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Taman opinnaytetyo ja siihen liittyva itsehoito-ohjemateriaali (Liite 2) tehtiin yhteistyossa
Espoon kaupungin tyoterveyspalveluiden kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa Espoon kaupungin
tyontekijoiden intranet-sivuille sahkoinen ohjemateriaali unettomuuden laakkeettomista itse-
hoitomenetelmista. Tavoitteena oli tehda ohjeesta selkea, helppolukuinen ja luotettavaa tie-
toa sisaltava. Yhtena tavoitteena oli myos ohjemateriaalin hyodynnettavyys tyoterveyshoita-
jan vastaanotolla ohjauksen tukena.

Opinnaytetyohon sisaltyi teoreettinen viitekehys, joka koottiin etsimalla tutkittua, luotetta-
vaa seka mahdollisimman tuoretta tietoa useista eri kirjallisista ja sahkoisista lahteista. Teo-
reettinen viitekehys loi perustan itsehoitomateriaalin tuottamiseen. Opinnaytetyon tuotos oli
sahkoisessa muodossa oleva itsehoito-ohjemateriaali, joka sisalsi tietoa unettomuudesta ja
sen laakkeettomista itsehoitomenetelmista.

Ohjemateriaalin onnistumista arvioitiin laadullisia, avoimia kysymyksia sisaltavalla sahkoisella
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeella arvioitiin ohjemateriaalin selkeytta, helppolukuisuutta,
informatiivisuutta seka hyodynnettavyytta tyoterveyshoitajan vastaanottotyossa. Kyselyyn
vastasi lopulta vain yksi tyoterveyshuollon asiakas seka kolme terveysasemilla tyoskentelevaa
terveydenhoitajaa. Lisaksi palautetta ja muutosideoita saatiin Espoon tyoterveyspalveluiden
yhteistyohenkilolta seka opinnaytetyon ohjaajalta ennen varsinaisen palautteen keraamista.
Muutokset ohjemateriaaliin tehtiin aikataulurajoitusten vuoksi vain heilta saadun palautteen
perusteella. Palautteiden perusteella ohjemateriaali kuitenkin saavutti asetetut tavoitteet.

Tulevaisuudessa unettomuuden itsehoitomenetelmiin voitaisiin luoda lisamateriaalia, kuten
rentoutusharjoituksia tai unen huollon tarkistuslistoja, joita voitaisiin hyodyntaa terveyden-
hoitajan vastaanotoilla eri ymparistoissa. Lisaksi erilaiset hyvinvointitapahtumat tyopaikoilla
ja koulussa voisivat auttaa ihmisia kiinnittamaan huomiota unen ja palautumisen hoitamiseen.
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This thesis and the related self-help guideline were made in cooperation with the city of Es-
poo’s occupational health care services. The purpose was to produce a self-help guideline
for non-pharmaceutical treatment of insomnia for the city of Espoo’s employees. The guide-
line was published on their own website. The objective was a guideline that contains relia-
ble information and is also easy to read. The objective was also to make a guideline that oc-

cupational health nurses could make use of in their appointments.

The thesis contains a theoretical framework that was compiled by searching reliable data

from multiple digital sources and literature. The data was based on qualified and the latest
research information about insomnia and its non-pharmaceutical treatment. The theoretical
framework formed the basis for the digital self-help guideline for non-pharmaceutical treat-

ment of insomnia.

The self-help guideline was evaluated with a qualitative questionnaire. The questionnaire
contained questions about the material’s clarity, informativiness, easiness to read and usa-
bility in the occupational health nurses’s work. The feedback was collected from the city of
Espoo’s occupational health nurses, their clients and public health nurses from public health
centers. Eventually, there was only one response from the occupational health care client
and four responses from the public health nurses. The feedback and comments were also re-
ceived from the contact person in Espoo occupational health care and the supervising
teacher before the actual questionnaire. Due to restricted time the improvements in the
self-help guideline were made based on their comments. However, based on the feedback

the guideline reached its objectives.

In the future, additional material could be made about the non-pharmaceutical treatment of
insomnia, for example relaxation exercises or checklists of sleep hygiene, which could be
used on public health nurses’ appointments in different surroundings. Additionally, various
kinds of welfare events in workplaces and schools could help people to notice and to take

care of their sleep and recovery.
Keywords: insomnia, non-pharmaceutical, self-help, working age, guideline
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1 Johdanto

Jokainen karsii nukkumisvaikeuksista jossain vaiheessa elamaa. Unettomuudella tarkoitetaan
toistuvaa nukahtamisvaikeutta, vaikeutta pysya unessa tai liian varhaista heraamista aamui-
sin. Useimmiten unettomuus on tilapaista, elamantilanteen muutoksen aiheuttamaa ja kor-
jaantuu nopeasti itsekseen muutamassa paivassa. Unettomuushairiosta voidaan ICD-10 diag-
nostiikkaluokituksen mukaan puhua, kun ei-elimellisesta syysta johtuva unettomuus ilmenee
vahintaan kolmena kertana viikossa vahintaan kuukauden ajan. (Unettomuus: Kaypa hoito-
suositus 2018; Jarnefelt ym. 2011, 3.)

Suomalaisen FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan unettomuudesta karsii jopa 3 miljoo-

naa suomalaista aikuista. Vuodesta 2011 vuoteen 2017 verrattuna omasta mielestaan tar-
peeksi nukkuvien maara oli myos tutkimuksessa vahentynyt. Naisilla unettomuusoireet oli-

vat yleisempia kuin miehilla. Uniongelmilla on merkittava kansanterveydellinen vaikutus, silla
unettomuudesta karsivat kayttavat muita enemman terveyspalveluita. Uniongelmat ovat myos
yhteydessa muihin pitkaaikaissairauksiin, lisaantyneisiin sairauspoissaoloihin seka lisaantynee-
seen riskiin jaada ennenaikaiselle elakkeelle. Lisaksi unettomuudesta johtuva univaje heiken-
taa nopeasti hyvinvointia seka psyykkista ja fyysista toimintakykya. (Lallukka 2011; Partonen,
Lundqvist, Wennman & Borodulin 2017, 42-44.)

Tahan opinnaytetyohon liittyva ohjemateriaali unettomuuden laakkeettomista itsehoitomene-
telmista tehtiin yhteistyossa Espoon kaupungin tyoterveyspalveluiden kanssa. Ohjemateriaali
tuli Espoon kaupungin tyontekijoiden verkkosivuille sahkoisessa muodossa. Tavoitteena oli
tuottaa helppolukuinen ja selkea ohjemateriaali, josta kohderyhma saisi helposti saatavilla
olevaa tietoa unettomuudesta ja sen laakkeettomista itsehoitomenetelmista. Tavoitteena oli
myos ohjemateriaalin hyodynnettavyys ohjauksen tukena tyoterveyspalveluiden hoitajan vas-
taanotoilla. Ohjemateriaalissa painotetaan toiminnallisen, ei-elimellisesta syysta johtuvan
unettomuuden seka uni-valverytmin hairiciden itsehoitomenetelmia. Unettomuusoireiden pit-
kittyessa itsehoidosta huolimatta on syyta hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen puo-

leen.



2 Uni fysiologisesta ja biokemiallisesta nakokulmasta

Uni on ihmiselle ja kaikille tahan mennessa tutkituille elainlajeille biologinen perustarve
(Walker 2017, 14-15). Unta ja nukahtamista saatelevat ennen kaikkea aivot, ja sen saatelyyn
liittyy monia fysiologisia ja biokemiallisia tapahtumia (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud
2015, 131, 212-213; Hublin & Partinen 2015). Seuraavissa luvuissa kasitellaan unta ja nukku-

misen merkitysta edella mainituista nakokulmista.

2.1 Uni- ja valvetila ja kehon vuorokausirytmi

Aivot saatelevat eri tavoin unta ja valvetilaa. Saatelyyn osallistuvat tarkeimmat aivorakenteet
ovat aivorungossa, valiaivojen takaosassa ja etuaivojen basaaliosassa. Aivorungossa sijaitseva
aivoverkosto on merkityksellinen uni- ja valvetilan siirtymavaiheissa, silla se ottaa vastaan
tietoa aistinelimista seka motorisen aivokuoren luustolihaksista vastaavista hermosoluista.
Aistiarsykkeet arsyttavat aivoverkoston hermosoluja, jolloin ne lahettavat impulsseja isoaivo-
kuorelle ja herattavat nukkuvan ihmisen. Toisaalta my0s isoaivokuoren aktivaatio pitaa aivo-
verkoston aktiivisena ja ihmisen valvetilassa. Aivolisakkeeseen kiinnittyvassa hypotalamuk-
sessa sijaitsee niin sanottu biologinen kello, suprakiasmaattinen tumake, joka saatelee paa-
osassa elimiston vuorokausirytmia. Hypotalamus ottaa myos vastaan tietoa ulkoisista ymparis-
totekijoista, kuten valoisuuden vaihtelusta seka aanista. (Hublin & Partinen 2015; Ohlmann,
RN, MSN, COHN & O’Sullivan 2009, 382; Sand ym. 2015, 131.)

Hypotalamus saatelee paaosassa unen kahta eri komponenttia seka vuorokausirytmia muun
muassa hormonierityksella seka ruumiinlammon, ruoansulatuksen ja valppaustason saatelylla.
Toinen unen komponenteista, sirkadiaaninen jarjestelma, saatelee unen sijoittumista oikeaan
ajankohtaan, kun taas homeostaattinen jarjestelma vastaa unen oikeasta maarasta. Unen
kaksiprosessimallin mukaan unen voidaan katsoa olevan osana yksilollista vuorokausirytmia.
Ihminen voi hahmottaa oman vuorokausirytminsa siten, etta vakiintuneeseen heraamisaikaan
vireystila alkaa nousta ilman nukkumistakin. (Hublin & Partinen 2015; Ohlmann ym. 2009,
382; Partonen & Lauerma 2019; Vartiainen 2017; 205.)

Paivan ja yon vaihtelu, yksilon tietoisuus ajasta, saannolliset aterioinnit seka rutiininomaiset
heraamis- ja nukkumaanmenoajat ovat suuressa roolissa uni- valverytmin muodostumisessa.

Naiden ulkoisten tahdistimien poistuessa tutkittavan henkilon sisainen kello alkaa noudattaa
sen luontaista uni-valverytmia. (Partinen 2015.) Vuorokausirytmissa on eri ihmisten valilla

seka biologisista etta kulttuuri- ja ymparistosidonnaisista johtuvia eroja. Elimiston sisaisen



kellon mukaan vuorokausi on yli 24-tuntinen. Lisaksi ihmiset voidaan jaotella geneettisen ai-
katyyppinsa mukaan aamu-, paiva- tai iltavirkuksi. Fysiologisten toimintojen korkein aktiivi-
suus ajoittuu siis yksilon aikatyypin seka yhteiskunnassa vallitsevan aikavyohykkeen mukaan
joko aamu-, paiva- tai ilta-aikaan. Paivaunien tarve selittyy biologisesti, silla vireystilan lasku
ajoittuu useimmilla iltapaivaan. (Hublin & Partinen 2015; Lugaresi 2008, 11-12; Vartiainen
2017, 207-208.)

Niin sanottu jet lag-ilmio matkustaessa perustuu sirkadiaanisen rytmin hairiintymiseen, silla
elimisto elaa ympariston kanssa eri vuorokausirytmissa. Sirkadiaanista rytmia hairitsevat eri
aikavyohykkeelle matkustamisen lisaksi my0s vuorotyo ja erityisesti yotyot seka aikatyyppinsa
mukaisesti iltaihmisilla aikaiset aamuheraamiset. Vuorokausirytmin hairiintyminen aiheuttaa
yksilolle usein somaattisia ja psyykkisia oireita. (Ohlmann ym. 2009, 382; Vartiainen 2017,
205.)

2.2 Unen biokemiaa

Uni- ja valvetilan saatelyyn osallistuu myos useita eri valittajaaineita. Valvetta edistavia tar-
keimpia valittajaaineita ovat asetyylikoliini, serotoniini, noradrenaliini, histamiini ja dopa-
miini; unta edistaviin valittajaaineisiin taas kuuluu gamma-aminovoihappo (GABA). Tiettyjen
valittajaaineiden keraantyminen solun ulkoiseen tilaan taas vaikuttaa vireystilan laskuun ja
unen edistamiseen niiden stimuloidessa hypotalamusta. Kun nama valittajaaineet poistuvat
unen aikana, valvetilaan siirtyminen mahdollistuu. (Lugaresi 2008, 35; Hublin & Partinen
2015.)

Merkityksellisia hormoneita uni- ja valvetilan saatelyssa ovat muun muassa melatoniini, sero-
toniini, kortisoli ja katekoliamiinit (adrenaliini ja noradrenaliini). Kortisolin ja katekoliamii-
nien eritys lisaantyy aamuyon tunteina paivanvalon lisaantyessa seka ruumiinlammon koho-
tessa. Nama hormonit nostavat ihmisen vireystasoa ja vastaavat paivalla fyysisesta ja psyykki-
sesta toimintakyvysta. Paivanvalo lisaa myos serotoniinin tuotantoa, joka auttaa myos vireys-
tilan nostamisessa. Illalla valoisuuden vahentyessa kortisolin ja katekoliamiinien eritys vahe-
nee ja vastaavasti unensaantia edistavaa melatoniinia alkaa erittya. Melatoniinia erittyy aivo-
jen keskiosissa sijaitsevasta kapylisakkeesta, jolla on suorat hermoradat silman verkkokal-
voille. Pimea siis edistaa melatoniinin tuotantoa, kun taas valoisuus vahentaa sita. (Luga-

resi 2008, 32-33; Ohlmann ym. 2009, 382; Sand ym. 2015; 212-213.)
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2.3 Unen eri vaiheet ja unen merkitys

Unen aikana aivojen sahkoinen toiminta muuttuu valvetilaan verraten. Aivojen sahkoisen toi-
minnan mittaamisella, elektroenkefalografialla eli EEG:lla, voidaan rekisteroida eri aivoaluei-
den jannite-eroja. EEG-kayrista voidaan nahda eri unen vaiheille tyypillisia aallonpituuk-

sia. (Sand ym. 2015, 131.)

Unen eri vaiheita ovat REM-uni (rapid eye movements) eli vilkeuni seka kolme nonREM-univai-
hetta, jotka ovat eri syvyisia. Aivosilta saatelee unen eri vaiheita, jotka tavallisesti kestavat
noin puolitoista tuntia kerrallaan vaihtuen kevyesta unesta sikeaan uneen ja sikeasta unesta
taas takaisin kevyeen. Yon aikana ihminen kay lapi noin 4-6 unisyklia. EEG-kayran heilah-
duslaajuus kertoo unen vaiheesta: REM-unen aikainen EEG-toiminta on nopeaa ja valvetilaa
muistuttavaa, kun taas syvalle unelle tyypillinen EEG-kayran heilahduslaajuus on suuri ja hi-
dastunut. (Sand ym. 2015, 131; Hublin & Partinen 2015.)

Unen eri vaiheilla on omat merkityksensa ihmisen toimintakyvylle. Perusunen (nonREM-uni)
ensimmaisessa vaiheessa ihminen menee rentoutuneeseen tilaan ja yhteys ymparistoon alkaa
kadota. Ihanteellisissa olosuhteissa ensimmaisesta vaiheesta siirrytaan toiseen vaiheeseen,
jossa tietoisuus vahentyy entisestaan ja elimiston toimintakyvyn palautuminen alkaa. Kolman-
nessa vaiheessa, syvassa unessa, tapahtuvat tarkeimmat aivotoimintaa elvyttavat toiminnot.
Syvassa unessa keho on taysin rentoutunut, syke on matalimmillaan ja hengitys syvaa. Nor-
maalisti nukkuvan aikuisen perusunen toinen vaihe kasittaa noin puolet uniajasta ja syvan
unen vaihe noin neljanneksen. Viidennes uniajasta kuluu vilkeuneen eli REM-unen vaiheeseen,
jolloin aivot ovat aktiiviset kehon tahdosta riippumattomasta tilasta huolimatta. REM-univai-
heessa nahdaan unia, hengitystiheys ja verenpaine nousevat ja silmissa tapahtuu liikkeita.
(Ohlmann ym. 2009, 382-383; Vartiainen 2017, 209-210.)

Siina missa perusuni ja etenkin syvan unen vaihe huolehtii kehon kudosten korjaamisesta, uu-
siutumisesta ja kasvusta, REM-univaihe on tarkea ihmisen kognitiivisille toiminnoille. REM-
unessa tapahtuu muistitoimintojen jarjestamista seka tunne-elaman ja haastavien asioiden
prosessointia. REM-uni mahdollistaa myos ongelmanratkaisukyvyn edistamisen, uusien asioi-
den oppimisen seka uusien ideoiden kehittymisen. (Ohlmann ym. 2009, 382-383; Vartiainen
2017, 209-210.) Etenkin muistin kannalta tarkeilla aivoalueilla hermosolujen valiset kytkennat
vahvistuvat, soluvauriot korjaantuvat seka tarpeettomia hermosolujen valisia synapsiyhteyksia
vahenee. Uni edistaa myos energian varastoitumista ja immunologisen tasapainon saatelya.
Luonnossa pidempi uni tarkoittaa parempaa suojaa loistartuntoja ja muita tartuntatauteja

vastaan. (Partonen & Lauerma 2019; Partinen 2018.)
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Unitilan aikana aivo-selkaydinneste huuhtelee soluvalitiloja syvemmalta kuin valvetilassa seka
kuljettaa mukanaan solujen aineenvaihduntatuotteita. Vasta 2015-luvulla tehdyissa tutki-
muksissa on todettu, etta myos aivoissa on imu- eli lymfasuonistoa, jonka tehtava on myos ke-
rata ja vieda kudosnesteen aineenvaihduntatuotteita ja kuona-aineita maksaan kasiteltavaksi.
Eraan tutkimuksen mukaan aivo-selkaydinnesteen virtaus ja huuhtoutuminen lapi aivojen vaa-
tii aina univaiheen seka lisaksi makuuasennon. Riittamatonta unta voisikin verrata liian lyhy-

een huuhteluohjelmaan. (Partonen & Lauerma 2019; Partinen 2018; Vartiainen 2017, 204.)

Terveen aikuisen tarvitsema younen maara voi vaihdella 4-10 tuntiin yossa, mutta useimmat
tarvitsevat unta noin 7-8 pysyakseen virkeina koko paivan. (Hublin & Partinen

2015.) The American Academy of Sleep Medicine (AASM) ja Sleep Research Society (SRS) loivat
vuonna 2015 yhtenevaisen suosituksen aikuisen terveytta edistavalle younen maaralle. Tutki-
muksen mukaan 18-60-vuotiaille ihanteellinen maara unta on 7 tuntia tai enemman saannolli-
sesti; nuorille aikuisille terveytta edistava unen maara oli jopa 9 tuntia. Muiden kohdalla yli 9
tunnin pituisilla younilla ei ollut nayttoa terveyteen liittyvista vaikutuk-

sista. AASM:n ja SRS:n tulokset olivat yhtenevaiset myos aiemmin kasityksissa olevista suosi-
tuksista unen tarpeeseen liittyen. (Watson ym. 2015, 843-844.) lhmisen unentarve vaihtelee
ian lisaksi myos elamantilanteen mukaan. Esimerkiksi sairaus, raskaus tai kasvanut fyysinen ja

psyykkinen rasitus lisaavat unentarvetta. (Nicholson 2017, 16.)

3 Unettomuus

Unettomuus maaritellaan vaikeudeksi pysya unessa, toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa tai huo-
nolaatuiseksi youneksi sellaisessa tilanteessa, jossa olisi mahdollisuus nukkua. Unettomuutta
on myos liian varhainen heraaminen aamulla. Tilapainen unettomuus on tavallista ja kuuluu
lahes jokaisen elamaan. Mikali ihminen kokee unettomuutta, mutta on aamulla heratessaan
virkea ja kokee elamanlaatunsa hyvaksi, ei kyseessa ole valttamatta hoitoa edellyttava tai
sairaudeksi luettava tila. Unettomuuden voidaan katsoa myos olevan oire eika erillinen sai-
raus. (Partinen 2018; Vartiainen 2017, 214.)

