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veyskuntoutujien omaisille tulevaisuudessa yhteistydtahon valitsemissa tilaisuuksissa. Yhteistydtahon
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oli haastava arvioida. Tavoitteen tarkastelu olisi mahdollista toteuttaa esimerkiksi osallistuneille kuuli-
joille osoitetulla kyselylld. Yhteistyotahon arvioinnin mukaan opinnéytetyodlle asetetut tavoitteet kui-
tenkin tayttyivit.
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The purpose and the aim of this thesis was to arrange a lecture concerning the significance of sleep and
rest to comprehensive well-being, designed for family members of FinFami Pohjanmaa, as well to lower
the target groups’ threshold of seeking help for insomnia.

In spring 2020, state of emergency was declared in Finland due to the coronavirus pandemic. Because
of the pandemic, all social gatherings of over 10 people were prohibited in Finland, so the lecture could
not be organized as planned. The lecture was decided to be carried out as a video lecture. In the future,
the thesis implemented as video lecture can be presented to family members of mental health patients
at events chosen by the cooperation partner. The video lecture can be used numerous times in the future
on behalf of the cooperation partner. After returning the video lecture, both the cooperation partner as
well as the supervising teacher gave feedback concerning the material. Principally, the cooperation
partner was satisfied with the video lecture.

Definitions of sleep, rest and comprehensive well-being are the theoretical framework for the thesis.
Also, insomnia and its different treatments of insomnia are reviewed within the theoretical framework.
In addition to the theoretical framework, the thesis includes a section concerning the target group of the
lecture, where one can find information about the help for insomnia, the different stages of the project,
evaluation, the reliability and ethics of the thesis, as well as a discussion. The video lecture has been
assembled on the basis of the theoretical framework of the thesis. As part of the lecture, a slideshow
based on the topics was used to support watching the lecture. Due to the change in a way of executing
the research, the aim of lowering the target groups’ threshold of seeking help for insomnia was difficult
to evaluate. The evaluation of the aim could be accomplished, for example, with a questionnaire tar-
geted for the listeners of the video lecture. However, according to the assessment given by the cooper-
ation partner, the objectives of the thesis were fulfilled.
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1 JOHDANTO

Jokainen meisti tarvitsee unta jaksaakseen. Riittdva uni ja lepo ovat tarkeitd ihmisen kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin seké terveyden kannalta. Liiallinen ja taukoamaton rasitus kuluttaa ihmisen psykologista
ja biologista perusjirjestelmid. Hyvit younet eivét kuitenkaan ole itsestddnselvyys. Unen laatuun vai-
kuttavat monet eri tekijit. Yksityiseldmén ongelmat tai esimerkiksi tyoperdinen stressi saattavat heiken-
tdd unen laatua. Riittdmaton uni ja univaje vaikuttavat negatiivisesti moneen asiaan, kuten ihmisen tark-
kaavasuuteen, muistiin, mielialaan, oppimiseen ja kokonaisuudessaan asioiden hallintaan. Lepo ei kui-
tenkaan ole vain fyysistd nukkumista. Se on myds henkinen prosessi, johon jokainen voi vaikuttaa omilla

valinnoillaan. (Tyoterveyslaitos.)

Yleisin unihdiridé on unettomuus. Lihes jokainen on kirsinyt tai tulee jossain vaiheessa eldamiédnsa kar-
simddn unettomuudesta. Huovinen ja Partinen (2011, 15) esittdvit tutkimuksessaan, ettd unettomuutta
esiintyy yli kahdella miljoonalla suomalaisella. Médré on kaksi kertaa suurempi Suomessa kuin muualla
Euroopassa. Huonosti nukutut y6t ja unettomuus vaikuttavat moneen eldmén eri osa-alueeseen. Eldmén-
halu saattaa vdhentyd, perhe-eldmé kirsii ja pédivalld koettu visymys haittaa merkittdvisti tyontekoa.

