseni mukaan tutkimustyoni noudattaa naissa rastittamissani saadoksissa esitettyja
periaatteita. (kaikkiin tutustuttava)

[ Helsingin julistus (10.5.2001)

[ Laki Iaaketieteellisesta tutkimuksesta

[ Asetus l&gketieteellisesta tutkimuksesta

Xl Oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo, ETENE:n julkaisu

[ Inmisiin kohdistuvat kliiniset laaketutkimukset (Maarays 2/2004), Laakelaitos

Vakuutan, etta tutkimukseen osallistuvaa ja potilasta hoitavaa henkilokuntaa informoidaan riittavasti
tutkimuksensuorittamisesta, siihen liittyvista riskeista ja haittavaikutuksista tai komplikaatioista, jotka oikeuttavat tai
velvoittavat tutkimuksen keskeyttamiseen.

Nimi, tutkinto, erikoistumisalat ja virka-asema Piia Pikkarainen & Saija Schroderus, sairaanhoitaja (AMK),
hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja opiskelijat

Paikka Kajaani Aika8.9.2010

Allekirjoitus ja nimen selvennys

LUETTELO TOIMIKUNNALLE LAHETETYISTA ASIAKIRJOISTA/ SELVITYKSISTA

Osoite Puhelin Y-tunnus Pankki Sahkdpostiosoite internet
Sotkamontie 13, B-rivitalo (08) 615 61 / vaihde 1905652-2 OKO 500001-2227474 nimi.sukunimi@kainuu.fi www.kainuu.fi
87140 KAJAANI Telefax

(08) 6156 2005
071008/ MHa



Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Sosiaali- ja terveystoimiala
Eettinen toimikunta

£
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Lausuntohakemus
tutkimussuunnitelmasta

X Lausuntopyynté
[] Tutkimuksesta vastaavan henkilén lausunto
tutkimuksen eettisyydesta
] Suostumusasiakirja

' [ Henkilérekisteriseloste

| [ Luettelo tutkimuskeskuksista ja niiden tutkijoista
X Yhteenveto tutkimussuunnitelmasta

[] Tiedote tutkittavalle

[] Tutkijoiden cv:t

[] Rahoitussopimus

[] Tutkimuksesta vastaavan henkilén lausunto
tutkimuskeskusten tilojen ja varusteiden laadusta
Muu, miké: kyselykaavake

Tutkimuksen hallinnollinen lupa

Huom. Vasta eettisen toimikunnan lausunnon saamisen jalkeen.

vastuualueiden esimiehet seka tulosyksikon paallikko.

Suostun tassa ilmoitetun tutkimustydn suorittamiseen Kainuun maakunta -kuntayhtyméssa johtamani |
tulosatueen/ vastuualueen / tulosyksikéa mahdollisuuksien puitteissa. Mikali kysymyksessa on kuntayhtyman /
tulosalueiden/vastuualueiden yhteistyéprojekti, tarvitaan kaikkien ao. tahojen esimiesten allekirjoitus. Kainuun maakunta-
kuntayhtymassa lausuntohakemuksen allekirjoittavat hallintoylilaakari ja tutkimukseen osallistuvien tulosalueiden/

Paivays:

Paivays:

Hallintoylilaakari
Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Nimen selvennys

Tulosalueen/ vastuualueen esimies

Nimen selvennys
arvo/ammatti

Paivays:

Paivays:

F7 9. Re/D

Tulesataeen/ vastyualueen esimies
ik 7N\

=

Tulosyksikon paallikkd

/{ ,-,7u 7éz~v )é/-——\

i S N S R e s P ol
H . L S, e Leinghac
Nimen selvennys Nimen selvennys _/_Lﬁv7 - Leens 2
|
NS Ll s } ',,/,.., kr.m T k,\ /""f- < “""’\—;zt"-" b) i
i AR arvolammatti e tureled s fogansia S5
arvo/ammatti “ EL@sTaIeS2) AL —fa—— 4

Osoite Puhelin Y-tunnus Pankki Sahkdpostiosoite internet
Sotkamontie 13, B-rivitalo (08) 615 61 / vaihde 1905652-2 OKO 500001-2227474 nimi.sukunimi@kainuu.fi  www.kainuu.fi
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AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI
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ANALYYSIYKSIKOT PELKISTETYT ILMAISUS

1.)-erittdin hyvin jarjestetty! KiirTOS!

2.)Kiva kun jirjestetiin neuvontapiivid. IHAN HYVA.
3.)Rentoutumishetki oli todella tehokas,

4)hyvit kahvit

5.)Pyydin vastaavia tilaisuuksia uusista

aiheista tulevaisuudessakin opiskelijoilta.

6.)Kiitoksia todella paljon teemapiivisti, oli piristivd kokemus
7.) ja ohjaajat olivat reippaita ja mukavia

8.) ja jii hyvi mielil Kiitos!