Riittava uni on ihmisen terveydelle yhta tarkeaa kuin oikea ravitsemus ja saannollinen liikunta
(Ohlmann ym. 2009, 381.) Unettomuus johtaa yleensa univajeeseen, eli tilaan, jossa ihminen
nukkuu toistuvasti vahemman kuin hanen unentarpeensa edellyttaisi. (Huttunen 2018.)
Pidempaan jatkuvan univajeen tiedetaan aiheuttavan erilaisia terveyshaittoja niin somaatti-
selle kuin psyykkiselle terveydellekin. Pitkaaikaisissa seurantatutkimuksissa unettomuudella

on ollut yhteys muun muassa ylipainoon, 2 tyypin diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen,
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sydansairauksiin ja infarkteihin, masennukseen ja suurentuneeseen kuolleisuuteen. Unetto-
muus altistaa myos paihteiden haitalliselle kaytolle ja suurentaa itsemurhariskia. (Partinen
2018; Partonen & Lauerma 2019; Munafo ym. 2018, 1644-1645; Unettomuus: Kaypa hoito-suo-
situs, 2018.)

Univajeesta karsivan aineenvaihdunta ja elimiston toiminta muuttuvat. Esimerkiksi illalla kor-
tisolin erittyminen lisamunuaisesta kiihtyy, kilpirauhasen toiminta vilkastuu ja sydamen syke
kohoaa. Vasymyksesta johtuva kasvanut ruokahalu selittyy rasvasolujen erittaman leptii-

nin maaran pienenemisena seka mahalaukun solujen tuottaman greliinin pitoisuuden suuren-
tumisella. Nama ja muut aineenvaihdunnalliset muutokset aiheuttavat kasvavan nalantun-
teen. Erityisesti halu syoda nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja kasvaa, mika voi edesauttaa
painonnousua. Lihominen taas edelleen kasvattaa riskia edella mainituille pitkaaikaissairauk-
sille. (Huttunen 2018.)

Univaje heikentaa yksilon elamanlaatua ja toimintakykya. Jo lieva univaje alentaa mielialaa,
motorista toimintaa ja kognitiivista suorituskykya. Univaje heikentaa immuunijarjestelman
toimintaa ja pahentaa pitkittyneita kiputiloja seka altistaa myos tapaturmille etenkin liiken-
teessa. (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus, 2018; Watson ym. 2015.) Unettomuus aiheuttaa
myos arjessa nakyvia fyysisia oireita, kuten paansarkya, suolisto-oireita ja jannitysta seka
huolestuneisuutta unesta ja nukkumisesta. Sosiaaliset suhteet voivat karsia, kun ihminen yrit-

taa selvita vasymykseltaan paivasta toiseen. (Pihl & Aronen 2013, 27-29.)

3.1 Unettomuuden yleisyys ja luokittelu

Unettomuuden Kaypa hoito- suosituksen (2018) mukaan Suomessa tilapaisesta unettomuu-
desta karsii noin 30-35% aikuisista ja lyhytkestoista unettomuutta ilmenee vuosittain noin 15-
20%:lla aikuisista. 12% aikuisista karsii pitkaaikaisesta unettomuudesta. Unettomuusoireet
ovat yleisempia naisilla ja iakkailla. Aikuisvaestosta noin kolmanneksella on ajoittaista unet-
tomuutta ja 10-15 prosentilla unettomuuteen liittyvia toimintakyvyn hairigita. Viime vuosi-
kymmenien aikana seka lyhyt- etta pitkaaikainen unettomuus on lisaantynyt tyovaestolla.

(Partinen 2018; Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2018.)

Lyhytaikaiset unihairiot ovat alle kuukauden kestavia tiloja, jotka usein liittyvat stressaavaan
elamantilanteeseen. Kun unettomuus kestaa yli kuukauden, unettomuuden aiheuttajana voi
olla esimerkiksi mielenterveydenhairio, paihdehairio tai jokin elimellinen sairaus, esimerkiksi
keuhkosairaus, maha-suolikanavan sairaus tai kiputila. Toisaalta stressaava elamantilanne voi
aiheuttaa unettomuuskierteen ja pitkittyneen unihairion. (Partonen & Lauerma 2019; Parti-
nen 2018.)
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Unihairiot luokitellaan unettomuushairioihin, unenaikaisiin hengityshairioihin, keskushermos-
toperaiseen poikkeavaan vasymykseen, uni-valverytmin hairioihin, unenaikaisiin liikehairioi-
hin, unen erityishairioihin seka muihin unihairioihin ja muiden sairauksien aiheuttamiin uni-
hairioihin. Yli 3 kuukautta kestanyt unettomuus on kroonistunutta unettomuutta. (Partinen
2018.)

Keskitymme opinnaytetyossamme uni-valverytmin hairioihin seka primaarisen eli toiminnalli-
sen unettomuuden oireisiin ja hoitoon. Primaarinen unettomuus on tila, jossa unettomuuden
taustalta ei loydeta elimellista sairautta, kemiallisen aineen, paihteen tai laakkeen vaikutusta
tai mielenterveyden hairigita. Primaarisen unettomuuden diagnostisiin kriteereihin kuuluu
univaikeuksien ilmeneminen 3 kertaa viikossa vahintaan kuukauden ajan seka univaikeuksien
negatiivinen vaikutus arkielamaan. Kaikista unettomuuspotilaista noin 15%:n on arvioitu karsi-

van primaarisesta unettomuudesta. (Partinen 2018; Partonen & Lauerma 2019.)

3.2 Unettomuuden syita ja altistavia tekijoita

Unettomuusoireet alkavat yleensa elamantilanteen muuttuessa. Uniongelmat voivat korjaan-
tua tilanteen tasaantuessa, mutta pitkittyneessa unettomuudessa aivojen uni- valverytmin
saatelyjarjestelmat voivat hairiintya. Tasta voi seurata unettomuushairio. Vireystila nousee
liiallisen psyykkisen tai fyysisen aktiivisuuden vuoksi, eli unettomuudesta karsiva usein joutuu
noidankehaan, jossa huoliajatukset, nukahtamisen yrittaminen ja niista seuraava ahdistunei-
suus pahentavat tilannetta. (Partinen 2018.) Ylivireystilan selittaa sympaattisen hermoston
aktiivisuus: ahdistuneisuus aktivoi sympaattista hermostoa, joka toimii “taistele tai pakene”-
mekanismin laukaisijana. Sympaattisen hermoston krooninen aktiivisuus nostaa elimiston ruu-
miinlampoa, kiihdyttaa aineenvaihduntaa, nostaa sydamen ja aivojen aktiivisuutta ja lisaa vi-
reytta nostavan kortisolihormonin seka samoin vaikuttavien adrenaliinin ja noradrenalii-

nin maaraa elimistossa. (Walker 2017, 277-278.)

Unettomuuden noidankehassa ihminen yrittaa saada epatoivoisesti unta, jolloin nukahtami-
nen vaikeutuu entisestaan. Yrittaessaan nukahtaa ihminen kokee erilaisia tunteita epatoivosta
vihaan ja aivojen seka hermoston ylivireys lisaantyy. Ajatukset pyorivat seuraavan paivan va-
symyksessa ja ahdistus lisaantyy. Mita pidempaan vuoteessa makaa nukahtamatta, sita vaike-
ampaa unen paasta on saada kiinni. Toisenlainen unettomuuden noidankeha voi muodostua
huonosta unesta ja siita aiheutuvasta paivavasymyksesta. Lisaksi ajatuksia hallitsee pelko
siita, ettei uni tule seuraavanakaan yona. Taman seurauksena ihminen ei halua lahtea sosiaa-
lisiin tilanteisiin tai harrastuksiin, mista seuraa mielialan laskua. Nain unettomuus siis vaikut-

taa kokonaisvaltaisesti yksilon elamaan. (Pihl & Aronen 2013, 40-41.)
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3.2.1 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoisista tekijoista johtuvia uniongelmia ovat esimerkiksi aikaerorasitus (jet lag), vuorotyo-
unihairio ja paihteiden tai laakkeiden aiheuttama uni- valverytmin hairio. Muita ulkoisia unet-
tomuudelle altistavia tekijoita voivat olla epasaannollinen uni- valverytmi, paivaaktiviteetin
puute, liian pitkat paivaunet, TV:n tai muun ruudun katselu tai fyysinen rasitus myohaan il-
lalla, kofeiinipitoisten juomien kaytto tai raskas ateria ennen nukkumaanmenoa. (Partinen
2018.)

LED-valojen, erityisesti sinisen valon, on todettu hairitsevan elimiston melatoniinin tuotantoa
ja nostavan vireystilaa. LED-valoja kaytetaan alypuhelimissa, tableteissa ja TV:n ja tietoko-
neiden ruuduissa, joiden aaressa ihmiset ovat tyypillisesti ilta-aikaan, jolloin elimiston tulisi
valmistautua nukahtamiseen. Etatoita tekevat seka matkustelevat tyontekijat ovat erityisen

alttiita myohaisillan sinivaloaltistukselle. (Nicholson 2017, 17.)

Eraassa tutkimuksessa tarkasteltiin siniselle valolle altistuvien alypuhelimen kayttajien veren
melatoniini- ja kortisolitasoja, kehon lampotilaa seka psyykkisia toimintoja. Siniselle valolle
altistuminen oli yhteydessa lisaantyneeseen vasymykseen, sekavuuteen ja virheiden tekemi-
seen. Tutkimuksessa todettiin, etta alypuhelinten kaytto myohaisillalla voi hairita nukku-

(Heo ym. 2017.)

3.2.2 Sisaiset riskitekijat

Unettomuudelle altistavia sisaisia riskitekijoita ovat muun muassa aamu- iltatyyppisyys, nais-
sukupuoli, geneettiset tekijat, herkkaunisuus, persoonallisuuden piirteet ja persoonallisuus-
hairiot seka terveydentilan muutokset. Naisilla unettomuutta lisaavat vaihdevuosioireet, ku-
ten kuumat aallot. Unen laatu heikkenee usein ian myota, jonka vuoksi ikaantyneet saavat va-
hemman laadukasta syvaa unta kuin nuoremmat aikuiset. (Partinen 2018; Vartiainen 2017,
211-212.)

Pitkittyneesta unettomuudesta karsivan on tarpeen kayda laakarin arviossa selvittaakseen,
onko unettomuus sekundaarista eli elimellisesta vaivasta johtuvaa. Krooniset sairaudet ovat

tarkea saada hoitotasapainoon, silla ne lisaavat unihairioiden riskia. Toisaalta sairaudet voivat
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myos pahentua unettomuuden vuoksi, minka takia laakarin tapaaminen on tarkeaa. (Nicholson
2017, 17.)

Unettomuuden Kaypa Hoito-suosituksen (2018) mukaan yli 40%:lla unettomuuspotilaista mie-
lenterveydenhairio tai paihdeongelma. Kroonisesti sairailla unettomuus on yleista. Tavallisim-
pia unettomuuden taustalla olevia pitkaaikaissairauksia ovat muun muassa erilaiset psykiatri-
set hairiot, kuten ahdistuneisuus ja depressio, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja niista joh-
tuvat kiputilat, uniapnea, levottomien jalkojen oireyhtyma, sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet, keuhkosairaudet, Parkinsonin tauti, diabetes, metabolinen oireyhtyma, muistisai-
raudet, maha-suolikanavan sairaudet seka pahanlaatuiset kasvaimet. (Unettomuus: Kaypa
Hoito-suositus 2018.)

3.3 Tyo ja unettomuus

Unettomuus on lisaantynyt etenkin toissa kayvien aikuisten keskuudessa. Suurimpia tyoikais-
ten unettomuutta lisaavia tekijoita ovat tyostressi seka tyopaivien venyminen ja vapaa-ajan
siirtyminen iltayohon, jolloin nukkumaanmeno ja unensaanti lykkaantyvat. Tyon ja vapaa-ajan
yhteensovittaminen aiheuttaa haasteita tyypillisesti 30-40-vuoden iassa, jolloin aika kuluu
tyon, perheen ja kodin parissa, ja usein oman perheen lisaksi hoidettavana ovat omat ikaanty-
neet vanhemmat. (Vartiainen 2017, 212.) Myo6s vuorotyo ja epasaannolliset tyoajat lisaa-

vat uni-valvetilan hairioita (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus, 2018).

Univaje voi kehittya myos ilman varsinaista unihairioita. Usein kyseessa on tilanne, jossa hen-
kilo nukkuu tahattomasti lilan vahan esimerkiksi elamantilanteen ja kiireen tunteen vuoksi.
Yhteiskunnassa vallitseva nykyinen tehokkuutta ja minuuttiaikataulua suosiva elamantyyli ei
edista younien riittavasta maarasta ja laadusta huolehtimista. Tyoperaiset unihairiot ja unet-
tomuusoireet johtuvat yleisimmin vuorotyosta, univajeesta tai stressitekijoista (sopeutu-
misunihairio). (Munafo ym.2018, 1645; Vartiainen 2017, 213; Uitti & Taskinen 2011, 520.)

Yangin, Shinin, Lin & Anin (2017) tekemassa katsauksessa ja meta-analyysissa todettiin univai-
keuksien olevan yhteydessa istumispainotteiseen elamantyyliin. Istumispainotteinen elaman-
tyyli naytti liittyvan lahinna keski-ikaisten ja vanhempien aikuisten eli tyoikaisten unihairioi-
hin. Istumiseen liittyi usein tv:n tai tietokoneen aaressa olemista, ja yhdeksi unihairioiden ai-
heuttajaksi yhdistettiin LED-ruutujen valojen aiheuttama melatoniinituotannon hairiintymi-
nen. Istuminen ja epaaktiivisuus vaikuttavat myos aineenvaihdunnan hairiintymiseen, joka

puolestaan lisaa riskia univaikeuksiin. (Yang ym. 2017.)
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Keski-ikaisilla tyossakayvilla unettomuuden taustalla olevien tekijoiden on todettu johtuvan
useammin psykososiaalisista kuin somaattisista tekijoista. (Partinen 2018.) Vuoden kesta-
neessa ruotsalaisessa seurantatutkimuksessa unettomuuden todettiin nostavan emotionaalisen
uupumuksen riskia kolminkertaiseksi. Uupumisoireet nayttivat liittyvan seka loppuun palami-
seen etta unettomuuden esiintymiseen ja pysyvyyteen. (Jansson-Frojmark & Lindblom 2010,
312.)

Unettomuuden seurauksena tapahtumamuisti, tyomuisti ja ongelmanratkaisukyky voivat hei-
keta. Vasymys heikentaa myos tarkkaavaisuutta ja oman toimintakyvyn arviointia seka laskee
riskinottokynnysta, jolloin tyotapaturmien riski kasvaa. Huonolaatuisen unen on myos kotimai-
sissa tutkimuksissa todettu lisaavan sairauspoissaolojen maaraa ja pituuksia. Univaje heiken-
taa yksilon tyokykya, ja myos tyokyvyttomyyselakkeelle joutumisen riski suurentuu. Unetto-
muuden pitkaaikaisvaikutukset, kuten krooniset sairaudet, nostavat elakoitymisriskia edel-
leen. (Partinen 2018; Tyoterveyslaitos 2019a; Vartiainen 2017; 212.)

Amerikkalaistutkimuksissa unihairidille alttiit tyontekijat kertoivat karsivansa keskittymisvai-
keuksista, organisaatioon liittyvista ongelmista, karsimattomyydesta ja tuottavuuden vahene-
misesta useammin kuin muut tyontekijat. He myos raportoivat muita enemman poissaoloista,
nukahtamisista tyopaikalla seka tyotovereiden kohtaamisien valttelemista. (Munafo ym. 2018,
16, 45.)

Arviolta noin 10 prosenttia vuorotyota tekevista karsii vuorotyo-unihairiosta. Tyotapaturmia
todetaan enemman yovuoroissa kuin paivavuoroissa, ja riski tapaturmiin lisaantyy usean pe-
rakkaisen yovuoron seurauksena. Myos liikennetapaturmien riski kasvaa, ja nukahtamisesta
johtuvia onnettomuushuippuja ovat aamuyon seka iltapaivan tunnit. Joidenkin syopien riskin
on todettu kasvavan vuorotyojarjestelman seurauksena. Myos riskit sydansairauksiin ja aikuis-
ian diabetekseen kasvavat. Raskaana olevilla yotyota tekevilla taas on todettu enemman on-
gelmia raskauteen liittyen. Myos vuorotyolaisen sosiaalinen hyvinvointi voi karsia yhteisen

ajan puuttumisen vuoksi. (Tyoterveyslaitos 2019a.)

4 Unettomuuden laakkeettomat itsehoitomenetelmat

Tassa opinnaytetyossa painotetaan unettomuuteen liittyvia laakkeettomia itsehoitomenetel-
mia, jotka sopivat parhaiten lyhytaikaisen unettomuuden hoidoksi. Tarkeita ovat myos unet-

tomuutta ennaltaehkaisevat ja terveytta edistavat elintavat. (Partonen & Lauerma 2019.)
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Unettomuuteen liittyvat itsehoitomenetelmat ovat yhdistelma erilaisia psykologisia teknii-
koita hyodyntavia menetelmia seka elamantapamuutoksia. Ne sopivat erityisesti lyhytaikai-
sen, akillisen unettomuuden itsehoitoon. Unettomuuden itsehoitomenetelmia, kuten unihy-
gieniaan liittyvia toimia, voi hyodyntaa myos ilman terveydenhuoltoalan ammattilaisen oh-
jausta. Jos itsehoitomenetelmat eivat kuitenkaan tuota tulosta, tulisi hoitoon hakeutua mah-
dollisimman pian. Varhainen puuttuminen ja sopivan hoitomuodon loytaminen ennaltaehkai-
see parhaiten pitkaaikaisen unettomuuden kehittymisen. (Unettomuus: Kaypa hoito-suosi-
tus 2018.)

4.1  Unihairioiden ennaltaehkaisy

Unettomuuden paras ennaltaehkaisykeino on omasta terveydesta ja elintavoista huolehtimi-
nen. Kaytannossa unettomuutta ennaltaehkaisevat tavat ovat myos samalla unettomuuden
hoitomuotoja. Keskeisia ovat unenhuoltoon eli unihygieniaan pyrkivat keinot. Unen huollolla
tarkoitetaan toimimista omaa unta edistavien tapojen mukaan. Unen huollolla pyritaan tuke-
maan elimiston luontaista uni-valvetilan rytmia seka edistamaan laadukasta unta. (Kajaste,
2015; Mairs & Mullan 2015, 635.) Esimerkiksi saannollinen paivarytmi ja toistuvat rutiinit aut-
tavat elimistoa valmistautumaan valvetilasta unitilaan siirtymiseen (Partinen 2015). Paihtei-
den kaytto kannattaa minimoida, ja kofeiiniherkkien olisi hyva valtella kahvia ja energia-
juomia etenkin puolen paivan jalkeen. Tarkeaa on loytaa oikea suhde tyolle ja levolle, omille
harrastuksille, perheelle ja sosiaalisille suhteille. (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2018.)
Pitkaaikaissairaudet, jotka voivat olla osasyy unettomuuteen, on syyta hoitaa hyvaan hoitota-

sapainoon. (Huttunen 2018.)

4.2 Unen huolto

Unen huolto eli unihygienia auttaa erityisesti lyhytaikaisten unettomuusoireiden hoidossa, kun
taas pitkaaikaisen unettomuuden hoidossa se liitetaan osaksi muuhun hoitoon. (Partonen

& Lauerma 2019.) Unen huoltoon liittyvia tekijoita, kuten nukkumisymparistoa, liilkuntaa, ra-
vitsemusta ja nautintoaineita, kasittelemme seuraavissa luvuissa tarkemmin.

Itsenainen unen huollon tapoihin keskittyvan unipaivakirjan pitaminen todettiin eraassa tutki-
muksessa tehokkaaksi itsehoitomenetelmaksi unen parantamiseksi, ja silla oli myos positiivi-
nen vaikutus tutkittavien uneen. Paivakirjan avulla voi keskittya esimerkiksi muuttamaan
muutamia eri tottumuksia, kuten nukkumaan menemisen valttaminen nalkaisena tai nukku-

misympariston rauhoittaminen iltaisin. (Mairs & Mullan 2015, 637, 641.)
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4.2.1  Nukkumisymparisto ja nukkumisergonomia

Unettomuuden itsehoidossa kannattaa heti aluksi miettia omaa nukkumisymparistoon. Makuu-
huoneeseen tulisi kiinnittaa huomiota nukkumisen edistamiseksi. Siella tulisi olla siistia, rau-
hallista, kodikasta ja tarpeeksi pimeaa. Raikas ilma ja itselle mieluisat varit makuuhuoneen
sisustuksessa edistavat unta. Makuuhuoneessa ei kannata sailyttaa tietokoneita, televisiota tai
alylaitteita. (Huttunen 2018; Jarnefelt & Hublin 2012, 80; Pihl & Aronen 2013, 106.)