Unettomuus ja siitd johtuvat ongelmat vaikuttavat laajasti ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Unettomuuden hoito on yksil6llistd, kuten unettomuuden taustalla olevat syyt. Yleensd unettomuus joh-
tuu jostakin ja esiintyy sen oireena. Tarkeintd unettomuuden hoidossa on selvittdd sen syy tai syyt. Kui-
tenkin tilapdinen tai lyhytaikainen unettomuus ei tarvitse aina erityisid tutkimuksia. Kun unettomuus ja
visymys vaivaa, on tidrkedd pysdhtyd miettimdin omaa eldmaéntilannetta. Ongelmanaiheuttaja on usein
tiedossa. Syynd unettomuuteen voi olla esimerkiksi elamédnmuutos, kriisitilanne, perhesyyt, tydperdinen
stressi, liian pitkét ja usein nukutut pdivdunet tai nukkumisympaéristd. Yleensd uni paranee jo puuttu-
malla nédihin ongelmakohtiin. Unettomuuteen voi kuitenkin hakea tarvittaessa ammattiapua. Parhaita
tuloksia on havaittu kognitiivisella terapialla. Unettomuutta on mahdollistaa hoitaa myo6s ladkkein, mutta
silloin on hyvé tietdd niihin liittyvdt ongelmat, ja muistaa ettd uniléddkkeet on tarkoitettu vain lyhytaikai-
seen kdyttoon. Unilddkkeet saattavat auttaa nukahtamaan, mutta eivit poista alkuperdistd ongelmaa eli
mistd unettomuus alun perin johtuu. Unettomuus saattaa johtua myos somaattisesta sairaudesta tai eli-
mellisestd ongelmasta. Talloin on syytd hankkiutua hoidon piiriin. Kun somaattisen vaivan hoito on
kunnossa, yleensd my0s younet paranevat, jos ongelma on ollut somaattisesta vaivasta johtuvaa. (Huo-

vinen & Partinen 2011, 15-16.)



Tédmin toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli jarjestdé luento unen ja levon mer-
kityksestd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin FinFami Pohjanmaa ry:n mielenterveyskuntoutujien omai-
sille, ja madaltaa kohderyhmén kynnysta hakea itselleen apua unettomuuteen. Alkuperdisen suunnitel-
man mukaan luento olisi esitetty FinFami Pohjanmaa ry:n omaisten kahvilassa. Suomessa kevailla 2020
vallinneen koronapandemiasta johtuvan poikkeustilan vuoksi opinnédytetyon toteutustapaa muutettiin.

Tyo toteutettiin videoluentona ja yhteistyotaho sai materiaalin kiyttdonsé tulevaisuutta varten.

Opinndytetyon tietoperusta muodostuu aiheeseen liittyvéstd teoriasta ja pohjautuu aiemmin tutkittuun
tietoon. Opinndytetydmme tietoperusta pohjautuu osittain Kéypé hoito -suosituksiin, silld ne ovat riip-
pumattomia ja tutkimusndyttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Tietoperustaa on tdydennetty
alan tieteellisilld julkaisuilla sekéd ulkomaalaisella julkaisulla. Tietoperustassa on kdytetty myds koti-

maista kirjallisuutta.

Aihe opinndytetyohon valikoitui yhteistyotahon kiinnostuksen puolelta ja syventdvien opintojen kautta.
Opinndytetyohon on kirjattu videon tdydet kadyttdoikeudet FinFami Pohjanmaa ry:lle sekd Centria-am-
mattikorkeakoululle. Molemmilla tahoilla on lupa kiyttdd videota tulevaisuudessa haluamissaan tilai-

suuksissa.