9.) sain tietoa unesta yms. jota en tiennyt edes ongelmaksi.

10.) TALLAISET TEEMAPAIVAT ON TOSI TARKEITA,
11.) KOSKA SAA OHJAUSTA TERVEELLISEMPAAN ELAMAAN
12.) Hyvi ideal

13.) Lisdd. ..

14.) ERITTAIN MIELENKIINTOILLA TAVALLA
KOOTTU TAPAHTUMA

15.) [ SIIS KAIKKI ALUEET KOSKETTIVAT TOISIAAN!!
16)HYVA IDEA

17.)Oikein hyvi ajatus!

- hyvin jarjestetty

- neuvontapiivien jirjestiminen kivaa
- tehokas rentoutumishetki

- hyvit kahvit

- lisdd tilaisuuksia uusista aiheista

- piristivd kokemus

- ohjaajat reippaita ja mukavia

- jai hyvid mieli

- uuden tiedon saaminen

- teemapdivi tirked

- saa ohjausta terveellisempdin elimiin
- idea hyvi

- lisdd tapahtumia

- mielenkiintoinen

- hyvin koottu tapahtuma
- idea hyvi
- hyvi ajatus

18.) Tillaiset tempaukset aina saavat ihmiset pohtimaan omaa terveystilannettaan!

19.)Erittiin tarpeellinen aihe,

20.) ajankohta hyvi,

21.) teiddn T-paidat upeat.

22.) Paljon asiaa,

23.) sisalto/ ERINOMAINEN

24.)Hyvin toteutettu,

niki ettd olette paneutuneet aiheeseen etteki ole siistelleet itsednne!
26.) Hyvi, hy6dyllinen aihe, vastasi tarpeeseen!

27.)Paljon sai tietoa ja asiaa.

28.) Hyvi mieli tuli.

29.)Opiskelijat ystavillisid ja auttavaisia.

30.) Julisteet paljon kokeneelle osittain “itsestidnselvyyksid”,
31.) muuten hyvii ja selkeita.

32.)oikein kiva piivi

33.)Mielenkiintoista ja aiheellista.

34.) Hyvii asiaa.

- saa thmiset pohtimaan terveystilannetta
- athe tarpeellinen

- aihe ajankohtainen

- upeat t-paidat jdrjestijilld

- paljon asiaa

- erinomainen sisalto

- hyvin toteutettu

- aihe hyodyllinen/tarpeellinen

- antoi paljon tietoa

- jai hyva mieli

- opiskelijat auttavaisia ja ystdvallisid
- julisteet itsestddn selvyyksid

- julisteet hyvii ja selkeitd

- kiva péiva

-mielenkiintoinen ja aiheellinen

- hyvii asiaa
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Aineiston ryhmittely Alakategoria

-——
~

- neuvontapiivien jarjestiminen ki

\
|
1
- lisaa tilaisuuksia uusista aiheista [
1
|
\

- lisdd tapahtumia

N7
\ 7
\I
]
1

- idea hyva ' jatkossakin halutaan
|

- idea hyvi i teemapaivid
|

- hyvi ajatus .

- teemapaiva tarked
- aihe tarpeellinen

- aihe ajankohtainen

+—

- aihe hy6dyllinen/tarpeellinen S~ tuote hyodytti osallistujia

-mielenkiintoinen

- aiheellinen

- hyvii asiaa

- antoi paljon tietoa

- saa thmiset pohtimaan terveystilannett

1

1

. . e ee . e e |
- saa ohjausta terveellisempain elimiin | ‘L

I

I

- uuden tiedon saaminen :

1

I

I

- mielenkiintoinen tapahtuma

- hyvin jérjestetty s ajatuksien herittely

- hyvin koottu tapahtuma

I
|
|
1
. |
- hyvin toteutettu |
|
|
- paljon asiaa :

|

TEEMAPAIVAT Al-

HEELLISIA TULE-
VAISUUDESSAKIN

Ylikategoria
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- piristdvd kokemus

- jai hyva mieli positiivinen psyykkinen

- jai hyva mieli vaikutus

- kiva paiva

- ohjaajat reippaita ja mukavia
- opiskelijat auttavaisia ja ystavallisid jarjestajat miellyttavia

- upeat t-paidat jarjestdjilld

———mn =

TAPAHTUMA MIE-
LEKAS KOKEMUS
OSALLISTUJILLE

Ylakategoria
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tykka- ei mielipidet- | vastausprosent-
aihealueet sin en tykannyt ta ti
esitteet ja julisteet 96 0 0 96
tietokone -testit 50 0 81
tunnel-
ma/ulkoniko 88 0 4 92
musiikki 50 8 85
maalaaminen 50 0 81
mittaukset 77 0 19 96
rentoutumisharjoi-
tukset 58 4 92
ohjaus/tiedonanto 88 0 8 96

Palautekyselyn mielipidetaulukon vastauksien yhteenveto