Makuuhuoneen lampotilan tulisi olla sopivan viilea, ei lilan kylma tai kuuma. Etenkin yli 24 as-
teen lampotila aiheuttaa unen katkonaisuutta lisaamalla yon aikaista liikehdintaa seka vahen-
tamalla syvan unen maaraa. Sopiva makuuhuoneen lampotila useimmille on hieman yli 18 cel-
siusasteen lampotila. Kehon vuorokausirytmiin liittyvaa luonnollista ruumiinlammon laskua klo
22-24 valilla kannattaa myos hyodyntaa, silla nukkumaanmenon ajoittaminen talle aikavalille
tuottaa pidemman younen. Myos lampimien sukkien laittamista voi kokeilla, silla makuuhuo-
neen lampotilan ja jalkojen pintalammon valinen ero edesauttaa nukahtamista. (Huttunen
2018; Jarnefelt & Hublin 2012, 80; Pihl & Aronen 2013, 106, Walker 2017, 314.) Elimisto alkaa
luontaisesti valmistautua uneen, kun paivanvalo vahenee ja ilman lampotila laskee auringon-
laskun aikaan; tahan perustuu siis makuuhuoneen viileyden ja pimeyden unta edistava vaiku-
tus. (Walker 2017, 312.)

Myos nukkumisergonomiaan kannattaa kiinnittaa huomiota. Suositeltavat nukkumisasennot
ovat kylki- tai selinmakuu, joissa selkaranka ei taivu litkaa. Hyva tyyny on keskelta hieman
matalampi, jolloin tyyny tukee kaularankaa selinmakuulla. Mikali taas nukkuu useimmin kylki-
asennossa, tulisi tyynyn olla hieman korkeampi niskan tukemiseksi. Patjan sopivuus on yksilol-
lista, mutta esimerkiksi laadukkaat vartalon muotoihin mukautuvat patjat ovat hyvia useim-
mille. Myos puhtaat ja miellyttavat vuodevaatteet ovat osa unenhuoltoa. (Partonen & Lau-
erma 2019; Partinen & Huovinen 2011, 140-142, 157-158.)

4.2.2 Liikunta

Liikunnan on todettu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessa parempaan unen laatuun. Lii-
kunta pidentaa unen kestoa seka nopeuttaa nukahtamista, kun nukkumisviive lyhenee. My0s
aivoja palauttavaa syvaa unta on liikuntaa harrastavilla enemman. Liikunta vaikuttaa mieli-
alaan ja itsetuntoon positiivisesti, jolloin ahdistus ja stressi vahenee. Saannollinen liikunta

auttaa ehkaisemaan sairauksia ja edistaa unensaantia. Koska raskas liikunta stimuloi sympaat-
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tista hermostoa ja nostaa elimiston valppaustilaa seka ruumiinlampoa, saattaa urheilusuori-
tuksen siirtaminen paivasaikaan auttaa nukahtamaan paremmin. Toisaalta osalla raskas lii-
kunta myohaan illalla voi parantaa unta. Esimerkiksi kevyt kavelylenkki illalla voi edesaut-
taa unensaantia. Liikuntaa harrastamattomilla liikunnan aloittaminen voi aiheuttaa younen
katkonaisuutta, minka vuoksi rasitustasoa tulisi lisata pikkuhiljaa. (Dolezal, Neufeld, Boland,
Martin & Cooper 2017; Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2018; Partinen & Huovinen 2011,
138, 193; Jarnefelt & Hublin 2012, 76.)

Liikunnan vaikutuksen parantuneeseen nukkumiseen uskotaan johtuvan muun muassa fyysisen
aktiivisuuden aiheuttamasta suurentuneesta ruumiinlammosta. Paivanvalossa liikkuminen taas
vaikuttaa elimiston vuorokausirytmeihin suotuisasti. Myos vatsaontelosta vahenevan rasvaku-

doksen, joka taas vaikuttaa ruokahalua saateleviin hormoneihin ja sytokiineihin, uskotaan ole-

van yksi valittava tekija. (Kukkonen-Harjula 2015.)

Dolezalin ym. (2017) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan aamulla harrastettu liikunta no-
peuttaisi nukahtamisaikaa ja vahentaisi herailyja nukahtamisen jalkeen. Raskaan liikunnan to-
dettiin myos lisaavan enemman syvan unen ja REM-unen maaraa kevyeen liikuntaan verrat-
tuna. Myos muiden katsauksessa kasiteltyjen tutkimusten mukaan paivasaikainen korkea fyysi-
nen aktiivisuus on yhteydessa parempaan nukkumiseen. Unella ja liikunnalla on myos kaksi-
suuntainen vaikutus toisiinsa: unettomuus ja siita johtuva uupumus voi vahentaa ihmisen mo-
tivaatiota harrastaa lilkuntaa, mika taas vaikuttaa negatiivisesti unensaantiin ja terveyteen.
(Dolezal ym. 2017.)

Talla hetkella tutkimustietoa eri liikuntalajien vaikutuksesta uneen on niukasti. Noudatta-
malla yleispatevia terveysliikuntasuosituksia voi parantaa omaa nukkumistaan. Suositeltava
maara kestavyysliikuntaa 18-65-vuotiaille on vahintaan 22h viikossa kohtuukuormitteista lii-
kuntaa, kuten reipasta kavelya. Toinen vaihtoehto on harrastaa viikon aikana 1h 15min kuor-
mittavampaa kestavyysliikuntaa. Kestavyysharjoittelun lisaksi lihasvoimaharjoittelua, kuten
kuntosaliharjoittelu tai kehonpainoharjoitteet, tulisi harrastaa vahintaan kahtena paivana vii-
kossa. (Kukkonen-Harjula 2015.)

4.2.3 Ravitsemus ja nautintoaineet

Ruokailun ajoittamisella voi olla merkitysta unen saamisessa. Ruokailun ja nukkumaanmenon
valissa olisi hyva olla 2-4 tuntia. Liiallinen valmisruokien syominen seka nopeita hiilihydraat-
teja ja teollista rasvaa sisaltavat ruoat heikentavat unta aineenvaihdunnan hidastumisen
kautta. Terveydelle muutenkin hyvaksi oleva saannollinen ruokailurytmi on tarkeaa. Ruokailu-

jen valilla voi syoda pienia valipaloja kuten hedelmia, jotta illalla nalan vuoksi ei tulisi syotya
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liilkaa. Jos vatsa on taynna, nukahtaminen voi olla nopeampaa, mutta unen laatu on heikom-
paa. Vetta tai muuta nestetta ei kannata juoda juuri ennen nukkumaanmenoa, silla vessaan
heraaminen yolla aiheuttaa unen katkonaisuutta. (Partinen & Huovinen 2011, 137; Jarnefelt &
Hublin 2012, 8; Pihl & Aronen 2013, 91-92, 98, 101.)

Vaikka 1-2 annoksella alkoholia on rentouttava ja nukahtamista edistava vaikutus, alkoholia ei
tule kayttaa unilaakkeena. Alkoholi hairitsee suurina annoksina unen rakennetta ja lamaa kes-
kushermostoa. Alkoholinkaytto lisaa myos uniapneariskia. Alkoholin juontia kannattaa valttaa
kahta tuntia ennen aiottua nukkumaanmenoaikaa. (Partonen & Lauerma 2017; Paihdelinkki
2017.) Tupakointi vaikeuttaa nukahtamista ja huonontaa unen laatua, ja nikotiinituotteita tu-
lisi valttaa nukkumaanmenoa edeltavien neljan tunnin aikana. Tupakasta vieroittautuminen
voi pahentaa unettomuusoireita nikotiinivieroitusoireiden takia. Tutkimusten mukaan tupa-
koivien nukahtamisaika on pidempi ja uni on katkonaisempaa ei-tupakoiviin verrattuna. Run-
saasti tupakoivat voivat jopa karsia vieroitusoireista jo nukkumisjakson pituisella ajalla. (Par-
tinen 2015; Jarnefelt & Hublin 2012, 78.)

Kofeiinipitoisia tuotteita (esimerkiksi kahvi, tee, kolajuomat, tumma suklaa) kannattaa val-
tella yksilollisen kokemuksen mukaan: osa ihmisista voi nauttia kahvia viela noin 6 tuntia en-
nen nukkumaanmenoa younen hairiintymatta, osalla jopa aamupaivalla nautittu kofeiiniannos
vaikeuttaa nukahtamista illalla. Kofeiinin piristava vaikutus perustuu adenosiinireseptorei-
den salpautumiseen, jolloin adenosiinin unentuloa edistava vaikutus estyy. Kofeiinin kaytto
ennen nukkumaanmenoa pidentaa nukahtamisaikaa, aiheuttaa unen katkonaisuutta seka va-
hentaa syvan unen maaraa. Unettomuudesta karsiville suositellaan kofeiinipitoisten aineiden
kayton lopettamista viimeistaan iltapaivalla. Mikali kayttaa paljon kofeiinipitoisia tuotteita,
voi kofeiiniriippuvuuden vuoksi karsia vahentaessa aluksi vieroitusoireista, jotka voivat jopa
heikentaa unen laatua. Kuitenkin tutkimusten mukaan pitkalla aikavalilla kofeiinimaarien va-
hentaminen parantaa unta. (Partinen 2015; Partonen & Lauerma 2019; Jarnefelt & Hublin
2012, 77.)

4.2.4 Stressinhallinta ja rentoutuminen

Stressi on luonnollinen, kehon fysiologinen reaktio haastavassa tilanteessa, jossa elimisto tar-
vitsee suorituskyvyn tehostamista. Stressi saa sydamen sykkeen ja hengitystiheyden kiihty-
maan, verenpaineen nousemaan ja lihasjannityksen lisaantymaan. Ajoittainen stressi on osa
jokaisen elamaa, mutta pitkaan jatkuessaan se kuluttaa psyykkisia ja fyysisia voimavaroja ai-
heuttaen erilaisia psykosomaattisia oireita. (Suomen mielenterveys ry 2019a.) Stressi on yksi

yleisimpia tyoikaisten unettomuuden aiheuttajia. (Vartiainen 2017, 212.)
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Haitallisen stressin kasittely auttaa myos nukkumisvaikeuksissa. Ensiksi kannattaa pysahtya
pohtimaan, mitka tekijat ovat elamassa nyt suurimmat stressinaiheuttajat. Tarkeinta on huo-
mioida ne asiat, joihin pystyy itse vaikuttamaan. Tilanteissa, joissa omat voimavarat eivat
riita, kannattaa pyytaa apua ja pysahtya miettimaan omia rajojaan. Itselleen ja muille ihmi-
sille kannattaa opetella sanomaan “ei”. Omasta itsesta huolehtiminen riittavalla levolla ja
mielekkaalla tekemisella on tarkeaa varsinkin silloin, kun elamassa on menossa erityisen kuor-

mittava vaihe. (Tuomaala 2014.)

Hyva tapa on pitaa huolihetki paivalla hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa. Kun stressinai-
heuttajat on kirjannut ylos, kannattaa valmiiksi kirjata suunnitelma ja aikataulu, jolla asioita
lahtee hoitamaan. Valmiiksi laadittu suunnitelma seuraavalle paivalle tai viikolle selkeyttaa
kokonaiskuvaa ja auttaa irrottautumaan huolta aiheuttavista asioista ennen nukkumaanme-
noa. Tehtavia on myos hyva priorisoida tai jopa karsia kokonaan tehtavalistalta. Jos uusia
huolia nousee mieleen nukkumaan mennessa tai yolla, voi ne kirjata ylos huolilistaan ja sopia
itsensa kanssa palaavansa niihin taas seuraavana paivana. (Tuomaala 2014; Jarnefelt & Hub-
lin 2018.)

Rentoutuminen on tarkea osa stressinhallintaa ja vaikuttava hoitomenetelma pitkakestoisen
unettomuuden itsehoidossa. Rentoutuminen tukee fyysista ja psyykkista palautumista ja edis-
taa terveytta kokonaisvaltaisesti, jonka vuoksi se on erityisen hyodyksi univajeesta ja janni-
tystiloista karsivalle. Rentoutuminen vaimentaa sympaattisen, elintoimintoja kiihdyttavan
hermoston toimintaa seka voimistaa parasympaattisen, levossa toimivan hermoston toimin-
taa. Parasympaattisen hermoston aktiivisuus laskee sydamen syketta ja verenpainetta, ja eli-
miston stressihormonien, katekoliamiinien ja kortisolin, eritys vahentyy. Samalla serotonii-
nin, oksitosiinin ja dopamiinin eritys kasvaa. Serotoniini on mielialaa kohottava valittajaaine
ja oksitosiini hyvanolontunnetta ja kipua vahentava hormoni. Myos dopamiini liittyy hy-
vanolontunteeseen toimimalla palkkiojarjestelmana aivoissa. Nama fysiologiset muutokset va-
hentavat psykofysiologista aktiivisuutta, helpottavat unentuloa seka parantavat unen laatua
ja kestoa. (Kajaste 2015; Sand ym. 2015,139, 113, 204-205; Suomen Mielenterveys ry 2019b.)

Rentoutuminen on vaikuttava hoitomenetelma pitkakestoisen unettomuuden itsehoidossa. Se
vaatii kuitenkin harjoittelua ja saannollisyytta hyodyn saamiseksi. Rentoutumiskeinoja on eri-
laisia, ja itselle sopivaa rentoutumistapaa tulisi harjoitella 1-2 kertaa paivassa. Parhaiten it-
selleen sopivan rentoutumiskeinon loytaa vain kokeilemalla. Esimerkiksi mindfulness, jooga,
meditointi, lihasrentoutus, musiikin kuuntelu tai ulkoilu ovat hyvia rauhoittumiskeinoja. Ren-
toutuminen on hyodyllista erityisesti hetkena ennen suunniteltua nukkumaanmenoa elimiston
vireystilan laskemiseksi. (Vasile; Lupu & Bogdan 2009, 78; Jarnefelt & Hublin 2012, 84.)
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Yksi unettomuuden hoidossa kaytetyista rentoutusmenetelmista on progressiivinen eli asteit-
tainen lihasrentoutus. Se on menetelma, jolla lihasjannityksen vahentamisella pyritaan sa-
malla laskemaan psyykkista jannitys- tai ahdistustilaa. Lihasrentoutusharjoitusten on todettu
olevan hyodyksi osalle univaikeuksista karsivia. Lihasrentoutusharjoituksissa jannitetaan lihak-
sia noin 15 sekunnin ajan, jonka jalkeen jannitys vapautetaan taas 15 sekunnin ajaksi. Tama
toistetaan muutamia kertoja. Tavoitteena on oppia tunnistamaan kehossa tuntuvat jannit-
teet seka laskemaan kehon ylivireystilaa lihasrentoutuksen kautta. Tekniikkaa harjoitellaan
aluksi paivalla, jonka jalkeen sita voi alkaa toistamaan ennen nukkumaanmenoa. (Eb-

ben & Spielman 2009, 248; Vasile ym. 2009, 78.)

Yksinkertaisen hengitysharjoituksen voi toteuttaa esimerkiksi ennen nukkumaanmenoa niin,
etta istuu paikoillaan ja kohdistaa katseensa tiettyyn pisteeseen. Samalla voi sulkea silmat ja
keskittya hengitykseen. Hengityksen tahtia rauhoitetaan tietoisesti ja aina ajatusten alkaessa
vaeltaa, siirretaan lempeasti huomio takaisin hengitykseen. 5-10 minuuttia riittaa harjoituk-
seen. (Partinen & Huovinen 2011, 148; Tyoterveyslaitos 2018; Jarnefelt & Hublin 2012, 85.)

MyOs omia paivarutiineja kannattaa pohtia. Tietyt rituaalit, kuten iltapala, kirjan lukeminen,
iltatoimet tai musiikin kuuntelu voivat rauhoittaa mielta unta varten. Perheissa yhteiset ruo-
kailuhetket voivat olla keino purkaa paivan tapahtumia ja huolia. Saunassa tai kylvyssa kaymi-
nen voivat myos rauhoittaa ja helpottaa nukahtamista, silla ne laskevat vastareaktiona kehon
lampotilaa. Paivan vireyden kannalta myos aamurutiineilla on merkitysta. Sankyyn ei tulisi
jaada lepaamaan enaa heraamisen jalkeen, vaan nousta valoisaan paikkaan, syoda ravitseva
aamupala ja mahdollisesti harrastaa liikuntaa. Talvella kirkasvalolampun kaytto voi lisata vi-
reystasoa, silla se vahvistaa biologisen kellon toimintaa. (Kajaste & Markkula 2011, 96; Parti-
nen & Huovinen 2011, 139-142; Jarnefelt & Hublin 2012, 75, 80.)

4.2.5 Kognitiiviset menetelmat

Primaarisesta unettomuudesta karsiva kokee usein pelkoa ja suorituspaineita nukkumisesta, ja
han voi my0s pelata seuraavan paivan unettomuudesta seuraavia epaonnistumisia. Naiden
unettomuuden noidankehaa yllapitavien huoliajatusten katkaisemista voi kokeilla erilai-

silla kognitiivisilla harjoitteilla. (Kajaste 2015; Jarnefelt ym. 2011, 4.) Kognitiivinen viittaa
ihmisen psyykkisiin toimintoihin, kuten tiedon kasittelyyn, toiminnan ohjaukseen, keskittymi-

seen ja ongelmien ratkaisuun (THL 2015).

Mindfulness tarkoittaa tietoisuustaitoja. Tarkoituksena on hyvaksya nykyhetki sellaisena kuin
se on. Mieleen tulevia hyvia seka huonoja ajatuksia ja kokemuksia tarkkaillaan ikaan kuin si-

vustakatselijana, ja niiden annetaan tulla ja menna niita arvostelematta. Harjoituksessa voi
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myo0s keskittya lempeasti havainnoimaan oman kehon tuntemuksia niita kuitenkaan muutta-
matta tai arvottamatta. Mindfulnessharjoitteita voi tehda milloin ja missa vain seka paivalla
etta yolla esimerkiksi muutaman minuutin kerrallaan. (Kajaste 2015; Jarnefelt & Hub-

lin 2018.)

Ajatusten tiedostaminen, tunnistaminen ja niiden hyvaksynta auttaa myos nukkumiseen liitty-
vien haitallisten uskomusten kasittelyssa. Kun tunnistaa mieleen tulevan uneen liittyvan huo-
liajatuksen, voi keskittya hetkeksi tarkastelemaan sita. Samalla on tarkeaa keskittya esimer-
kiksi hengitykseen kehon rauhoittumiseksi. Mielen ja kehon tuntemukset ja kokemukset pan-
naan merkille, mutta niita ei tuomita tai muuteta: tavoitteena on hyvaksya nykyhetki ja oma
olotila sellaisena kuin se juuri nyt on. Huoliajatukselle voi yrittaa keksia vaihtoehtoisen, it-

selle hyodyllisemman ja valoisamman ajatuksen. (Kajaste 2015; Jarnefelt & Hublin 2018.)

Unettomuutta yllapitava tunne on pelko, jolloin aivojen pelko- ja uhkasysteemin aktiivisuus
estaa nukahtamisen. Pelkomuistikeskus tulkitsee unettomuuden uhkaksi ja nostaa elimiston
vireystilaa, kun ihminen murehtii unettomuuttaan ja unettomuuden seurauksia. Pelon tun-
teen aktivoituessa voi mielessaan rauhoittaa itseaan sanomalla “vaara halytys”. Hyva rauhoi-
tuskeino on kosketus; itseaan voi silittaa lempeasti, ja myos toisen ihmisen lasnaolo ja koske-
tus ovat tehokkaita pelkoa lievittavia tekijoita. Tarkeaa on myos olla karsivallinen; aivot oppi-
vat uudet, rauhoittumista edistavat toimintamallit asteittain, harjoittelemalla. Omaan it-
seensa on tarkea suhtautua tyynnyttavasti ja hyvaksyvasti. Olennaista on oppia pitamaan
unettomuutta vain yhtena osana elamaa uhkakuvia maalailematta. Omaa itseaan ei myoskaan
kannata tuomita unettomuudesta: unettomuudesta karsivat henkilot ovat usein paamaaratie-
toisia ja tavoitteellisia, mutta nama ominaisuudet voivat itseaan vastaan kaantyessa johtaa

univaikeuksiin. (Kajaste 2015.)