2 UNIJA LEPO

Ihmisen nukkuessa ovat aivot tilassa, jossa yhteys ulkomaailmaan on katkennut. Unen aikana aivoissa
esiintyy vilkkaita aineenvaihdunnallisia ja sdhkdisid tapahtumia. Unen tehtévid ovat fyysinen lepo ja
palautuminen, muistin ja oppimisen tukeminen, tulehdussairauksien torjunta ja vastustuskyvyn yllapité-
minen, normaalipainon ylldpitdminen ja lihomisen vilttdminen, stressisairauksien ennaltachkéisy, liial-
lisen ja turhan informaation poistaminen mielestd seké haitallisten aineenvaihduntatuotteiden ja kuona-
aineiden poistuminen aivoista. (Mielenterveystalo, Mitd unettomuus on; Unettomuus: Kaypéhoito -suo-

situs 2019.)

Unen aikana unessa on erilaisia vaiheita, jotka vuorottelevat yon aikana. Vaiheet luokitellaan kevyeen
eli torkeuneen, keskisyvadn, syviin ja vilkeuneen eli REM-uneen. Yleensi syvéd unta esiintyy ensim-
madisten kolmen tunnin aikana, kevyempai ja vilkeunta esiintyy unen jilkipuolella enemmén. (Huttunen
2018; Mielenterveystalo, Mitd unettomuus on.) Torkeuni, keskisyvd uni ja syvéd uni voidaan jaotella
kolmeen NREM-unen vaiheeseen. N1-uni pitdé sisdlldén torkeunen, N2-uni vastaa keskisyvéi unta ja
N3-uni vastaa syvédé unta. [hminen nukahtaa normaalisti noin 15 minuutissa vaipuen ensin N1-uneen.
Tati vaihetta seuraa nopeasti N2-uni. Noin 30 minuutin jilkeen nukahtamisesta hyvauninen ihminen
vaipuu N3-uneen. N3-unen aikana ihmisen aivoista poistuu kuona-aineet ja aivot elpyvét. N3-uni muut-
tuu REM-uneksi noin 90 minuutin kuluttua nukahtamisesta. REM-unen aikana autonominen hermosto
aktivoituu, hengitys saattaa kdyda epétasaiseksi ja syddmen toiminta kithtyy. REM-unen aikana myos
satunnaiset hengityskatkokset ja rytmihéiriot ovat mahdollisia. REM-unessa vain tahdosta riippumatto-
mat lihakset, kuten hengityslihakset, toimivat. Aivojen aineenvaihdunta REM-unen aikana saattaa olla
vilkkaampaa kuin hereilld ollessa. REM-uni muuttuu lyhyiden havahtumisien tai torkeunen kautta ta-
kaisin N2- tai N3-uneksi. (Huutoniemi & Partinen 2018, 79.) Terveelld yksil6lld syvd uni ja REM-uni
vuorottelevat noin 1,5 tunnin unisykleissd neljisté viiteen kertaan yossd. Uni kevenee yon aikana herdi-
mistd kohden, ja sithen kuuluu my0s lyhytkestoisia pinnallisia herddamisid. (Mielenterveystalo, Mita

unettomuus on.)

Ihminen nukkuu eldméstddn noin kolmanneksen (Mielenterveystalo, Mitd unettomuus on). Riittdva yo-
unen madrd vaihtelee yksilollisesti aikuisilla ja on keskiméérin kuudesta yhdeksédén tuntia vuorokau-
dessa (Huttunen 2018). Unen riittivd maard vaihtelee ién, perimin ja aktiivisuuden mukaan, ja yksildi-

den viliset vaihtelut ovat suuria. Unen riittivand mairdnd voidaan pitdd sitd, ettd olo tuntuu herétessi



virkeéltd ja yksilo kokee eldménlaatunsa ja toimintakykynsi hyvéné. (Mielenterveystalo, Mitd unetto-

muus on.)