Mielikuvaharjoittelulla on mahdollista vaimentaa pelko- ja uhkasysteemin toimintaa. Mieliku-
viinsa voi esimerkiksi luoda itselleen mieluisan rauhoittumispaikan, joka voi olla ennestaan
tuttu tai kokonaan kuviteltu. (Kajaste 2015; Jarnefelt & Hublin 2018.) Mielikuvissa keskitytaan
aistimaan paikan aania, tuoksuja, lampotilaa, ihon tuntemuksia seka muita yksityiskohtia.
Rauhoittumispaikan yksityiskohtia voi muuttaa sellaiseksi, mika juuri itsea auttaa rentoutu-
maan. Harjoituksessa keskitytaan hengittamaan hitaasti ja rauhallisesti samalla, kun mieliku-
vasta ja sen aiheuttamista tuntemuksista nautitaan. Mielikuvan voi nimeta ja siihen voi palata
aina silloin, kun elimiston vireystila tuntuu liian korkealta. Mielikuvaharjoittelu kannat-

taa aloittaa keskittymalla

hengittamaan muutaman kerran rauhallisesti ja hitaasti sisaan ja ulos. (Jarnefelt & Hub-

lin 2018.)
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Rentoutumisvideoita, ohjattua meditointia, tietoisuustaitoharjoituksia seka ohjeita loytyy lo-
puttomasti internetista, esimerkiksi Youtubesta ja Suomen mielenterveys ry:n verkkosivuilta.
Myos Tyoterveyslaitoksen verkkosivuille on koottu useita unen huoltomenetelmia ja ohjeita,
kuten rentoutumisharjoitus ja unettomuuteen liittyvien haitallisten ajatusten tyostaminen.
(Partinen & Huovinen 2011, 148; Tyoterveyslaitos 2018; Jarnefelt & Hublin 2012, 85.)

4.3 Arsykehallinta

Arsykkeiden hallinnalla pyritasan eliminoimaan unta hairitsevia tekijoitd ja kayttaytymista-
poja. Arsykkeiden hallinta auttaa saannéllistimaan uni-valverytmia ja helpottaa unen saa-

mista seka unessa pysymista.

Arsykkeiden vilttamista singyssa ollessa kutsutaan hyviksi uniassosiaatioksi. Talléin makuu-
huone ja sanky ovat ehdollistuneet nukkumiseen, mika edistaa unen saamista. Makuuhuoneen
valoisuudella ja rauhallisuudella on merkitysta. Kirkas valaistus heikentaa aivojen kapylisak-
keen melatoniinin tuotantoa, ja rauhaton ja virikkeellinen ymparisto taas nostaa katekoliamii-
nien ja kortisolin eritysta, jolloin vireystila nousee. Adnet ja muut ulkopuoliset hairiotekijat
pitavat myos aivoverkostoa aktiivisena ja hairitsevat nukahtamista. Makuuhuone ja erityisesti
sanky kannattaakin varata vain nukkumiseen ja rauhoittumiseen. Vuoteessa ei tulisi selata
kannykkaa, soittaa puheluita, syoda tai tehda toita. Alypuhelimien ja muiden LED-valonayt-
toisten laitteiden kaytto on omiaan hairitsemaan elimiston melatoniini- ja kortisolituotantoa,
jonka vuoksi elektroniset laitteet kannattaa mieluiten sijoittaa makuuhuoneen ulkopuo-

lelle. (Partonen & Lauerma 2019; Partinen & Huovinen 2011, 140-142; Sand ym. 2015, 131,
212-21; Nicholson 2017, 17; Jarnefelt & Hublin 2012, 72.)

Arsykehallintaan ja hyvaan uniassosiaatioon sisaltyy myds sangyssa oloajan rajaaminen. Jos
uni ei tule 15-20 minuutissa, tulisi vuoteesta nousta ja siirtya toiseen huoneeseen. Sankyyn
palataan, kun olo on taas unelias ja rento. Sangysta poistumisen tarkoituksena on katkaista
unettomuuden noidankeha, jossa huoliajatukset, ahdistuneisuus ja nukahtamisen yrittaminen
nostavat elimiston vireystilaa. Toiseen huoneeseen siirryttaessa voi esimerkiksi lukea kirjaa
tai kuunnella rauhallista musiikkia. Aamulla ylosnousu kannattaa ajoittaa samaan kellonaikaan
riippumatta nukutusta unimaarasta. Kelloa ei kannata vilkuilla yolla, silla se lisaa huoliajatuk-
sia. Unettomuudesta karsivan ei kannata myoskaan nukkua paivaunia, silla se siirtaa nukahta-
misaikaa illalla. (Huttunen 2018; Partonen & Lauerma 2019; Partinen & Huovinen 2011, 140-
142; Partinen 2018; Jarnefelt & Hublin 2012, 81.)
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5 Tyomatkaajien ja vuorotyota tekevien unen huolto

Toiden vuoksi matkustavat altistuvat helposti aikaerorasituksen (jet-lagin) aiheuttamalle
univajeelle (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2018). Matkustaessa univajetta voi ennaltaeh-
kaista suunnittelemalla matkan ohjelma ja majoittuminen etukateen. Suunnittelu ja etuka-
teen pakkaaminen vahentavat myos ylimaaraista stressia. Kun aikavyohyke-ero on suuri, kan-
nattaa kohteeseen saapuminen suunnitella noin paivaa ennen tyotapaamista. Huone kannat-
taa varata kaukaa hotellin baarista tai ravintolasta, ja pidempaa yopymista varten sviitti on
hyva vaihtoehto. Talloin makuuhuonetta ei tarvitse kayttaa syomiseen, tyontekoon tai TV:n
katseluun. Tarkeaa on huomioida siniselle valolle altistuminen, joka tulisi rajata sangyn ja
nukkumisaikojen ulkopuolelle. Matkustusaikoja kannattaa hyodyntaa nukkumiseen, ja mukaan

kannattaa varata esimerkiksi korvatulpat ja unimaski. (Nicholson 2017, 18.)

Vuorotyota tekevilla tyontekijoilla uniongelmat ovat yleisempia kuin saannollista tyoaikaa
noudattavilla. Uni hairiintyy epasaannollisista tyoajoista ja elimiston kannalta epaedullisista
tyoajoista, kuten aikaisin aamulla ja yolla. Vuorotyon aiheuttamia terveydellisia haittoja voi
pyrkia ehkaisemaan neuvottelemalla tyoajoista ja tyovuorojarjestelyista tyopaikalla. Tyovuo-
rolistat on hyva pyrkia tekemaan pidemmiksi jaksoiksi kerrallaan, ja tyoaikaratkaisut sopi-
maan yhteisesti tyontekijoiden tarpeiden mukaan. Kaikkien tyontekijoiden tulisi saada tasai-
sesti vapaita viikonloppuja ja iltoja, jotta perhe-elama, sosiaalisten suhteet, omat harrastuk-
set ja tyo sailyvat tasapainossa. TyoOaikana tulisi huolehtia lepotauoista. (Tyoterveyslaitos
2019b.)

Unta ja vireytta vuorotyolainen voi parantaa erilaisilla nukkumisstrategioilla. Jatkuvaa yo-
tyota tai yli neljan yovuoron putkea tekevan tyontekijan kannattaa siirtaa paivauniaan mah-
dollisimman myohaan tai jakaa ne kahteen osaan toiden jalkeen. Ennen tyovuoron alkua on
hyva ottaa viela lyhyet nokoset. (Tyoterveyslaitos 2019b.) Eraassa tutkimuksessa todettiin
lentoyhtion tyontekijoiden hyotyvan 20 minuutin pituisista nokosista yovuoron aikana kello 1-
3 valilla; heidan vireytensa ja tarkkaavaisuutensa paranivat, reaktiokyky nopeutui ja lisaksi he
nukkuivat paremmat kotona. Myos ennen yovuoroa otetuilla nokosilla oli samanlainen positii-
vinen vaikutus. (Richter, Acker, Adam & Niklewski 2016, 3.)

Kirkasvaloaltistuminen auttaa pitamaan hereilla yovuoron aikana, kun taas toiden jalkeen sita
on hyva valttaa. Yovuorojakson loputtua kirkasvaloaltistus kannattaa sijoittaa aamuun, jonka
jalkeen nukutaan lyhyt unijakso. Aamuvuorosarjaa tekeva taas voi hyotya unijakson aikaista-

misesta, kirkasvaloaltistuksesta aamulla seka paivaunien valttamisesta tyovuoron jalkeen. No-

peassa vuorokierrossa unirytmia ei kannata siirtaa. (Tyoterveyslaitos 2019b.)
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Vuorotyolaisen on myos tarkeaa pitaa huolta terveellisesta ja monipuolisesta ravitsemuksesta,
stressinhallinnasta, unihygieniasta seka saannollisesta liikunnasta. Liikunnan ajoittaminen
kannattaa tehda tyovuorojen mukaan: aamu- ja paivavuorossa olevan kannattaa liikkua toiden
jalkeen, kun taas juuri ennen yovuoroa liikuntaa kannattaa valttaa. Yovuorojen valissa liikku-
valle on hyodyllista ottaa paivaunet ennen seuraavan yovuoron alkua. (Tyoterveyslaitos
2019b.)

6  Unettomuudesta karsiva terveydenhuollon asiakkaana

Kun tilapaisesta unettomuudesta karsiva hakeutuu terveydenhuollon ammattilaisen vastaan-
otolle, tehdaan hyva anamneesi eli nukkumishistorian selvitys ja siihen liittyvat keskeiset
asiat. Esimerkiksi unikyselylomakkeella voidaan selvittaa unihairioon ja nukkumistottumuksiin
liittyvia taustatekijoita. Tarkeaa on osata tukea potilasta unettomuuden taustalla olevien syi-

den loytamisessa seka niiden kasittelemisessa. (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2018.)

Lyhytaikaista unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti laakkeettomin menetelmin, ja potilasta
kannustetaan ja ohjataan omatoimiseen unen huoltoon (Unettomuus: Kaypa hoito-suosi-

tus 2018). Tutkimusten mukaan laakkeettomat hoitomuodot tuovat pidempikestoisen hyodyn
laakehoitoon verrattuna, vaikka laakehoito tuottaakin usein nopeamman vasteen.

(Rasu, Balkrishnan, Shenolikar & Nahata 2005, 737.) Osa akuutista unettomuushairiosta karsi-
vista potilaista voi hyotya lyhytkestoisesta, pienella annoksella aloitetusta unilaakityksesta
silloin, kun laakkeettomat keinot ja tuki eivat tuota tulosta. Unilaakkeiden kayton jatkamisen
ja kayton lopettamisen tulisi tapahtua laakarin arvioinnissa ja ohjauksessa. Unilaakkeiden
kayton aloittamiseen voi myos liittya suurentunut riski siihen, ettei unettomuuden syita tut-
kita; tama voi johtaa pitkittyneeseen unilaakkeiden kayttoon, jolloin myos laakkeiden haitta-

vaikutukset lisaantyvat. (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2018.)

6.1 Unipaivakirja

Uni-valvepaivakirjaa pitamalla selvitetaan tarkemmin primaarisen unettomuuden syita. Paiva-
kirjaa pidetaan vahintaan viikon ajan. Paivakirjaan merkitaan tarkasti ylos paivittain ne ajat,
jolloin ollut vasynyt, milloin on nukkunut, younen pituus ja vuoteeseen menoaika. Younen
laadukkuudelle annetaan arvosana 0-10. Lisaksi sarakkeisiin merkitaan ruokailut, yolliset WC-
kaynnit, kofeiini- tai alkoholipitoisten juomien nauttiminen, laakitykset seka muut huomiot
seuratun paivan osalta. Unitehokkuus tarkoittaa keskimaaraista aikaa, joka sangyssa viete-

tysta ajasta on kulunut nukkumiseen. Omaa unitehokkuuttaan voi arvioida unipaivakirjan
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avulla; jos unitehokkuus on alle 80%, vuoteessa oloaikaa rajataan 15-20 minuutilla. Jos unite-
hokkuus on 80-90%, vuoteessa oloaika pidetaan samana. Kun unitehokkuus ylittaa 90%, voi
vuoteessa oloaikaa lisata 15-20 minuutilla. (Partonen & Lauerma 2019; Unettomuus:

Kaypa hoito-suositus 2018.)

6.2  Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilla keskitytaan tutkimaan potilaan mielen toimintamal-
leja- ja tapoja seka niiden vaikutuksia unettomuuteen. Tavoitteena on muuttaa unettomuutta
yllapitavia tekijoita seka katkaista unettomuuden noidankeha. Kognitiivis-behavioraaliset me-
netelmat ovat tehokkaita pitkakestoisen unettomuuden hoidossa, ja ne soveltuvat kaytetta-
vaksi myos perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon ammattilainen tarvitsee kuitenkin
tyonohjausta ja menetelmaopiskelua kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kayttamiseksi

tyossaan. (Kajaste 2015.)

Tyoterveyslaitoksen toteuttamassa seurantatutkimuksessa kognitiivis-behavioraalisen ryhma-
hoidon todettiin parantavan unettomuudesta karsivien tyontekijoiden itsearvioitua nukku-
mista seka vahentavan unettomuudesta koettua haittaa. Lisaksi ryhmahoitoon osallistuvien
psyykkiset ja somaattiset kokonaisoireet vahenivat, mika on merkittava tulos esimerkiksi ma-
sennuksen ennaltaehkaisya ajatellen. Tutkimus osoitti, etta unihairididen hoitoon ja kognitii-
vis-behavioraalisiin menetelmiin lyhyen lisakoulutuksen saaneet tyoterveyshuollon tyontekijat
pystyivat tuloksellisesti hoitamaan unettomuudesta karsivia asiakkaita. (Jarnefelt ym. 2011,
41-42, 44.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Espoon kaupungin tyontekijoiden intranet-si-
vuille sahkoinen ohjemateriaali unettomuuden laakkeettomista itsehoitomenetelmista. Toive
tuli Espoon kaupungin tyoterveyspalveluilta. Tavoitteena oli luoda helppolukuinen, luotetta-
vaa tietoa sisaltava selkea ohjemateriaali, josta Espoon kaupungin tyontekijat saavat helposti
tietoa unettomuuden laakkeettomista itsehoitomenetelmista. Yhtena tavoitteena oli myos,

etta ohjemateriaalia voisi kayttaa tyoterveyshoitajan vastaanotolla ohjauksen tukena.
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8  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprojektiin kuului eri vaiheita, joissa taytyi huomioida opinnaytetyon aihe, sen
toteuttamismuoto, tavoitteet ja arviointi. Koska opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona ohjemateriaalin muodossa, kirjallisen terveysaineiston tekemiseen taytyi
myos perehtya ja kayttaa aikaa. Ohjemateriaalin arvioimiseksi suunniteltiin myos kirjallisen
palautteen kysyminen. Palautteen avulla opinnaytetyoprojektin onnistumista arvioitiin itse-

reflektion lisaksi.

8.1 Opinnaytetyon taustaa

Opinnaytetyon aihe saatiin ryhmanohjaajan valittamana kevaalla 2019. Espoon kaupungin tyo-
terveyspalveluilla oli tarve saada luotettavaa tietoa sisaltavaa materiaalia unettomuuden
laakkeettomista itsehoitomenetelmista, silla unettomuus oli lisaantynyt ilmio asiakkaiden kes-
kuudessa. Espoon kaupungin tyoterveyspalveluissa tyoskentelee 13 tyoterveyshoitajaa, 8 tyo-
terveyslaakaria, 5 yleislaakaria, 3 tyoterveyspsykologia ja 3 tyoterveysfysioterapeuttia. Asiak-
kaita heilla on noin 15 000.

Unettomuus ja sen hoito tuntui opinnaytetyontekijoista tarkealta, kansanterveydellisesti mer-
kittavalta aiheelta, silla unettomuus on riskitekija moneen eri sairauteen. Opinnaytetyon te-

keminen tyoterveyspalveluille tuntui mielekkaalta, silla ammatillista kasvua lisaa tyoelamasta
saatu opinnaytetyoaihe, jolloin tietoja ja taitoja voi verrata tyoelaman tarpeisiin. Opinnayte-

tyoprosessi voi my0os ohjata urasuunnittelua ja tyollistymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).

Tarkoituksena oli, etta itsehoitomenetelmien avulla voitaisiin ehkaista pitkittyneita unihairi-
oita ja niiden aiheuttamia haittoja. Aihe otettiin vastaan ja yhteistyosta sovittiin Espoon kau-
pungin tyoterveyspalveluiden edustajien kanssa. Opinnaytetyon yhteistyokumppani toivoi sah-
koista ohjemateriaalia tai videota unettomuuden laakkeettomista itsehoitomenetelmista,

joka tulisi Espoon kaupungin tyontekijoiden verkkosivuille eli intraan.

Taman opinnaytetyon ohjemateriaali luetaan terveysaineistoksi. Terveysaineisto kasitteena
tarkoittaa vaestolle suunnattuja kirjallisia ja audiovisuaalisia tuotteita, jotka kasittelevat ter-
veysaiheita. Terveysaineisto voi vahvistaa, tasmentaa ja havainnollistaa aihetta inhimillisen
vuotovaikutuksen tukena. Se voi myos auttaa aiheen muistamisessa ja motivoida oman tervey-
den hoitoon. Aineisto on valine, jolla voidaan yllapitaa yksiloiden terveytta. (Parkkunen ym.
2001, 7-9 & Nikula 2011.)



29

Kohderyhman maarittely on tarkeaa, silla toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa
hyodyllista tietoa tietylle ihmisjoukolle. Kohderyhman maaritykseen voi kuulua esimerkiksi
ika, koulutus, ammatti ja sosioekonominen asema. Tarkasti maaritelty kohderyhma ratkaisee
opinnaytetyon sisallon, ja tiedonhakua on nain helpompi rajata. Hyvin rajattu kohderyhma
hyodyttaa myos arviointivaiheessa, kun kysytaan palautetta. Esitestauksen jalkeen aineistoa
voi viela muokata kohderyhman toiveiden mukaiseksi. Aineiston sopivuus vastaanottajalle on
myos edellytys sen vaikuttavuudelle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39-40 & Parkkunen, Verti &
Koskinen-Ollongvist 2001, 18-19.)

Taman opinnaytetyon unen huolto-ohjemateriaalin kohderyhmana olivat Espoon kaupungilla
tyoskentelevat tyoikaiset aikuiset, etenkin unettomuudesta tai uniongelmista karsivat. Kohde-
ryhma koostui eri alojen edustajista esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalta, hallinto- ja toimis-
toalalta seka tekniikan alalta. Ohjemateriaalin kohderyhma valikoitui automaattisesti aihetta
valittaessa. Ohjemateriaalin tarkoitus on tuottaa hyotya niin uniongelmista karsiville kuin en-
naltaehkaisevastikin esimerkiksi vuorotyossa oleville tyontekijoille. Parhaan lopputuloksen
saavuttamiseksi kannattaa kohderyhmalta kysya mita toiveita heilla on aineiston suhteen
(Parkkunen ym. 2001, 8), joten ohjemateriaalista pyydettiin palautetta yhteistyokumppanilta,

asiakkailta, tyoterveyshoitajilta, tyopsykologeilta seka terveydenhoitajilta.

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli, etta ohjemateriaalia voisi hyodyntaa tyoterveyshoita-
jan vastaanotolla ohjauksen tukena. Terveysaineisto tukee vuorovaikutusta terveydenhuol-
lossa tasmentamalla ja havainnollistamalla aihetta. Se voi my0s auttaa muistamaan ohjeita ja
neuvoja paremmin seka aktivoida yksiloa osallistumaan oman terveytensa hoitoon. (Parkku-
nen ym. 2001, 3).

8.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon voi toteuttaa tutkimuksellisena tai toiminnallisena opin-
naytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa kaytannon toiminnan ohjeistamista tai
opastamista. Se voi myos olla toiminnan jarjestamista. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos
voi siis olla esimerkiksi perehdyttamisopas tai messutapahtuma. Toiminnalliseen opinnayte-
tyohon kuuluu kaytannon toteutus ja tutkimusviestinnan keinoin tehty raportti. Opinnayte-
tyon tavoitteissa huomioitavia asioita ovat tyoelama- ja kaytannonlaheisyys, tutkimuksellisuus
seka alakohtaisen tiedon ja taidon hallinnan osoitettavuus. Hyvan opinnaytetyon avulla pystyy
luomaan yhteyksia tyoelamaan seka syventaa omaa osaamistaan valitsemasta aiheesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa nakyy tyoprosessi ja sita kirjoitetaan opinnaytetyon
teon etenemisen mukaan. Raportista selviaa mita, miksi ja miten opinnaytetyo on tehty, mil-
lainen tyoprosessi on ollut seka millaisiin johtopaatoksiin on paadytty. Osa raporttia on arvi-
ointi, josta ilmenee miten prosessia, tuotosta ja oppimista on arvioitu. Tarkoitus on, etta lu-
kija pystyy paattelemaan, miten opinnaytetyossa on onnistuttu. Itse tuotoksessa ei kayteta
tutkimusviestinnallista tyylia, vaan puhutellaan sen kohderyhmaa. Toiminnallisen opinnayte-
tyon raportissa tulee huomioida tarkkarajaiset kasitteet, argumentointi, eli se etta perustel-
laan vaitteet, valinnat ja ratkaisut, tiedon varmuuden asteen ilmaiseminen, asiatyylinen
teksti, sanavalintojen tasmallisyys seka johdonmukaisuus aika- ja persoonamuotojen kaytossa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

8.3 Ohjemateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotoksen suunnittelu alkoi kevaalla 2019. Aihe saatiin ryhmanohjaajan vali-
tyksella. Sen jalkeen sovittiin tapaaminen Espoon kaupungin tyoterveyspalveluiden edustajien
kanssa. Tapaamisessa paatettiin, etta toiminnallisen opinnaytetyon tuotos olisi sahkoinen oh-
jemateriaali, silla silhen saa enemman tietoa kuin videoon. Ohjemateriaali myos saavuttaisi
helposti Espoon kaupungin tyontekijat intranet-sivuilla, ja sen pariin voitaisiin ohjata tyoter-

veyshuollosta.