2.1 Unettomuus ja muut unihiiriot

Uneen liittyvid hairi6itd ovat unettomuus ja litkaunisuus. Unettomuudessa yksilon kyky nukkua on ra-
joittunutta. Unettomuus voi ilmetd nukahtamisen vaikeutena tai unesta kesken herddmisend ja unessa
pysymisen vaikeutena. Liikaunisuus taas tarkoittaa poikkeavaa uneliaisuutta. Liikaunisella ithmisella
pédasiallisena vaivana on liiallinen vdsymys ja pitkittynyt uniaika, joka ei virkistd. Sekd unettomuus etté
litkaunisuus ovat epiterveellisid terveydelle ja lisddvét sydin- ja verisuonisairauksien ja aikuistyypin
diabeteksen riskid. Unen erilaiset héiriot lisddvit vasymystd, huonontavat keskittymiskykyé ja tarkkaa-
vaisuutta, vaikeuttavat muistamista ja hidastavat reaktionopeutta. Tama altistaa yksilon virheille ja ta-

paturmille. (THL 2019.)

Yleisin unihdirid on unettomuus. Unettomuuden pitkittyessd uni-valverytmin sditelyjdrjestelmat ai-
voissa saattavat héiriinty niin, ettd ihmisille kehittyy sairausasteinen unettomuus. Unettomuushiirié on
siis sairaus, kuten esimerkiksi miké tahansa somaattinen sairaus. Kansainvalisen unihéiridluokituksen
mukaan unettomuuden on tiytynyt kestdd védhintddn yhden kuukauden, jotta voidaan puhua unetto-

muushiiridstd. (Huutoniemi & Partinen 2018, 97.)

Jos unettomuus on pitkdaikaista ja jatkuvaa, voivat syitd olla jatkuva stressi eliméssd, masennus tai jokin
psykiatrinen sairaus. Unettomuutta saattavat aiheuttaa myds sddnndllinen alkoholin kdyttd ja unildédk-
keiden kéyton seurauksena syntynyt riippuvuus unilddkkeisiin sekd dementia. Jotkin sairaudet, kuten
esimerkiksi uniapnea, syddmen vajaatoiminta ja eturauhasen liikakasvu, voivat oireidensa takia aiheut-
taa unettomuutta tai unessa pysymisen vaikeutta. Esimerkiksi eturauhasen litkakasvusta aitheutuva he-

réily virtsalle vaikuttaa uneen. (Huttunen 2018.)

Yksittdisind 0ind esiintyvéd unettomuus on hyvin tavallista ja johtuu usein stressistd, erilaisista ristirii-
doista, uni-valverytmin héiristé tai aikaerorasituksesta eli jetlagista. Lyhytaikaisen unettomuusjakson
syyné on usein haastava eldmintilanne, suru tai sairaustila. Lyhytaikainen unettomuus kuuluu jokaisen

eldmdin jossain vaiheessa. Unettomuuden hoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.



Ennaltaehkdisevéd unenhuolto on keskeisessd asemassa unettomuuden ehkéisyssi. Jo unettomuuteen sai-
rastuneen hoidon ja seurannan tulee olla riittédvén pitkié, jotta varmistutaan paranemisesta ja ehkéistdén

unettomuuden uudestaan alkaminen. (Huttunen 2018.)

Unettomuus kehittyy nykynékemyksen mukaan useiden sisdsyntyisten ja ympéristotekijoiden vuorovai-
kutuksesta. Unettomuuden riskitekijoiti on useita:

e Aamu-unisuus sekid valvominen illalla

e Naissukupuolisuus

e Geneettiset tekijit, persoonallisuushdiriot

e Herkkdunisuus

e Kokonaisvaltainen terveydentila

e Alkoholin, huumausaineiden, erilaisten lddkkeiden ja piristeiden kaytto

¢ Eldmintavat

e Nukkumisympéristd

e Tydperdinen stressi

(Unettomuus: Kaypahoito -suositus 2019.)