Toiveita ohjemateriaalin toteutuksen suhteen kaytiin lapi yhteistyokumppanin edustajien
kanssa ensitapaamisella seka tarkemmin Skype-palaverissa syyskuussa 2019. Palaverissa tar-
kentui, etta materiaali toteutettaisiin PDF-muotoisena ohjemateriaalina ja se sisaltaisi teo-
riatietoa seka kuvitusta. Yhteistyokumppaneiden toiveena oli, etta ohjemateriaalista tehtai-
siin myo0s visuaalisesti kiinnostava. Palaverissa sovittiin myos, etta ohjeistus tulisi sisaltamaan

hyodyllisia linkkeja, joista saisi lisatietoa.

Ohjemateriaalin tekoa aloittaessa selvitettiin hyvan terveysaineiston kriteerit, joita ovat
konkreettinen terveystavoite, selkea esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oi-
kea ja virheeton tieto, sopiva tietomaara, kohderyhman selkea maarittely, tekstia tukevat ku-

vat, huomiota herattavyys seka hyva tunnelma. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

Jotta konkreettisen terveystavoitteen kriteeri tayttyisi, tulee aineiston muun muassa antaa
tietoa sairauksien ehkaisysta ja antaa lukijalle mahdollisuuksia edistaa omaa terveyttaan.
Terveysaineiston keskeisen sanoman tulisi tulla helposti esille tekstista ja jo otsikon ja joh-
dannon tulisi auttaa ymmartamaan sisalto ja kokonaisuus. (Nikula 2011.) Taman opinnayte-
tyon ohjemateriaalissa konkreettinen terveystavoite, eli se etta unettomuudesta karsiva saisi

keinoja unettomuuden laakkeettomaan itsehoitoon, pyrittiin tuomaan esiin jo otsikossa ja
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johdannossa. Ohjemateriaaliin sisallytettiin myos monia konkreettisia keinoja unettomuuden

itsehoitoon, eli se antaa lukijalle mahdollisuuden edistaa terveyttaan.

Laatukriteereihin kuuluu ohjemateriaalin sisaltaman tiedon sopiva maara. Unettomuuden hoi-
dosta seka sen itsehoitomenetelmista on olemassa laajasti tietoa. Ohjemateriaalissa pyrittiin
tuottamaan lukijalle apua unettomuuden itsehoitoon niin, etta tieto on konkreettista ja yti-

mekasta, mutta tietoa on kuitenkin niin paljon, etta jokainen unettomuudesta karsiva voisi

loytaa sielta apukeinot omaan tilanteeseen. Haasteena oli tuottaa sopivan laajuinen ohjema-
teriaali, jotta lukija voi sisaistaa aiheen, mutta saa kuitenkin aiheesta tarpeeksi uutta tietoa.
Kaikissa lahteissa unettomuuden hoitoon oli kuitenkin suhteellisen yhtenevaiset ohjeet, jonka

vuoksi tiedon jasentely oli helpompaa.

Ohjemateriaaliin paadyttiin sisallyttamaan tietoa unen merkityksesta ja arkielamassa naky-
vista terveysvaikutuksista lyhyesti seka tietoa toiminnallisesta unettomuudesta ja sen maari-
tyksesta, jotta lukija ymmartaisi millaisen unettomuuden hoitoon ohjemateriaali on suun-
nattu. Myos unen vaiheista kerrottiin tekstin ja kaavion avulla. Unettomuuden hoitomenetel-
mat pyrittiin ohjemateriaalissa jakamaan selkeasti eri osa-alueisiin, jotta lukija voi nopeasti
etsia itselleen sopivat keinot sisallysluettelon avulla. Ohjemateriaaliin pyrittiin tuomaan tieto

tiivistettyna, jotta sita olisi helpompi lukea.

Luettavuus on yksi tarkeimmista kriteereista terveysaineistossa. Monimutkaisia lauseraken-
teita ja vaikeita kasitteita tulisi valttaa, silla ne ylikuormittavat pikamuistia. Lukija pystyy si-
saistamaan paremmin lyhyet ja informatiiviset lauseet. Tekstin luettavuutta parantavat sel-
keat kappalejaot, yleisten sanojen kaytto seka asian esittaminen positiivisesti. Mikali vaikeita
kasitteita joutuu kayttamaan, ne tulisi selittaa tekstissa. (Parkkunen ym. 2001, 13-15.) Ohje-
materiaaliin kirjoitettiin yleiskielella, ja vaikeat kasitteet selitettiin auki. Ohjemateriaalissa
painotettiin riittavan unen positiivisia terveysvaikutuksia, mutta myos unettomuuden hai-
toista kerrottiin. Teksti pyrittiin jakamaan selkeisiin kappaleisiin, seka otsikoimaan eri aihe-
alueet numeroilla. Myos alaotsikoita kaytettiin. Kappaleet pidettiin lyhyina, eika pitkia lause-

rakenteita kaytetty.

Terveysaineiston tulee sisaltaa oikeaa ja virheetonta tietoa. Tama on huomioitu opinnayte-
tyon lahteiden valinnassa. Teoriatiedon haussa kaytettiin kirjoja, artikkeleita, tutkimuksia
seka verkkosivuja. Unettomuuden Kaypa hoito-suositus, fysiologian ja anatomian kirja (Sand,
Haug, Bjalie ym. 2015) sek& Duodecim Oppiportti ja Terveysportti loivat teoriaperustan unen
merkityksesta seka unettomuudesta ja sen hoidosta. Tiedonhaun hakusanoina kaytettiin seu-
raavia: unettomuus, itsehoito, tyoikainen, laakkeeton ja unenhuolto seka naiden englannin-
kieliset vastineet. Sisaanottokriteereina kirjallisille ja sahkoisille lahteille oli se, etta kirjoit-
tajat olivat tunnettuja, asiaan perehtyneita tai alan ammattihenkilgita. Kirjoittajiin kuului

terveysalan ammattilaisia, kuten psykologeja, erikoislaakareita, professori, uniterapeutti ja
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unen hoitoon erikoistunut hoitaja. Unettomuudesta loytyi myos paljon materiaalia niin sano-

tuilta kokemusasiantuntijoilta, mutta nama lahteet suljettiin tiedonhaussa pois.

Aihetta tarkentavia suomenkielisia ja kansainvalisia tutkimusartikkeleita haettiin EBSCO, Pro-
Quest seka Google Scholar-tietokannoista. Tutkimuksista loytyi lisaa tietoa muun muassa fyy-
sisen aktiivisuuden yhteydesta parempaan nukkumiseen, laakkeettoman unen hoidon vaiku-
tuksesta verrattuna laakkeelliseen hoitoon, rentoutusmenetelmien vaikutuksista uneen seka
alypuhelimen kayton vaikutuksista melatoniinin eritykseen. Tutkimusartikkeleiden sisaanotto-
kriteereina oli se, etta artikkeli oli vertaisarvioitu, ja etta artikkeli oli tieteellinen tutkimus.
Ennen artikkelin lukemista tarkistettiin, etta siina oli tieteellisen tutkimuksen rakenne sisal-
taen johdannon, tutkimusmenetelmat ja tutkimusmateriaalin, tulosten tarkastelun, jatkokes-
kustelun seka asianmukaisesti merkityt lahteet. Vertaisarvioituja, eli muiden asiantuntijoiden
erillisen tarkastuksen lapikayneita artikkeleita valitsemalla varmistettiin artikkelin laaduk-
kuus. (Csheh 2020.)

Unettomuudesta loytyi laajasti tietoa ja tutkimusartikkeleita. Ajoittain haastavaa oli loytaa
opinnaytetyohon hyodyllisia tutkimusartikkeleita, silla osa artikkeleista oli myos melko van-
hoja. Lahdekriittisyys huomiotiin jatkuvasti, ja ainoastaan luotettavia lahteita valittiin. Li-
saksi terveysaineiston tekemisesta seka eettisyydesta ja luotettavuuden arvioinnista hankittiin
kirjoista teoriatietoa, joka oli osaksi jo melko vanhaa. Haastavaksi osoittautui uudempien lah-
teiden loytaminen. Lahdemerkinnat tarkistettiin, jotta lukijan on helppo loytaa, mista tieto

on saatu.

Kirjoitusprosessin aikana on tarkeaa saada eri henkiloilta nakemyksia tekstista useaan ker-
taan. Aluksi keskitytaan siihen, etta sisalto on merkityksellista, ja etta sen nakokulma on oi-
kea. Prosessin aikana palautetta olisi hyva saada tekstin selkeydesta ja luettavuudesta. Lo-
puksi mietitaan viimeistelyna sanamuotojen oikeellisuutta ja kieliasun toimivuutta. (Hirsjarvi
ym. 2013, 53.) Opinnaytetyon teoriaosuuden seka ohjemateriaalin kirjoitusvaiheessa tyoversi-
oita lahetettiin ohjaavalle opettajalle, jonka kommenttien perusteella sisaltoon tehtiin tarvit-
tavia muutoksia. Lisaksi opinnaytetyohon liittyvan ohjemateriaalin tyoversio lahetettiin yh-
teistyokumppanille arvioitavaksi, jolloin ohjemateriaaliin voitiin tehda muutoksia hanen toi-

veidensa perusteella.

Ulkoasuun liittyy myos laatukriteereita. Sen tulisi olla selkea ja tahan vaikuttavat tekstityypin
valinta ja koko, tekstin asettelu, kontrasti, varit ja havainnollistavat kuvat. Tekstityypin tulee
olla yksinkertainen ja selkea, ja fonttikoon tarpeeksi iso. Otsikoiden tulisi erottua tekstista
esimerkiksi lihavoinnilla tai kursivoinnilla. Valiotsikot jakavat tekstin helpommin luettavaksi.

Otsikot johdattelevat lukijaa lukemaan ohjemateriaalin loppuun asti. (Parkkunen ym. 2001,
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15-17; Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002, 39-40.) Ohjemateriaalin tekstityypiksi valittiin yk-
sinkertainen Calibri ja fonttikooksi 12. Sahkoisessa muodossa olevan ohjemateriaalin koko
tehtiin mukautetusti, sen ollen noin A5-kokoinen. Lukualueen kokoa on mahdollista muuttaa
sahkoisessa versiossa lukijan mieltymyksen mukaan. Kaikki otsikot lihavoitiin ja paaotsikot

tehtiin valiotsikoista eroaviksi.

Terveysaineistossa suositeltu kontrasti saavutetaan valkoisella taustalla ja tekstin tummalla
varilla. Tekstin tehostuksilla ja otsikoinnilla voidaan lisata aiheen ymmarrettavyytta. Tekstin
paakohtia voi korostaa kirjasinkokoa ja -tyylia muuttamalla. On tarkeaa korostaa olennaiset
asiat, silla silloin vain tekstia silmailemalla voi kasittaa tekstin paaasiat. (Parkkunen ym.
2001, 15-17.) Ohjemateriaalin taustavari jatettiin valkoiseksi ja teksti mustaksi. Luette-
lonomaisissa kohdissa kaytettiin selkeyden vuoksi avainsanoissa tekstin lihavointia, jotta teks-
tia olisi helppo lukea. Samalla lukija loytaa tekstista olennaisimpia asioita nopealla vilkai-

sulla.

Kuvan ja tekstin yhdistamisesta terveysaineistossa on hyotya lukijalle. Aineistossa on merki-
tysta luettavuuden ja perusviestin lisaksi esteettisyydella. Kuvitus voi kiinnittaa lukijan huo-
mion aineistoon ja kuvat voivat vahvistaa tekstin sanomaa seka antaa lisatietoa. Hyva kuvitus
lisaa mielenkiintoa aineistoa kohtaan. Kuvia valittaessa tulee kuitenkin pohtia sopivatko ne
aineiston yleisilmeeseen seka sita ovatko ne informatiivisia. Kuvien tulisi olla aineistossa sa-
massa kohdassa sivua. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Ohjemateriaaliin valittiin aihepiiriin sopivia
kuvia. Sininen variteema valittyy kansisivun kuvassa seka kaavioissa. Muut kuvat valittiin ha-
vainnollistamaan kyseisen otsikon aihetta. Kaikki kuvat asetettiin keskelle sivua. Kuvia ei lai-
tettu jokaisen aihepiirin yhteyteen, jotta selkeys sailyisi. Kaavioita tehtiin kertomaan ai-

heesta lisaa tietoa.

Muita terveysaineiston teossa liittyvia asioita ovat muun muassa se, etta aineisto toimii erilai-
silla alustoilla, kuten tietokoneella ja alypuhelimella. Aineistoa tulisi olla helppo selata. Ai-
neistossa tulee olla myos selvasti esilla kaytetty lahdemateriaali. Aineiston tekijoiden nimet
seka patevyys ja julkaisuajankohta tulee olla esilla. (Nikula 2011.) Kaikki nama kriteerit on

huomioitu ohjemateriaalin teossa.

Yhdessa aineistossa ei voi olla kaikkea tietoa aiheesta, minka vuoksi on suositeltavaa liittaa
ohjeeseen lisatietovinkkeja, kuten internetsivuja, kirjoja seka hoito- ja laaketieteelliset ar-
tikkeleita. (Torkkola ym. 2002, 44.) Ohjemateriaaliin sisallytettiin linkkeja rentoutusharjoi-
tuksiin seka nettisivuihin, joista loytyy tietoa unettomuudesta ja sen hoidosta, seka esimer-

kiksi ohjeita vuorotyolaisen paivarytmiin.

Ohjemateriaalin tietopohja koostettiin opinnaytetyoraportin pohjalta. Ohjemateriaali (Liite
2) sisaltaa kansilehden, esipuheen ja sisallysluettelon, joiden avulla lukija saa heti kasityksen
siita, mita ohjemateriaali sisaltaa. Alussa on tietoa unen merkityksesta seka unettomuudesta,

jotta lukija heratellaan pohtimaan unen tarkeytta. Unettomuuden itsehoitomenetelmat on
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jaettu eri osa-alueisiin, jotta ohjemateriaalista voi nopealla silmailylla loytaa itseaan kiinnos-
tava aihe. Lisaksi ohjemateriaaliin sisallytettiin linkkeja hyodyllisiin sivustoihin, joista ai-
heesta kiinnostunut voi etsia tarkentavaa tietoa. Lopussa kasitellaan myos unettomuuden en-
naltaehkaisya ja kuvataan, millaisissa tilanteissa tulisi olla yhteydessa terveydenhuoltoon. Lu-
kijan on tarkea tietaa, etta unettomuuden itsehoito ei valttamatta riita, ja etta sen hoitoon
on saatavilla ammattilaisapua. Linkit hyodyllisiin sivustoihin, ohjemateriaalin tekijoiden ni-

met seka kaytetyt lahteet ovat ohjemateriaalin viimeisilla sivuilla.

Terveysaineiston tekoon liittyy olennaisesti sen jakelu, jotta se saavuttaisi tarpeeksi ihmisia
(Parkkunen ym. 2001, 3). Espoon kaupungin tyoterveyspalveluissa pidettiin joulukuussa 2019
seminaari unettomuudesta, jossa myos taman opinnaytetyon ohjemateriaali esiteltiin. Ohje-
materiaalin jakamisen on tarkoitus tapahtua tyoterveyshoitajien vastaanotoilla. Ohjemateri-

aali on myos kaikkien Espoon kaupungin tyontekijoiden saatavilla intrassa.

8.4 Ohjemateriaalin arviointi

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu arviointi, jossa mitataan asetettuihin tavoitteisiin paasya.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda ohjemateriaalista selkea, helppolukuinen ja luotettavaa
tietoa sisaltava. Yhtena tavoitteena oli myos ohjemateriaalin hyodynnettavyys tyoterveyshoi-
tajan vastaanotolla ohjauksen tukena. Arviointiprosessissa tuotoksen hyvat ja huonot puolet
kaydaan lapi, ja niiden perusteella arvioidaan kehittamiskohteet. Arviointi voi kohdistua pro-
sessiin, vaikutuksiin tai tuloksiin. Esitestaus tehdaan viela keskeneraiselle tyolle, jotta tarvit-
tavia muutoksia voitaisiin tehda. (Parkkunen ym. 2001, 4.) Taman opinnaytetyon ohjemateri-
aalin esitestauksen tekivat opinnaytetyon ohjaaja seka yhteistyokumppanin edustaja. Heidan

kommenttiensa perusteella tehtiin muutoksia muun muassa kieliasuun ja otsikoihin.

Palautetta voi kysya esimerkiksi sahkoisen verkkokyselyn avulla, kuten myos tassa opinnayte-
tyossa tehtiin. Verkkokyselyyn paadyttiin helppouden ja nopeuden vuoksi, mutta lomakkeen
haasteena on usein vastauskato ja ensimmaisella lahetyskerralla vastausprosentti voi jaada
pieneksi. Kyselylomake voidaan lahettaa uudelleen kaksi kertaa, jolloin vastausprosentti saat-
taa nousta. Avoimien kysymysten avulla vastaajat voivat ilmaista mielipiteensa omin sanoin,
eika valmiita vastausehdotuksia ole. Avoimiin kysymyksiin vastaamiseen taytyy usein keskittya
enemman, kuin monivalintakysymyksiin, minka vuoksi vastaukset osoittavat mika on vastaa-

jien mielesta tarkeaa ja keskeista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 196, 201.)

My0s taman opinnaytetyon verkkokyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia. Arvioinnissa kaytet-
tiin laadullisia kysymyksia koskien ohjemateriaalin luettavuutta, sisaltoa, kehittamiskohteita

seka hyodynnettavyytta tyoterveyshoitajan tai terveydenhoitajan ohjaustyon tukena (Liite 1).
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Asiakkaille seka terveydenhoitajaopiskelijoille tarkoitettu kyselylomake oli muuten sisallol-
taan sama, mutta kyselyyn vaihdettiin tyoterveyshoitajille suunnattu neljas kysymys muotoon
“Mika ohjemateriaalissa oli hyvaa?”. Lisaksi palautekyselyssa mukana oli saateteksti (Liite 1),
jossa kerrottiin ohjemateriaalin taustoista seka sen tarkoitus ja tavoitteet. Saatetekstissa pai-
notettiin, etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, vastaukset annetaan anonyy-
misti ja tietoa kaytetaan ainoastaan opinnaytetyon arviointia varten. Saatetekstissa puhutaan

oppaasta eika ohjemateriaalista, silla se oli alkuperainen nimitys opinnaytetyon tuotokselle.

Ohjemateriaali, palautekysely ja saateteksti lahetettiin opinnaytetyon yhteyshenkilon kautta
Espoon kaupungin tyoterveyspalveluissa tyoskenteleville tyoterveyshoitajille ja tyopsykolo-
geille. Lisaksi palautekysely, saateteksti seka ohjemateriaali valitettiin yhteyshenkilon kautta
parille tyoterveyspalveluiden asiakkaalle, jolloin palautekyselylomakkeen neljas kysymys
vaihdettiin muotoon “Mika ohjemateriaalissa oli hyvaa?”. Vastausaikaa annettiin aluksi viikon
verran. Kyselylomake tehtiin Google Forms-sivuston avulla, ja linkit kyselyihin jaettiin sahko-

postin kautta.

Palautteen keraamisessa vastausten saaminen jai heti niukaksi yhteistyokumppanin tyonteki-
joiden kiireisyydesta johtuen. Palautekyselyyn vastaamisesta muistutettiin toiseen kertaan,
mutta vastauksien maara ei tasta huolimatta noussut - palautetta saatiin ainoastaan opinnay-
tetyon yhteyshenkilolta Espoon kaupungin tyoterveyspalveluista seka yhdelta tyoterveyspalve-
luiden asiakkaalta. Opinnaytetyontekijat olivat taman jalkeen yhteydessa tuntemiinsa tervey-
denhoitajiin kysyakseen heilta palautetta ohjemateriaalista. Terveydenhoitajat tyoskentele-
vat Espoon kaupungin terveysasemilla, jossa he mahdollisesti kohtaavat unettomuudesta kar-

sivia aikuisikaisia asiakkaita. Heilta saatiin yhteensa kolme palautetta.

Vastauskadon vuoksi palautekyselyt lahetettiin myohemmin viela opinnaytetyota ohjaavan
opettajan avustuksella kahdelle eri Laurea Otaniemen terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle
sahkoisten alustojen kautta. Terveydenhoitajaopiskelijoille lahetettyyn kyselyyn vastaajia ei

kuitenkaan saatu, joten kokonaispalautteiden maaraksi jai viisi vastausta.

Ohjemateriaalia kuvattiin palautteissa selkeaksi, helppolukuiseksi ja hyvin jasennellyksi. Kap-
palejakoja ja otsikointeja kuvattiin selkeiksi ja tiedon etsimista helpottaviksi. Yhdessa palaut-
teessa ohjemateriaalin hyvaksi sisalloksi kuvattiin rentoutusmenetelmia. Yksi vastaaja koki
listaustyylin nopeuttavan ohjemateriaalin lukemista. Nelja vastaajaa viidesta kuvasi saa-
neensa lisaa tietoa unettomuuden itsehoitomenetelmista. Uutta tietoa vastaajat kuvasivat
saaneensa tyomatkaajien ja vuorotyota tekevien unenhuollosta seka rentoutumismenetel-
mista. Yhden mukaan uutta tietoa tuli ohjemateriaalin linkkien kautta. Kaikki kyselyyn vas-
tanneet terveydenhoitajat arvioivat voivansa hyodyntaa ohjemateriaalia asiakastilanteissa oh-

jaustyon tukena.
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Yhden vastaajan mukaan ohjemateriaali oli itsessaan valmis kayttoon. Tyoterveyshuollon asia-
kas kuvasi, etta ohjemateriaalissa olleet keinot ovat unettomuudesta karsivalle jo tuttuja.
Eras terveydenhoitaja esitti ehdotuksen unipaivakirjan mainitsemisesta seka kuvasi ohjemate-

riaalin olevan ammattilaiselle kevyt, mutta potilasohjauksessa helposti kaytettava.

Palautetta saatiin myos opinnaytetyon opponointiparilta, joiden mielesta ohjemateriaali oli
tavoitteitaan vastaava - selkea, helppolukuinen ja kattava. Positiivista palautetta kerrottiin
kuvista ja kuvioista seka lisatietoa sisaltavista linkeista. Korjausehdotukseksi todettiin sivun

nelja luettelon muuttaminen yhtenevaiseksi sina- tai passiivimuotoon.

Palautteiden perusteella ohjemateriaali oli helppolukuinen, selkea ja kattava seka terveyden-
hoitajien vastausten perusteella hyodynnettavissa ohjaustyon tukena. Osalle vastaajista ohje-
materiaalissa ei kuitenkaan ollut kovin paljon uutta tietoa, mika selittyy myos silla, etta lahes

kaikki vastaajat olivat alan ammattilaisia.

9 Pohdinta

Heti opinnaytetyOaiheen saatuaan opinnaytetyon tekijat pitivat aihetta kiinnostavana ja tar-
keana, minka lisaksi kummatkin allekirjoittaneista kaipasivat lisatietoa unettomuuden laak-
keettomista itsehoitomenetelmista. Myos omakohtainen kokemus unettomuudesta ja siita sel-
viytymisesta lisasi aiheen merkityksellisyytta ja intoa tarkempaan perehtymiseen. Tyoelama-

lahtoisyys oli isoimpia mielenkiintoa lisaavia tekijoita.

Jo alussa yhteistyokumppanin edustajia tavatessa ymmarrettiin, etta laakkeettomille itsehoi-
tomenetelmille olisi tyoterveyspalveluissa tarvetta. Tama osaltaan lisasi myos merkitykselli-
syyden tunnetta opinnaytetyon tuottamiseen. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ko-
koaminen ja ohjemateriaalin suunnittelu on antanut paljon seka vanhaa etta uutta tietoa
unettomuuteen liittyvista laakkeettomista itsehoitomenetelmista ja ohjemateriaalin tuotta-
misesta. Opinnaytetyon tekijat kokevat voivansa hyodyntaa oppimaansa terveydenhoitajan
tyossa. Myos itse opinnaytetyoprosessi ja sen arviointi ovat edistaneet opinnaytetyontekijoi-

den ammatillista kasvua.

9.1  Tuotoksen tarkastelua
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Kun opinnaytetyon teoriaosuus unettomuuden itsehoidosta oli valmis, alkoi toiminnallisen
osan, eli ohjemateriaalin suunnittelu ja tuottaminen. Ohjemateriaalin kirjoittaminen aloitet-
tiin syys-marraskuussa 2019. Sisallon kirjoittaminen sujui helposti, silla se koostettiin opinnay-
tetyoraportin teoriaosuudesta. Haasteita tuotti kuitenkin aiheen rajaus, silla ohjemateriaaliin
ei voitu sisallyttaa yhta paljon tietoa. Unettomuuden teoriasta ja seurauksista paadyttiin ker-
tomaan vain lyhyesti, jotta paapaino pysyisi itsehoitomenetelmissa. Kuvitus ja yleinen ulkoasu
suunniteltiin tekstiosuuden valmistuttua. Pienia muutoksia ohjemateriaaliin tehtiin marras-
kuun 2019 alussa opinnaytetyon ohjaajalta seka yhteistyokumppanin kommenttien pohjalta
ennen varsinaisen palautteen keraamista. Muutoksia tehtiin kuvien ja kuvioiden asetteluun,

sanamuotoihin seka hyodyllisien linkkien sisaltojen kuvauksiin.

Kun muutosehdotukset ohjemateriaaliin oli tehty, marraskuussa 2019 palautekyselyt lahetet-
tiin Espoon kaupungin tyoterveyspalveluissa tyoskenteleville tyoterveyshoitajille ja tyopsyko-
logeille. Lisaksi toinen kyselylomake seka ohjemateriaali valitettiin yhteyshenkilon kautta pa-
rilla tyoterveyspalveluiden asiakkaalle. Yhteyshenkilo vastasi kyselylomakkeen jakamisesta
sahkopostitse. Koska palautekyselyihin ei tullut vastauksia toivotulla tavalla, palautetta kysyt-
tiin lopulta myos joulukuussa 2019 opinnaytetyontekijoiden tuntemilta terveysasemilla tyos-

kentelevilta terveydenhoitajilta seka kahdelta terveydenhoitajaopiskelijaryhmalta.

Palautetta saatiin yhteensa viidelta henkilolta, eli vastausprosentti jai hyvin pieneksi. Vas-
tauksia antoivat terveysasemilla tyoskentelevat terveydenhoitajat seka yksi unettomuudesta
karsiva tyoterveyshuollon asiakas. Palautteiden kysely ajoittui kiireiseen marras-joulukuuhun,

joka saattoi vaikuttaa vastauksien vahaisyyteen.

Palautteen saannin viivastymisen vuoksi ohjemateriaaliin ei enaa tehty muutoksia palauttei-
den saamisen jalkeen, silla ohjemateriaali oli jo yhteyshenkilomme pyynnosta ja aikataulu-
syista luovutettu julkaistavaksi Espoon kaupungin intranet-sivuille. Isoja muutoksia ohjemate-
riaaliin ei kyllakaan palautteiden perusteella olisi tehty - ohjemateriaali oli yhteyshenki-
lomme toiveita vastaava ja saavutti palautteiden perusteella opinnaytetyontekijoiden asetta-

mat tavoitteet.

Unettomuuden hoidosta on nykyaan saatavilla hyvin paljon tietoa internetissa, minka vuoksi
ihmiset ovat hyvinkin tietoisia unettomuuden itsehoitomenetelmista. Palautteissa tuli ilmi,
etta ohjemateriaalin sisalto oli osaksi jo tuttua - ohjemateriaali on kuitenkin suunnattu tyo-
terveyspalveluiden asiakkaille, joten sen sisallon ei valttamatta olekaan tarkoitus sisaltaa
uutta tietoa alan ammattilaisille. Ohjemateriaalin sisalto on koostettu Kaypa Hoito-suositus-
ten mukaan, ja siihen lisattiin lisatietoa sisaltavia linkkeja seka kaytannonlaheisia ohjeita, ku-
ten rentoutusmenetelmia. Unipaivakirjaa ohjemateriaalissa ei mainittu, silla sen ajateltiin

kuuluvan terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa toteutettavaksi. Opinnaytetyon tekijoi-
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den mielesta ohjemateriaaliin sisallytettiin tarkeimmat ja keskeisimmat asiat, mutta kehitys-
ideana olisi voinut olla syventyminen keinoihin, jotka eivat ole viela yhta tunnettuja unetto-
muuden itsehoidossa.

9.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Opinnaytetyoprosessi sujui alkuun suunnitelman mukaan. Aihe oli valmiiksi rajattu unetto-
muuden laakkeettomiin itsehoitomenetelmiin, joten oli mahdollista siirtya suoraan lahdema-
teriaalin etsintaan. Aihe saatiin alkukevaalla 2019, ja kevaan ja kesan 2019 aikana muodostet-
tiin luotettavista lahteista opinnaytetyon teoreettinen viitekehys. Teoriaosuus lahetettiin ryh-
manohjaajalle arvioitavaksi syyskuussa 2019, jonka jalkeen tehtiin tarvittavia korjauksia,
mutta teoriaosuuden todettiin olevan jo riittavan laaja. Syyskuussa 2019 esiteltiin myos opin-

naytetyon suunnitelma koulun seminaaritilaisuudessa.

Opinnaytetyoprosessin arviointiosuudet viimeisteltiin joulukuun 2019 ja tammikuun 2020 ai-
kana. Joulukuun 2019 alussa esiteltiin myos sen hetkinen versio opinnaytetyosta koulun semi-
naarissa, jolloin saatiin palaute myos opinnaytetyon opponenteilta. Tammikuussa 2020 opin-
naytetyo lahetettiin viela kerran opinnaytetyon ohjaajan tarkastettavaksi, ja myos englannin-
kielinen tiivistelma tarkastettiin kielenopettajalla. Opinnaytetyohon tehtiin pienia muutoksia
viela tammi- ja helmikuun 2020 aikana opinnaytetyon ohjaajan ja opinnaytetyon kakkosluki-
jan kommenttien perusteella. Opinnaytetyon tuotosta paadyttiin kutsumaan ohjemateriaaliksi
eika oppaaksi laajan sisallon perusteella, ja myos tiedonhakuun lisattiin tasmentavia tietoja.

Lisaksi pohdintakappaleita muokattiin selkeammiksi.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoite oli saada opinnaytetyo valmiiksi joulukuussa 2019, mutta ai-
kataulusta jaatiin palautteen saannin ja arviointiosuuden kirjoittamisen viivastyessa. Opinnay-
tetyon tuotos, eli unettomuuden itsehoito-ohjeistus, oli kuitenkin valmis kayttoon joulukuussa

2019, mika oli myos alkuperainen yhteistyokumppanin toive.

Opinnaytetyoprosessin haasteiksi osoittautui aikataulussa pysyminen palautteen saannin vii-
vastyessa. Palautteiden antajia oli myos toivottua vahemman, ja opinnaytetyontekijat olisivat
toivoneet palautteita enemman yhteistyokumppanilta, Espoon kaupungin tyoterveyspalve-
luilta. Sahkoiseen kyselylomakkeeseen ei vastannut tyoterveyspalveluista kuin yhteistyohenki-
lomme ja yksi tyoterveyden asiakas vastausajan ollessa viikko. Lopulta palautteita saatiin vain

viisi, vaikka kokonaisuudessaan vastausaikaa kertyi noin nelja viikkoa. Palautteiden viivasty-
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essa ohjemateriaaliin ei myoskaan pystytty tekemaan muutoksia asiakaspalautteiden perus-
teella. Jatkossa opinnaytetyontekijat voisivat suunnitella palautteen keraamisen paremmin

etukateen, jotta vastaavilta hankaluuksilta valtyttaisiin.

Opinnaytetyoprosessi on lisannyt molempien opinnaytetyon tekijoiden osaamista erilaisilla
osa-alueilla. Aikatauluttaminen ja tyonjaon suunnittelutaidot ovat kehittyneet. Opinnayte-
tyon teon aikana huomattiin, etta parhaaseen lopputulokseen paastaan hyvalla vuorovaikutuk-
sella ja tyon selkealla jakamisella. Vaikka aikataulullisesti omassa osuudessa eteneminen oli
allekirjoittaneilla erilaista, kumpikin hoiti oman osuutensa ja teki lisayksia myos toisen vas-
tuualueisiin, kun huomasi niissa lisattavaa tai korjattavaa. Nain molemmat ovat osallistuneet

koko opinnaytetyon tekoon tasapuolisesti.

Aikataulujen sopiminen sujui hyvin, silla molempien tekijoiden opintojen vaiheet osuivat
opinnaytetyon tekemista varten sopivasti yhteen. Tapaamisia opinnaytetyon suunnittelun suh-
teen oli useita, jonka lisaksi sovittiin viestitellen yhdessa opinnaytetyohon liittyvista asioista.
Opinnaytetyontekijat oppivat, etta yhteistyoaikatauluja kannattaisi tarkemmin suunnitella
loppuun asti, silla palautteen saamisessa tapahtui viivastyksia, joiden vuoksi opinnaytetyon

valmistuminen siirtyi.

Myos tiedonhaussa on tapahtunut kehitysta. Opinnaytetyon tekijat jakoivat tiedonhaun keske-
naan tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, joten naissa kumpikin kehittyi enemman omalla osa-alu-
eella. Molemmilla on kehittynyt kriittinen tiedonhaku, jossa huomioidaan luotettavuus ja asi-
anmukaisuus. Haasteita on ollut myos tietoteknillisissa asioissa kirjoitusohjelmien suhteen,

mutta myos tassa osa-alueessa osaaminen on kehittynyt.

Lisaksi opinnaytetyontekijoiden osaaminen unen merkityksesta ja unettomuuden itsehoidosta
on syventynyt merkittavasti. Opinnaytetyoprojektin aikana kiinnostus aiheeseen on lisaanty-
nyt myos oman uran kannalta. Kun ymmarrysta unettomuuteen seka sen laakkeettomiin itse-
hoitomenetelmiin on tullut lisaa, tietaa myos, kuinka osaamista voisi hyodyntaa tulevaisuuden
tyossa terveydenhoitajana. Unettomuuden ennaltaehkaisy on vahvasti yhteydessa hoitomene-

telmiin ja terveydenhoitajan tyon ydinosaamista on terveyden edistaminen.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden arviointi toteutetaan selvittamalla, kuinka todenmukaista tietoa tutkimuk-
sessa on tuotettu. Luotettavuuden arviointi kuuluu jokaiseen tutkimukseen, jotta siita synty-
nytta tietoa voidaan hyodyntaa. Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys

ovat yleisia laatukriteereita. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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Uskottavuutta lisaa se, etta tutkimuspaivakirjaan kirjataan pohdintaa kokemuksista ja valin-
noista. Lisaksi uskottavuutta lisaa, kun tutkimukseen osallistujilta pyydetaan arviointia. Vah-
vistettavuus tulee ilmi, kun kirjaa koko tutkimusprosessin siten, etta toinen lukija pystyy seu-
raamaan prosessin kulkua. Jotta reflektiivisyyden kriteeri tayttyisi, tekijan on oltava tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja kuvattava ne prosessiin. Siirrettavyydella tar-
koitetaan sita, etta tutkimuksen tuloksia voidaan siirtaa muihin vastaaviin tilanteisiin. On tar-
keaa kuvata, miten tietoa on keratty ja kuinka se on varmistettu. (Kylma & Juvakka 2007,
128-129; Hirsjarvi ym. 2013, 262.)

Tassa opinnaytetyossa on kirjattu opinnaytetyoprosessi kaikkine tyovaiheineen tarkasti,
vaikkei varsinaista tutkimuspaivakirjaa ole pidetty. Valintoja ja kokemuksia on arvioitu kriitti-
sesti. Tuotoksesta pyydettiin arviointia kohderyhmalta. Prosessi on pyritty kirjoittamaan niin
huolellisesti, etta ulkopuolinen pystyisi seuraamaan opinnaytetyoprosessin kulkua. Reflektiivi-
syys on huomioitu koko opinnaytetyon ajan. Tekijat ovat olleet tietoisia omista tyoskentelyta-
voista, persoonallisuuksistaan seka siita, miten se on vaikuttanut prosessiin. Reflektointi on
toteutunut opinnaytetyoprosessin arvioinnissa seka koulun seminaarissa, jossa opinnaytetyo
esiteltiin ja opponoijilta vastaanotettiin palautetta. Taman opinnaytetyon tuotosta, eli ohje-
materiaalia unettomuuden laakkeettomista itsehoitomenetelmista on tarkoitus hyodyntaa asi-
akkaiden kayttoon. Ohjemateriaalia voisi kayttaa sen lisaksi laajasti muuallakin, kuten apuva-

lineena terveydenhoitajan vastaanotoilla.

Opinnaytetyon teossa taytyy valita harkiten kaytettavat lahteet, ja niita tulee tarkastella
kriittisesti. Hyvia kriteereja luotettavuudelle ovat muun muassa se, etta tekija on tunnettu
aihepiirin asiantuntija ja lahde on tuore. Omien lahteiden lahdeluetteloista voi loytaa lisaa
hyvia lahteita, muutenkin ensisijaisia lahteita olisi hyva hyodyntaa. Lahteiden lukumaara ei
ole ratkaisevaa, vaan kaytettyjen lahteiden laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76.)

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kootessa on valittu luotettavia ja mahdollisimman
tuoreita lahteita. Kirjallisuutta valitessa on huomioitu tekijoiden asiantuntija-asema. Verkko-
lahteissa on huomioitu, etta sivustot ovat yleisesti tunnettuja ja niita kaytetaan terveyden-
huollossa asiakastyon tukena. Tutkimuksia valittaessa huomioitiin, etta ne tayttavat tieteelli-

sen tutkimuksen kriteerit.

Tutkimusaiheen valinta vaatii eettista pohdintaa. Aiheen valinnan syita mietitaan perustel-
lusti - valitaanko vain helposti toteuttavissa oleva aihe vai huomioidaanko valinnassa yhteis-
kunnallinen merkitys ja terveydenhoitajan eettiset suositukset. Tutkimuksissa taas tulee kun-
nioittaa yksilon itsemaaraamisoikeutta, eli kaiken tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 23-27; Terveydenhoitajaliitto 2016.)

Opinnaytetyon aihe on yhteiskunnallisesti merkittava, silla unettomuus on yleista ja yhteis-

tyokumppani esitti tarpeen ohjemateriaalille. Myos terveydenhoitajien eettisissa suosituksissa
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mainitaan yhteiskunnallinen vaikuttaminen, ihmisoikeuksien ja yksilon itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja kansanterveystyon seka yksilon terveyden edistaminen (Terveydenhoitaja-
liitto 2016.) Ohjemateriaalin palautteen keraamisessa eettisyys huomioitiin. Palautekyselyn

saatetekstissa painotettiin, etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, vastaukset an-

netaan anonyymisti ja tietoa kaytetaan ainoastaan opinnaytetyon arviointia varten.

Plagiointi eli luvaton lainaaminen, tulosten tulkinta kritiikittomasti seka raportoinnin har-
haanjohtavuus ovat eettisesti eparehellisia menetelmia. Lahteet tulee merkita oikein siten,
etta on selvaa mihin lahteeseen teksti perustuu. Lahteesta lainattu tieto tulee myos selvasti
erottua kirjoittajan paatelmasta tai mielipiteesta. (Hirsjarvi ym. 2013, 26-27, 118.) Opinnay-
tetyontekijat ovat pyrkineet kirjoittamaan lahteet selkeasti ohjeiden mukaan ja tarkistaneet
oikeinkirjoituksen useaan kertaan. Plagiointia tai harhaanjohtavien tulosten esittelya ei ole
tehty.

9.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Valmis PDF-versio ohjemateriaalista linkitettiin Espoon kaupungin tyontekijoiden intraan, ja
sita voivat hyodyntaa kaikki Espoon kaupungin tyontekijat seka tyoterveyspalveluiden henkilo-
kunta ohjaustyon tukena. Ohjemateriaalin voi tarvittaessa myos tulostaa, jolloin sen hyodyn-
taminen vastaanotolla konkretisoituu. Mikali ohjemateriaali on helposti loydettavissa sivus-
tolta, siita on toivottavasti apua unettomuudesta karsiville. Ennaltaehkaisevia keinoja voivat

hyodyntaa myos muut asiasta kiinnostuneet.