2.2 Laikkeettomiit keinot ja itsehoito

Tilapdisen ja ékillisen unettomuuden ensisijainen hoito on itsehoito, ja muilta saatu tuki, lohdutus ja
neuvonta. Pitkdkestoisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset on saavutettu kognitiivis-behavioraa-
lisilla keinoilla. (Unettomuus: Kaypdhoito -suositus, 2019.) Ladkkeettomét keinot ovat ensisijainen

hoito unettomuuteen (Partonen 2015).

Ladkkeeton hoito perustuu erilaisten toimintamallien, tapojen sekd ajatusten muokkaamiseen. Kognitii-
vis-behavioraalisilla menetelmilld pyritdén vaikuttamaan erityisesti unettomuutta yllapitéviin tekijoihin.
(Unettomuus: Kaypéhoito -suositus 2019.) Unettomuuden lddkkeeton hoito perustuu yksilollisyyteen,
jossa kartoitetaan syntysyyt ja muut seikat, jotka siten vaikuttavat hoitomenetelmien painotettavuuteen

ja hoidon intensiteettiin. (Huutoniemi 2017.)

Monet unettomuudesta kérsivistd henkildistd ovat lukeneet paljon unettomuudesta. Omia haitallisia

unettomuutta ylldpitdvia tapoja, rutiineja ja ajatusmalleja voi olla hankala tunnistaa. (Mielenterveystalo.)



Unettomuudesta kérsivé saattaa illalla mennd nukkumaan tiettyyn aikaan perustaen ajan sithen aikaan,
jolla uskoo saavuttavansa riittdvain younen. Tdmén tyyppinen ajattelu voi aiheuttaa ahdistusta liittyen

nukkumiseen ja titen edistdd jatkunutta unettomuutta. (Aloia, Kuhn & Perlis 2011, 27.)

Ihmisen vireystilaa sekéd unta sddteleviat monet eri tekijit. NAitd tekijoitd ei voi hallita tiysin, mutta
omilla toimintatavoilla nithin on mahdollista vaikuttaa joiltain osin. Hyvdén unenhuoltoon kannattaa siis
panostaa. Unen laatuun saattaa vaikuttaa ympéristo, jossa nukutaan. Siksi on tirkedd panostaa esimer-
kiksi hyvain sdnkyyn, patjaan sekd tyynyyn ja peittoon. Myos miellyttdvit vuodevaatteet saattavat osal-
taan helpottaa rentoutumista iltaisin nukkumaan mentéessd. Makuuhuoneen tai nukkumatilan lampdétila
on myds tarkedd. Useimmat ihmiset saavat nukutuksi paremmin viiledssé tilassa. Huoneen valoisuus
saattaa vaikuttaa unenlaatuun, silld toiset ovat herkkii valolle ja tarvitsevat unen ajaksi tdyden pimeyden.

(Huutoniemi & Partinen 2018, 113-115.)

Erilaiset nautintoaineet vaikuttavat nukkumiseen ja unen laatuun. Kofeiinipitoiset aineet piristavit, kun
taas esimerkiksi alkoholilla on unta pirstova vaikutus. Kofeiinipitoisia tuotteita ei suositella kiytetta-
viksi kello 14 jilkeen, varsinkin jos tietdd kofeiinin vaikuttavaan omaan nukahtamiseen. My®0s nikotiini
luokitellaan stimulantiksi, samoin kuin kofeiini, silld se saattaa vieroitusoireineen rikkoa unen yhtenéi-

syyttd. (Huutoniemi & Partinen 2018, 117.)