Unettomuudesta ja sen hoidosta loytyy paljon tietoa, mutta konkreettisia tyokaluja on vain
vahan. Palautteiden perusteella myos ohjemateriaalin sisaltama tieto oli tuttua, mutta osa
materiaalista, kuten rentoutusmenetelmat- ja ohjeet tyomatkaajien unenhuoltoon, olivat
uutta. Jatkokehittamiseksi ehdotetaan lisamateriaalin luomista terveydenhoitajan vastaan-
otoille esimerkiksi tyoterveys- tai opiskeluterveydenhuoltoon. Lisaksi erilaiset hyvinvointita-
pahtumat tyopaikoilla ja koulussa voisivat auttaa ihmisia kiinnittamaan huomiota unen ja pa-
lautumisen hoitamiseen. Toiminnallisen unettomuuden hoitoon liittyva lisamateriaali voisi olla
esimerkiksi video, jossa ohjataan rentoutumisessa tai mielikuvaharjoitteissa. Unen huoltoon
liittyvissa toimissa hyodyksi voisi myos olla tarkistuslista, jonka voi vastaanotolla antaa asiak-

kaalle lapikaytavaksi.



42

10 Lahteet

Painetut

Kajaste, S & Markkula, J. 2015. Hyvaa yota, apua univaikeuksiin. Helsinki: Kirjapaja.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. 18. painos. Porvoo: Bookwell.

Hublin, C. & Partinen, M. 2015. Neurologia [online]. Uneen ja valveen fysiologiaa. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. Luettu 3.5.2019. Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen):

www.oppiportti.fi/op/neu00087

Jarnefelt, H. & Hublin, C. 2018. Tyoikaisten unettomuuden hoito. Tampere: Tammerprint. Lu-

ettu 30.8.2019. Haettu verkosta: https://www.ttl.fi/tyoikaisten-unettomuuden-hoito/

Jarnefelt, H. & Hublin, C. 2012. Tyoikaisten unettomuuden hoito. Tampere: Tammerprint.

Jarnefelt, H., Akila, R., Hirvonen, A., Hyvarinen, H-K., Kajaste, S., Keskinen, U., Lagerstedt,
R., Leivategija, T., Lindholm, H., Rosenstrom, E., Sallinen, M., Savolainen, A., Virkkala, J.,
Vuori, M. ja Hublin, C. 2011. Unettomuuden arviointi ja hoito tyoterveyshuollossa. Helsinki:
Tyoterveyslaitos. Tyoymparistotutkimuksen raporttisarja nro 59. Viitattu 20.8.2019. Saata-
villa verkossa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134977/Unettomuuden%20arvi-
ointi%20ja%20hoito%20ty%c3%béterveyshuollossa. pdf?sequence=1&isAllowed=y

Koponen, P., Borodulin, K., Lundgqist, A., Saaksjarvi, K. & Koskinen, S. 2018. Terveys, toimin-
takyky ja hyvinvointi Suomessa: FinTerveys 2017-tutkimus. Helsinki: THL. Viitattu 30.8.2019.
Saatavilla verkossa:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima.

Lallukka, T. 2011. Uniongelmien yhteys sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tymiseen. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti. 48. 128-143. Viitattu 30.8.2019. Saatavilla

verkossa: https://journal.fi/sla/article/view/4491

Lugaresi, E. 2008. Uni - sikeydet ja vaikeudet. Suom. Tapani Kilpelainen & Eurooppalaisen fi-

losofian seura ry. Tampere: Niin & Nain.


http://www.oppiportti.fi/op/neu00087
https://www.ttl.fi/tyoikaisten-unettomuuden-hoito/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134977/Unettomuuden%20arviointi%20ja%20hoito%20ty%c3%b6terveyshuollossa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134977/Unettomuuden%20arviointi%20ja%20hoito%20ty%c3%b6terveyshuollossa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8
https://journal.fi/sla/article/view/4491

43

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollongvist, P. 2001, Terveysaineiston suunnittelun ja ar-

vioinnin opas. Helsinki: Terveyden edistamisen keskus.

Partinen, M. & Huovinen, M. 2011. Unikoulu aikuisille. Opi selattamaan unettomuus. Juva:

Bookwell.

Partonen, T. & Lauerma, H. 2019. Psykiatria [online]. Unettomuus. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. Luettu 3.5.2019. Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen): www.oppi-
portti.fi/op/pkr01406

Pihl, S. & Aronen, A-M. 2013. Unen taidot. Helsinki: Duodecim.

Sand, O., Sjaastad, @., Haug, E., Bjalie, J. & Toverud, K. 2015. Anatomia ja fysiologia. Suom.
Laaketieteellinen kaannostoimisto Oy/FT, MSc, MA Raila Hekkanen. 8.-12. Painos. Helsinki:

Sanoma Pro.

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettavaksi. Tampere:

Tammer-Paino.

Uitti, J. & Taskinen, H. 2011. Tyoperaiset sairaudet. Sastamala: Vammalan Kirjapaino.

Walker, M. 2017. Miksi nukumme - Unen voima. Suom. Suomenkielinen laitos. Helsinki:

Tammi.

Vartiainen, V. 2017. Unettomuuden syyt, seuraukset ja hoito. Kirjasta Miten saisin nuku-
tuksi?. Tallinna: PRINTON AS.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Jyvaskyla: Gummerus Kirja-

paino.

Sahkoiset:

Bogdan, A., Balazsi, R., Lupu, V. & Bogdan, V. 2009. TREATING PRIMARY INSOMNIA: A COM-
PARATIVE STUDY OF SELF-HELP METHODS AND PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION. Journal

of Cognitivie and Behavioral Psychotherapies. Vol. 9. Cluj-Napoca. 67-82. Viitattu 30.8.2019.
Saatavilla verkossa:

https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/cent-
ral/docview/201706697 /fulltextPDF /C8F43683957941ADPQ/5?accountid=12003



http://www.oppiportti.fi/op/pkr01406 
http://www.oppiportti.fi/op/pkr01406 
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/201706697/fulltextPDF/C8F43683957941ADPQ/5?accountid=12003 
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/201706697/fulltextPDF/C8F43683957941ADPQ/5?accountid=12003 

44

Dolezal, B., Neufeld, E., Boland, D., Martin, J. & Cooper, C. 2017. Interrelationship be-
tween Sleep and Exercise: A Systematic Review. Advances in Preventive Medicine. Vol 2017.
7301676. Viitattu 30.8.2019. Saatavilla verkossa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5385214/

Ebben, M. & Spielman, A. 2009. Non-pharmacological treatments for insomnia. Journal of Be-
havioral Medicine. Vol 32. New York. 244-54. Viitattu 30.8.2019. Saatavilla verkossa:
https://search-proguest-com.nelli.laurea.fi/cen-
tral/docview/231684611/C1F78AD6989B4763PQ/13?accountid=12003

Heo, JY., Kim, K., Fava, M., Mischoulon, D., Papakostas, Gl., Kim. MJ., Kim, DJ., Chang, KJ.,
Oh, Y., Yu, BH. & Jeon HJ. 2017. Effects of smartphone use with and with-

out blue light at night in healthy adults: A randomized, double-blind, cross-over, placebo-con-
trolled comparison. Journal of Psychiatric Research. Vol 87. 61-70. Viitattu 30.5.2019. Saa-
tavilla verkossa:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28017916

Holopainen, A., Partinen, M. & Huutoniemi, A. 2017. Paihdelinkki. Viitattu 30.5.2019.
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholi-ja-uni

Huttunen, M. 2018. Tietoa potilaalle: Unettomuus. Laakarikirja Duodecim. Viitattu
19.7.2019.

https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=unettomuus
Huttunen, M. 2018. Unettomuus. Viitattu 22.8.2019.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534

Jansson-Frojmark, M. & Lindblom, K. 2010. Is There a Bidirectional Link Between Insom-
nia and Burnout? A Prospective Study in the Swedish Workforce. International Journal of Be-
havioral Medicine. Vol. 17. New York. 306-13. Viitattu 20.8.2019. Saatavilla verkossa:
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/docview/814872597?accountid=12003

Kajaste, S. 2015. Kognitiiviset (CBT, kognitiivis-behavioraaliset) menetelmat pitkakestoisen
unettomuuden hoidossa. Viitattu 2.9.2019
https://www.kaypahoito.fi/nix01074

Kukkonen-Harjula, K. 2015. Liikunnan ja unen yhteyksien tutkimusmenetelmat. Viitattu
2.8.2019.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5385214/ 
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/231684611/C1F78AD6989B4763PQ/13?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/231684611/C1F78AD6989B4763PQ/13?accountid=12003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28017916
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/alkoholi-ja-uni
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=unettomuus
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/International+Journal+of+Behavioral+Medicine/$N/46406/DocView/814872597/abstract/4BFF40730C9B478EPQ/1?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/International+Journal+of+Behavioral+Medicine/$N/46406/DocView/814872597/abstract/4BFF40730C9B478EPQ/1?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/docview/814872597?accountid=12003
https://www.kaypahoito.fi/nix01074

45

https://www.kaypahoito.fi/nix02248

Mairs, L. & Mullan, B. 2015. Self-Monitoring vs. Implementation Intentions: a Compari-
son of Behaviour Change Techniques to Improve Sleep Hygiene and Sleep Outcomes in Stu-
dents. International Journal of Behavioral Medicine. Vol. 22. New York. 635-644. Viitattu
30.8.2019. Saatavilla verkossa: https://search-proguest-com.nelli.laurea.fi/cen-
tral/docview/1714191081/E7B8EFE4BCAF4ED7PQ/7?accountid=12003

Munafo, D., MD, Loewy, D., PhD, Reuben, K., MS, Kavy, G., BS, MBA, Hevener, B. & RPSGT.
2018. Sleep Deprivation and the Workplace: Prevalence, Impact, and Solutions. American
Journal of Health Promotion. Vol 32. 1644-1646. Viitattu 30.5.2019. Saatavilla verkossa:
http://search.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h&AN=131218247&site=ehost-live

Nicholson, P. 2017. Supporting staff with sleep problems: the evidence base. Occupa-
tional Health & Wellbeing; Sutton. Vol 69, Iss. 11. 16-19. Viitattu 30.5.2019. Saatavilla
verkossa:

https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/cen-
tral/docview/1989831934/fulltextPDF/C464166F4CEE4505PQ/1?accountid=12003

Nikula, T. 2011. Arvioi ja kehita. Kokoelma terveyden edistamisen malleja, mittaristoja ja

menetelmia. Viitattu 201.2019. https://soste.sivuviidakko.fi/media/pdf/julkaisut/arvioijake-

hita_sisus_trio.pdf

Ohlmann, K., RN, MSN, COHN-S & O’Sullivan, M. 2009. The Costs of Short Sleep. AAOHN Jour-
nal. President, Work Place Solutions, Inc, Louisville, KY. 381-385. Viitattu 25.5.2019. Saata-
villa verkossa:

http://search.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h&AN=105333333&site=ehost-live

Partinen, M. 2015. Tupakka, kolajuomat ja alkoholi unihairioiden riskitekijoina. Viitattu
30.5.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nix01083

Rafia, R., Balkrishnan, R., Shenolikar, R. & Nahata, M. 2005. Treatment of insomnia: a re-
view and update. Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research. Vol. 5. Lon-
don. 733-40. Viitattu 25.8.2019. Saatavilla verkossa:
https://search-proguest-com.nelli.laurea.fi/cen-
tral/docview/888715385/60E7E7B34B114B81PQ/20?accountid=12003



https://www.kaypahoito.fi/nix02248 
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/1714191081/E7B8EFE4BCAF4ED7PQ/7?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/1714191081/E7B8EFE4BCAF4ED7PQ/7?accountid=12003
http://search.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=131218247&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=131218247&site=ehost-live
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/1989831934/fulltextPDF/C464166F4CEE4505PQ/1?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/1989831934/fulltextPDF/C464166F4CEE4505PQ/1?accountid=12003
https://soste.sivuviidakko.fi/media/pdf/julkaisut/arvioijakehita_sisus_trio.pdf
https://soste.sivuviidakko.fi/media/pdf/julkaisut/arvioijakehita_sisus_trio.pdf
http://search.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105333333&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105333333&site=ehost-live
https://www.kaypahoito.fi/nix01083
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/888715385/60E7E7B34B114B81PQ/20?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/888715385/60E7E7B34B114B81PQ/20?accountid=12003

46

Richter, K., Acker, J., Adam, S. & Niklewski, G. 2016. Prevention of fatigue and insom-
nia in shift workers - a review of non-pharmacological measures. EPMA Journal; Lon-
don. Vol 7. 1-11. Viitattu 25.8.2019. Saatavilla verkossa:
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/cent-
ral/docview/2148932623/7F7016603E84731PQ/12?accountid=12003

Suomen mielenterveys ry. 2019a. Stressi kuuluu elamaan. Viitattu 21.7.2019.
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/stressi-kuuluu-el%C3%A4m%C3%A4%C3%A4n

Suomen mielenterveys ry. 2019b. Rentoutuminen palauttaa voimia. Viitattu 22.8.2019.

https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/rentoutuminen-palauttaa-voimia

Terveydenhoitajaliitto. 2016. Terveydenhoitajan eettiset suositukset. Viitattu 4.12.2019.

https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_eettiset_suositukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015. Toimintakyvyn ulottuvuudet. Viitattu 2.9.2019.
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet

Tuomaala, E. 2014. Irti stressista x9. Viitattu 21.7.2019.

https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/stressi/irti-stressist%C3%A4-x-9

Tyoterveyslaitos. 2019a. Vuorotyo. 2019. Vuorotyo. Viitattu 31.5.2019.
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/

Tyoterveyslaitos. 2019b. Sopeutuminen vuorotyohon. Viitattu 31.5.2019.

https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/sopeutuminen-epatyypillisiin-tyoaikoihin/

Tyoterveyslaitos, Jarnefelt, H. & Christer, H. (toim.) 2018. Tyoikaisten unettomuuden hoito.
Viitattu 2.9.2019. https://www.ttl.fi/tyoikaisten-unettomuuden-hoito/

Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2018. Suomalaisen Laakariseuran ja Suomen Unitutkimus-
seura ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019. Viitattu
4.-6.5.2019 ja 19.8.2019. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50067#R3

Watson, N., Badr, M., Belenky, G., Bliwise, D., Buxton, O., Buysse, D., Dinges, D., Gangwisch,
J., Grandner, M., Kushida, C., Malhotra, R., Martin, J., Patel, S., Quan, S. & Tasali, E.


https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/2148932623/7F7016603E84731PQ/12?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/docview/2148932623/7F7016603E84731PQ/12?accountid=12003
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/stressi-kuuluu-el%C3%A4m%C3%A4%C3%A4n
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/rentoutuminen-palauttaa-voimia 
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_eettiset_suositukset
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/stressi/irti-stressist%C3%A4-x-9
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/sopeutuminen-epatyypillisiin-tyoaikoihin/ 
https://www.ttl.fi/tyoikaisten-unettomuuden-hoito/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50067#R3
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50067#R3

47

2015. Recommended Amount of Sleep for a Healthy Adult: A Joint Consensus State-
ment of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research Soci-

ety. Sleep 2015 Jun 1; 38(6): 843-844. Viitattu 25.5.2019. Saatavilla verkossa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4434546/

Yang, Y., Shin, JC., Li, D. & An, R. 2017. Sedentary Behaviour and Sleep Problems: a System-
atic Review and Meta-Analysis. International Journal of Behavioral Medicine. Vol. 24. New
York. 481-492. Viitattu 23.5.2019. Saatavilla verkossa:
http://dx.doi.org.nelli.laurea.fi/10.1007/512529-016-9609-0 Julkaisemattomat

Cseh, M. 2020. Tiedonhankinta. Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu 3.2.2020.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4434546/  
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/central/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/International+Journal+of+Behavioral+Medicine/$N/46406/PagePdf/1918826882/fulltextPDF/E44BAD73CFE449EFPQ/1?accountid=12003
http://dx.doi.org.nelli.laurea.fi/10.1007/s12529-016-9609-0

48

11 Liite 1: Palautekysely unettomuuden itsehoito-ohjemateriaalista
Palautekysely unettomuuden itsehoito-
oppaasta

TENE kyselylld kerdtdzn palautetta unettomuuden |33kkesttdmien itsehoitomenstelmisn
oppaesta. Opas littyy Laurez-ammeattikorkeakoulun terveydenhotajzopiskelijoiden
opinnaytetyahin “Unettomuuden |3akkesttdmat itsehoitomenetelmat”. Opas on tuotettu
Ezpoon kaupungin tydterveyspalveluille, ja se tulee Espoon kaupungin henkiloston siuille
s3hkiisessd muodaossa. Tavoitteena oli luoda helppolukuinen, selked ja helposti saatavillz
oleve opas. josta Espoon kaupungin tydntekijat saavat tietos unettomuuden ladkkesttomista
tzehoitomenstelmista. Yhtend tavoittesna oli myds, ettd opasta voisi kayttaa
tydterveyshoitajan vastaanotolla ohjauksen tukena.

‘Wastzaminen on t2vsin vapaaentoista. Palaute kergtdEn anonyymist, j& tietos kaytetddn
wain cppaaseen littyvdn cpinndytetyon tekemiseen.

Annukka Yrjandinen & Anu Tiermas
Lzurzz-ammattikorkeakoulu

*Pakaollinzn

Oliko opas helppolukuinen ja selked? Miksi / miksi ei? =

Oma vastauksesi

Millzista uutta tietoa sait oppaasta unettomuuden itsehoitomenetelmiin? *

Oma vastauksesi

Uskoisitko voivasi hySdynt33 opasta asizkastilanteissa chjaustyon tukena? *

Oma vastauksesi

Oliko oppaassa jotain kehittdmisenkohteita? *
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12 Liite 2: Laakkeeton unen huolto - ohjemateriaali Espoon kaupungin tyontekijoille

Laakkeeton unen huolto — opas
Espoon kaupungin tyontekijoille

Anu Tiermas ja Annukka Yrjandinen

Opinnaytetyo 2019
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Esipuhe

Unettomuudesta karsii vuosittain jopa 3 miljoonaa suomalaista.
Univaikeudet ovat yleisia etenkin tydikdisten aikuisten keskuudessa,
ja ne liittyvat usein erilaisiin pitkdaikaissairauksiin, pitkittyneisiin
sairaslomiin seka ennenaikaiseen eldkditymiseen. Unettomuus
heikentaa kokonaisvaltaisesti yksilon hyvinvointia, minka vuoksi sen
hoitaminen on tarkeaa.

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa |6ytamaan omaa unta
parantavia ladkkeettomia keinoja. Opas tehtiin opinndytetyona
Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden
toimesta. Opas on laadittu yhteistydssa Espoon kaupungin
Tyoterveyspalveluiden kanssa, ja se on suunnattu Espoon kaupungin
tyontekijoiden kayttoon.
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1. Unen merkityksestd

Riittdava uni on ihmisen hyvinvoinnille yhta tarkeaa kuin monipuolinen
ruokavalio ja liikunta. Useimmat terveet aikuiset tarvitsevat unta noin
7-9 tuntia y0ssa. Unen tarve voi kuitenkin kasvaa esimerkiksi
raskauden, sairauden tai kuormittavan elamantilanteen aikana.
Unella on monia eri merkityksia ihmisen psyykkiselle ja fyysiselle
terveydelle.

Riittavasti nukkumalla...

e Parannat fyysistd terveyttd. Elimiston kudokset uusiutuvat,
korjaantuvat ja kasvavat. Myds vastustuskyky paranee ja
sairauksista toipuminen nopeutuu.

e Piddt mielen kirkkaana ja muistin terdvand. Unen aikana
muistitoiminnot jarjestyvat, ongelmanratkaisukyky ja luovuus
kehittyvat sekd kuona-aineet poistuvat aivoista. Uni edistaa
myds uuden oppimista.

e Hallitset stressid paremmin. Tunne-elaman kuohut ja
paivanaikaiset haasteet prosessoidaan unen aikana.

e Mieliala pysyy parempana. Selvidt arjen haasteista
sujuvammin ja jaksat pitda huolta sosiaalisista suhteista.

e Painonhallinta helpottuu. Levdnneena jaksat harrastaa
liikuntaa ja aineenvaihduntasi toimii normaalisti. Myds
rasvaisten ja hiilihydraattipitoisten ruokien himo vdhenee.

e Tapaturmariski pienenee. Tarkkaavaisuus ja reaktiokyky ovat
paremmat virkedna.
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Unen eri vaiheita ovat perusuni ja REM-uni. Perusuni koostuu eri
syvyisistd univaiheista, jotka ihminen kdy lapi useita kertoja yossa.
Palautumisen kannalta merkittavin unen vaihe on syva uni, kun taas
REM-uni on tdrked ihmisen psyykkisten toimintojen jarjestymiselle.

Toistuvasti liian lyhyeksi tai huonolaatuiseksi jaava youni aiheuttaa
haitallisia muutoksia elimistén normaalin aineenvaihdunnan
toimintaan. Ndma muutokset haittaavat paivittdista toimintakykya
sekd suurentavat erilaisten pitkdaikaissairauksien, kuten 2 tyypin
diabeteksen, verenpainetaudin, syddnsairauksien ja psyykkisten
sairauksien riskia.

Unen eri vaiheet kaaviona:

Non-REM
Vaihe 1
Torke
5-10 %

Non-REM
Vaihe 2
Kevyt uni

45-55 %
Non-REM

Vaihe 2 Vaihe 3
Uudelleen Hidasaaltouni
ennen REM- 15-25 %

REM
Unien
nakemisvaihe
20-25 %

unta
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2. Unettomuus

Unettomuus on yleistynyt niin Suomessa kuin maailmallakin:
suomalaisista aikuisista noin 20-25% karsii vuosittain lyhytaikaisesta
unettomuudesta ja noin 12% pitkdaikaisesta unettomuudesta. Viela
useampi karsii tilapdisista uniongelmista.

Unettomuus voi ilmeta eri tavoin: se voi olla vaikeutta nukahtaa tai
pysya unessa, liian varhain herddamista aamulla tai huonolaatuista
yobunta sellaisessa tilanteessa, jossa olisi mahdollisuus nukkua.
Toistuvat uniongelmat johtavat univajeeseen eli tilaan, jossa henkild
ei nuku tarpeeksi omaan unentarpeeseensa nahden.

Tilapdinen unettomuus on tavallista ja kuuluu jokaisen elamaan.
Unettomuus voi olla alle kuukauden kestavaa lyhytaikaista
unettomuutta, jolloin laukaiseva tekijd on usein jokin stressaava
elamdanmuutos. Mikali stressitekija ei poistu tai unettomuuden
pelosta syntyy noidankehd, voi unihdirid pitkittyd. Kroonisesta
unettomuudesta puhutaan silloin, kun unettomuus on kestanyt yli 3
kuukautta.

Oppaassa kasitelldan toiminnallista eli primaarista unettomuutta,
joka ei johdu elimellisesta tai psyykkisesta sairaudesta, kemiallisesta
aineesta, lddkkeesta tai pdihteestd. Useat sairaudet, kuten uniapnea,
levottomien jalkojen oireyhtymd, masennus seka tuki- ja
liikuntaelinsairaudet voivat olla univaikeuksien taustalla. Mikali
epdilet, ettd jokin pitkdaikaissairaus tai siihen liittyva mahdollinen
ladkitys aiheuttaa unettomuutta, on syytd keskustella lddkarin
kanssa.
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Toiminnallinen unettomuus

e Alkaa usein jonkin stressitekijan laukaisemana

e Aiheuttaa pitkittyessdaan aivojen uni-valverytmin
sadtelyjarjestelman hdiriintymisen ja elimiston psyykkisen ja
fyysisen vireystilan liiallisen kohoamisen

e Syntyy unettomuuden noidankehd: huoliajatukset ja
nukahtamisen yrittaminen estdavat nukahtamisen

e Ajatuksia hallitsee pelko seuraavasta yostd ja unettomuuden
seurauksista

e Unettomuudesta kdrsivan eldamanlaatu usein karsii: mieliala
laskee, sosiaalisia tilanteita vadltelldan, harrastukset jatetdan
valiin
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Unettomuuden noidankeha

~ Elimistd
Stressitekija "taistele tai

pakene”-
tilassa
Pitkittynyt . .
unettomuus ja Tilapdinen
kasvava univaje \ unihéirié
\ Elimistén Nuhhumlun/
"taistele tai yrittiminen,
pakene”- tila huoliajatukset ja

kasvaa b unttt::::dm
edelleen liskdntyviit

Nukahtamis- ja nukkumisvaikeudet voivat johtua myos muista
ulkoisista tekijoista, joita kasitellddn seuraavaksi unen
itsehoitomenetelmissa.
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3. Unen huolto

Unen huollolla tai unihygienialla tarkoitetaan toimimista omaa unta
edistdvien tapojen mukaan. Unen huollolla pyritdan tukemaan
elimiston luontaista univalvetilan rytmid. Unen huolto kattaa niin
elintapoja kuin nukkumisymparistédkin. Kannattaa pohtia mita unen
huoltomenetelmia olisi helpoin lisdta omaan elamaan.

Makuuhuone

Lampétila. Sopivan viiled ja raikas ilma edistda unen saantia.
Makuuhuoneen lampétilaksi riittdad jopa 18-19 astetta.
Makuuhuone kannattaa esimerkiksi tuulettaa ennen
nukkumaanmenoa.

Valoisuus. Illalla valaistusta kannattaa himmentdaa elimiston
oman nukahtamishormonin, melatoniinin, tuotannon
edistamiseksi. Pimennysverho voi olla hyva vaihtoehto
makuuhuoneeseen, mikali ikkunoista padsee sisdaan liikaa
valoa.

Viihtyisyys. Pidda makuuhuone siistind, rauhallisena ja
kodikkaana. Miellyttdva sisustus ja puhtaat vuodevaatteet
ovat osa viihtyisyyttd. Sangyn laheisyydesta kannattaa poistaa
elektroniset laitteet seka tydasioihin liittyvat paperit,
kalenterit ym.

Nukkumisergonomia. Kiinnitd huomiota sopivaan
nukkumisasentoon sekd mukavaan patjaan ja tyynyyn. Hyva
tyyny on keskelta hieman matalampi, jolloin tyyny tukee
kaularankaa selinmakuulla. Kylki- ja selinmakuu ovat
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vatsamakuuta suositeltavampia, jotta selkdranka ei taipuisi
liikaa.

10
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Unta edistdvit elintavat

Sdanndllinen pdivarytmi. Sadanndllisesti toistuvat rutiinit ja
paivadaikainen aktiivisuus edistavat uneliaisuuden tunnetta
illalla. Herda@aminen ja ylésnousu kannattaa ajoittaa myds
vapaapaivind samaan kellonaikaan. Pdivan vireystasoa lisaavat
aamulla tehtdvat rutiinit. Sangysta kannattaa nousta heti
herdadamisen jdlkeen, hakeutua valoisaan paikkaan (talvella
kirkasvalolamppu), syoda ravitseva aamupala ja mahdollisesti
harrastaa liikuntaa.

Liikunta. Lilkunnan harrastamisen on todettu pidentavan
unen kestoa, parantavan unen laatua seka nopeuttavan
nukahtamista. Liikunta auttaa myds stressinhallinnassa ja
kroonisten sairauksien ennaltaehkdisyssa, mikd osaltaan
helpottaa univaikeuksia. Eri liikuntalajien tehokkuudesta ei
ole tutkittua tietoa. Jo pienetkin liilkuntamaarien lisdykset ovat
hyvadksi, mutta hyvin suuntaa antavia ovat mygs
kansainvaliset terveysliikuntasuositukset. Raskas liikkunta
nostaa hetkellisesti elimiston ruumiinlampda ja vireystilaa,
joten sita kannattaa valttaa lahella nukkumaanmenoaikaa.
Ravitsemus. Sadanndllinen ateriarytmi auttaa myos
univalvetilan rytmittamisessd. Ennen nukkumaanmenoa on
hyvd sydda pieni iltapala, jotta olo ei ole liian kylldinen eika
mydskaddn ndlkdinen. Runsasta vedenjuomista illalla kannattaa
valttaa.

Alkoholi ja tupakka. Alkoholia ei tule kayttaa unilddkkeend,
vaikka se voi edistda tietyissa maarin nukahtamista. Alkoholi
nimittdin hdiritsee unen rakennetta. Samoin tupakka
huonontaa unen laatua, ja ennen nukkumaanmenoa nautittu
savuke voi viivastyttaa unen tuloa.
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Kofeiini. Kofeiinin piristava vaikutus on kaikille tuttu, mutta
sen sietokyky vaihtelee yksildittdin. Kofeiiniherkan ja
unettomuudesta karsivan kannattaa valttaa kahvia ja muita
kofeiinipitoisia juomia puolen pdivan jalkeen.
Stressinhallinta ja rentoutuminen. Moni tydikdinen kokee
haasteita tyon, levon, omien harrastusten, sosiaalisten
suhteiden ja perhe-elamadn tasapainottamisessa. Lepoa ja
omaa aikaa ei kannata sijoittaa tarkeyslistalla viimeiseksi, ja
niiden merkitys korostuu etenkin ennen nukkumaanmenoa.
Seuraavissa luvuissa kasitelladan enemman stressinhallintaan
ja rentoutumiseen liittyvid keinoja.

b NS
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4. Arsykehallinta

Arsykehallinnalla pyritdan vahentdmain uneen vaikuttavia
hairiétekijoita. Arsykehallinnalla pyritddan myds katkaisemaan
huoliajatusten kierre ja luomaan niin sanottu hyva uni-assosiaatio:
sanky ja makuuhuone ovat tila, jossa rauhoitutaan ja levatdan.

e Sdnky ja makuuhuone kannattaa rajata vain nukkumiseen, eli
vuoteessa ei tule selata puhelinta, sydda, katsoa televisiota tai
tehda toita. Alylaitteiden, tietokoneiden ja tv:n LED-
valondytot hadiritsevat elimiston nukkumisjarjestelmia. Myos
muut ylimaardiset danet ja valot hdiritsevat nukahtamista.
Tarvittaessa korvatulpat ja unimaski voivat olla kokeilun
arvoisia.

e YOlld ei kannata vilkuilla kelloa, se lisda huoliajatuksia.

e Sdngyssd oloajan rajaaminen. Jos uni ei tule 15-20
minuutissa, tulee vuoteesta nousta ja siirtyd toiseen
huoneeseen, jossa voi esimerkiksi lukea kirjaa tai kuunnella
rauhallista musiikkia. Sankyyn palataan, kun olo on unelias.

e Sdngystd ylosnousu tulisi ajoittaa joka aamu samaan aikaan
riippumatta nukutusta unimaddrdstd. Pdivdunet eivdt ole
suositeltavia unettomuudesta karsivalle, silld se siirtad illan
nukahtamisaikaa.
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5. Stressinhallinta ja rentoutuminen

Stressi on kehon luonnollinen fysiologinen reaktio haastavassa
tilanteessa, ja se nostaa elimiston vireyden “taistele tai pakene”-
tilaan. Niin sanottu hyva, lyhytkestoinen stressi on hyddyllinen arjen
haasteista selviytymisessa. Pitkdkestoinen stressi kuitenkin kuluttaa
fyysisid ja psyykkisia voimavaroja aiheuttaen erilaisia oireita ja
unettomuutta.

Stressin kdsittely. Kannattaa pysahtya miettimdan, mitka ovat
suurimmat stressinaiheuttajat elamadssa talla hetkelld, ja
mihin niistd pystyy itse vaikuttamaan. Jos voimavarat eivat
riitd, kannattaa pyytda apua ja pohtia omia rajojaan. “Ei”-
sanan kdytto on joskus paikallaan.

Huolihetki. Hyvissd ajoin ennen nukkumaanmenoa voi kirjata
itselleen ylos kaikki stressin aiheuttajat. Listan pohjalta voi
tehda suunnitelman ja aikataulun hoidettavista asioista.
Viikolle tai padivalle valmiiksi laadittu suunnitelma auttaa
irrottautumaan stressinaiheuttajista. Tehtdvid on hyva
priorisoida tai karsia pois listalta — kaikkea ei tarvitse tai pysty
hoitamaan. Mikdli nukkumaan mennessa nousee uusia huolia,
voi ne kirjata ylds ja sopia itsensa kanssa, etta palaa niihin
seuraavana pdivana.

litarutiinit. lllalla mieltd rauhoittavat tietyt rituaalit, kuten
kirjan lukeminen, iltatoimet, iltapala tai musiikin kuuntelu.
Perheissa yhteiset ruokailuhetket voivat olla keino purkaa
pdivan tapahtumia ja huolia. Saunassa tai kylvyssa kdyminen
voivat myds rauhoittaa ja helpottaa nukahtamista, silld ne
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laskevat vastareaktiona kehon Iampétilaa. litarutiinien tulisi
alkaa vahintaan tunti ennen nukkumaanmenoa.

/\

:5: )

2

e

e )

Rentoutuminen tukee fyysistd ja psyykkista palautumista, edistaa
kokonaisvaltaisesti terveyttd ja on sen vuoksi hyddyllista univajeesta
ja jannitystiloista kdrsivdlle. Elimistén parasympaattinen hermosto
aktivoituu, jolloin syke ja verenpaine laskee ja elimiston
stressihormoneiden eritys vahentyy. Mielialaa kohottavien ja
mielihyvaa lisddvien hormoneiden ja valittdjaaineiden eritys kasvaa.

Sddanndllisyys. Rentoutusmenetelmat vaativat harjoittelua ja
saanndllisyytta hyddyn saavuttamiseksi. Itselle sopivaa
rentoutukeinoa tulisi harjoitella 1-2 kertaa pdivassa.
Rentoutumismenetelmat. Itselle sopiva menetelma loytyy
kokeilemalla. Vaihtoehtoja ovat esimerkiksi mindfulness,
jooga, meditointi, asteittainen lihasrentoutus, musiikin
kuuntelu ja ulkoilu luonnossa.
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6. Kognitiiviset menetelmat — eroon unettomuuden
noidankehdasta

Sana kognitio viittaa ihmisen psyykkisiin toimintoihin.
Kognitiivisilla menetelmilld pyritdan katkaisemaan ja
muuttamaan haitallisia, huolta ja unettomuutta aiheuttavia
ajatusmalleja, jolloin kehon ylivireystila laskee.

¢ Toiminnallisesta unettomuudesta kdrsivd kokee usein pelkoa
ja suorituspaineita nukahtamisesta, ja pddssa voivat pyoria
huolet seuraavasta pdivasta selviytymisessa.

e Pelko on unettomuutta ylldpitdva tunne, silld se nostaa
elimiston stressitasoa. Pelkomuistikeskus tulkitsee
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unettomuuden uhkaksi ja aktivoi niin sanotun “taistele tai
pakene”-tilan.

Hyvdksyvd suhtautuminen itseen ja unettomuuteen on
avainasemassa pelkosysteemin vaimentamisessa. Tarkeda on
oppia pitamaan unettomuutta vain yhtena osana elamaa
uhkakuvia maalailematta. Omaa itsedan ei myoskdan kannata
tuomita unettomuudesta.

Hyva rauhoituskeino on silittely tai kosketus (myés oma).
Myds pelkka toisen ihmisen tai vaikka eldimen ldasndolo voi
rauhoittaa. Mielessaan voi toistaa “vaara halytys”, kun tuntee
ahdistuksen ja pelon kasvavan.

Sopivia menetelmid toiminnallisen unettomuuden hoitoon
ovat esimerkiksi mielikuvaharjoitukset seka tietoisuustaito- eli
mindfulnessharjoitteet.
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Unettomuuden hoitoon sopivia harjoituksia

Oiva mieli - sivustolla on stressin ja tunteiden hallintaan seka
rentoutumiseen liittyvid harjoituksia. Harjoituksia on mahdollista
tehdd myds kdnnykkaan ladatulla mobiilisovelluksilla.

QOiva mieli- sivusto toimii yhteistydssa Suomen mielenterveysseura
ry:n kanssa, ja sen ovat toteuttaneet VTT ja Jyvdskylan yliopisto.
Harjoitukset perustuvat tieteelliseen tutkimukseen seka
omistautumis- ja hyvaksymisterapiaan.

TIETOISUUSTAITO
HARJOITUS

RAUHOITTUMISPAIKKA-

MIELIKUVAHARIOITUS

RENTOUTUMI

HA

ERILAISIA TAP

SUHTAUTUA
NETTOM

A

TEEN
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7. Tydbmatkaajien ja vuorotyota tekevien unen huolto

Tyomatkailu voi aiheuttaa univajetta aikaerorasituksen (jet lagin)
vuoksi. Vuorotyd taas aiheuttaa unen hairiintymista epasaanndllisen
paivarytmin vuoksi.

e Suunnittelu. Tydmatkan suunnittelu ja etukdteen
pakkaaminen vdahentdvat ylimaardista stressid. Aikavyohyke-
eron ollessa suuri, kannattaa kohteeseen saapua paivaa
ennen tyotapaamista. Hotellia valitessa kannattaa miettid
huoneen sijaintia - tuleeko melua kadulta tai hotellin
baarista. Pitkdlle tydmatkalle sviitti voi olla hyva vaihtoehto,
jolloin makuuhuoneessa ei tarvitse syodd, katsella TV:ta tai
tehda toitd. Lentokoneessa nukkumista voi edistaa
korvatulpilla ja unimaskilla.
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Myds vuorotyontekijoiden kannattaa suunnitella
tyovuorolistat neuvotellen niista vastaavan henkilon ja
tyoyhteison kanssa. Kaikkien tyontekijoiden oikeus on saada
tasaisesti vapaita viikonloppuja ja iltoja, jotta vapaa-aika ja
sosiaaliset suhteet pysyvat tyon kanssa tasapainossa.

Nukkumisstrategiat. Jatkuvaa yotyota tai yli neljan yovuoron
putkea tekevan tyontekijan kannattaa siirtda paivdauniaan
mahdollisimman my6éhaan tai jakaa ne kahteen osaan téiden
jalkeen. Ennen tydvuoroa kannattaa ottaa vield lyhyet
nokoset. Unen rytmittamiseen liittyvid ohjeita |0ytyy lisdaa
alempana olevasta linkista.

Kirkasvalo. Yovuorossa kirkasvalolamppu voi auttaa pitamdan
hereilld, mutta toiden jdlkeen sita kannattaa valttaa.
Yoévuorojakson loputtua kirkasvaloaltistus kannattaa sijoittaa
aamuun, jonka jalkeen nukutaan lyhyt unijakso.
Aamuvuorosarjaa tekevad taas voi hyotya unijakson
aikaistamisesta, kirkasvaloaltistuksesta aamulla seka
paivdunien valttamisestd tyovuoron jalkeen. Nopeassa
vuorokierrossa unirytmia ei kannata siirtaa.

Eldmdntavat. Vuorotydldisen on tarkeda huolehtia hyvista
eldmédntavoista ja unen huoltomenetelmistd, joita kdsitelldan
oppaan alussa. Liikuntaa kannattaa harrastaa vuorojen
mukaan, mutta juuri ennen ydvuoroa liikuntaa kannattaa
kuitenkin valttaa. Alla olevasta linkistd l6ytyy lisda neuvoja
vireyden huoltoon tyévuoroa ennen, tyévuoron aikana ja sen
jalkeen.

UNEN

VIREYDEN

HUOLT. RYTMITTAMINEN
VUOROTYQOSSA VUOROTYQSSA
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8. Miten ennaltaehkaistd unettomuutta

e Paras tapa ehkdistd unettomuutta on huolehtia omasta
terveydestd ja elintavoista. Kaytannossa unettomuutta
ennaltaehkdisevat keinot ovat samoja kuin unettomuuden
hoitomuodot.

e Keskeisid ovat unen huoltoon pyrkivat keinot, stressinhallinta,
saanndllinen pdivarytmi ja oikea suhde levolle, tydlle, omille
harrastuksille, perheelle ja sosiaalisille suhteille.

e Pitkdaikaissairaudet, jotka voivat olla osasyy unettomuuteen,
on syyta hoitaa hyvaan hoitotasapainoon.

9. Milloin yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen

Mikdli univaikeudet toistuvat, pitkittyvat ja alkavat haitata
paivittdista eldamaa omahoidon keinoista huolimatta, on syyta
hakeutua mahdollisimman pian terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolle. Nopea puuttuminen ehkdisee unettomuuden
pitkittymistd. Hoitajan tai [ddkdrin vastaanotolla paneudutaan
tarkemmin unettomuuden taustalla oleviin syihin. Unilddkkeet ovat
vain lyhytaikainen ratkaisu, jolla unettomuutta aiheuttavia syita ei
hoideta.
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10. Hybdyllisia sivustoja

Lisdad luotettavaa ja hyddyllistd tietoa unettomuudesta ja sen
hoidosta IGytyy alla olevista nettildhteista.

* Uniliitto

Suomen Uniliitto ry tarjoaa apua unettomuudesta kdrsiville. Suomen
Uniliiton sivustolta on mahdollista esimerkiksi hakeutua
vertaistukiryhmiin.

* Mielenterveystalo: Unettomuus

Yleista tietoa unettomuudesta, unen huolto-ohjeita sekd
unettomuuden omahoidon ohjelma.

s Suomen Mielenterveys ry

Yleista tietoa mielenterveyteen liittyvista asioista unettomuuden
lisaksi.

. (i laitos: Uni | lautuminen

Tietoa unen ja palautumisen merkityksestd sekd neuvoja unen
huoltoon.
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