Muita itsehoidon keinoja ovat sdénndllinen uni-valverytmi, piivittdinen liitkunta, erilaiset vartalon ja
mielen rentoutumiskeinot ja rentoutumisharjoitukset, jokaisen omat uneen ohjaavat toiminnot eli uniri-
tuaalit sekd vuoteessa vietetyn ajan rajoittaminen. Vireystilaa saattaa pitdd ylla iltaisin omat ajatus- ja
toimintamallit, ja ndiden tilalle olisi tarkedd keksid unta ja nukahtamista tukevia vaihtoehtoja. (Huuto-
niemi & Partinen 2018, 115-130.) My0s ruokailutottumukset, ravitsemus ja ruokailuajat vaikuttavat
uneen. Ravinto on yksi kolmesta keskeisesta tekijdsta litkunnan ja levon ohella, joilla omaan hyvinvoin-
tiin voi vaikuttaa. Kaikki kolme tekijdd ovat myds vahvasti liitdnndisi toisiinsa. Ravinnolla ja ravintoa
tyostivalld ruuansulatuskanavalla on suuri merkitys hyvinvoinnille ja sitd kautta myos vireystilalle. Vi-
reystilan kannalta olisi suositeltavaa syddé ravintoa, joka siséltdd vain vdhén tai ei lainkaan nopeasti
imeytyvid hiilihydraatteja. Nopeat hiilihydraatit nostavat nopeasti verensokeria, joka aiheuttaa vilitto-
man insuliinin tuotannon kithtymisen. Talloin ihminen tuntee virkistyvénsé, ja verensokerin laskeutu-
essa taas puolestaan viasdhtidvan nopeasti. Tama synnyttdd nopeasti kierteen, jolloin ihmiselle tulee tarve
nostaa verensokeria ja korjata vireystila. Edestakaisin sahaava vireystila vaikuttaa unen laatuun negatii-

visesti. (Huutoniemi & Partinen 2018, 139-141.)



Keskeisimpid asioita unettomuuden ja unihdirididen osalta on hyvisti terveydestd huolehtiminen. Hyvaa
unta voi edistdd itseensd ja ympéristoon kohdistuvilla toimilla:

e Huolehtiminen omasta terveydesti

e Sairauksien hoitotasapaino

e Sadnndllinen nukkumisrytmi

e Ravinnosta ja litkunnasta huolehtiminen

e Tyo0- ja henkilokohtaisen eldmin vilinen ero

e Rentoutuminen

e Sosiaaliset suhteet

e Harrastukset

(Unettomuus: Kaypahoito -suositus 2019.)

2.3 Ladkehoito

Unettomuuden hoitoon voidaan myos kayttda ladkitystd, mutta se ei ole ensisijainen ratkaisu. Lyhytai-
kaisessa lddkehoidossa vaihtoehtoina ovat bentsodiatsepiinit ja niiden johdokset, mielialalddkkeet seka
melatoniini. Pitkdaikaiseen unettomuuteen kiytetddn ensisijaisesti mielialalddkkeitd, joilla on vasyttava
vaikutus. Unilddke antaa usein nukkumisen tunteen ja edistdd nukahtamista, mutta voi vaikuttaa unen
laatuun negatiivisesti. Bentsodiatsepiinit muun muassa vdhentédvit tirkedn syvédn unen ja REM-unen
maidrdd. Talloin unesta voi tulla pinnallista ja virkistimétontd. (Unettomuus: Kaypdhoito -suositus

2019.)

Unilddkkeet saattavat usein aiheuttaa riippuvuutta, joka vaikuttaa negatiivisesti unettomuuteen. Lisdksi
unilddkkeet pitkddn kdytettynd usein muuttavat unen rakennetta, ja voivat aiheuttaa tokkuraisuutta ja
uneliaisuutta vield seuraavana aamuna. Lihestulkoon kaikki unilddkkeet on tarkoitettu tilapdiseen kéyt-

toon. (Mielenterveystalo, Mitd unettomuus on; Unettomuus: Kiypédhoito -suositus 2019.)

Melatoniini eli pime&dhormoni on yksi elimistdn omista hormoneista. Melatoniinilla on unta edistavid,
kipua lievittavid, vasyttavid, tulehdusta lievittdvid, antioksidatiivisia ja vuorokausirytmié siételevid omi-

naisuuksia. Melatoniinia on Suomessa saatavana kasikauppalddkkeend. Se on oikein toimiessaan kéyt-



tokelpoinen ja tehokas unilddke. Kaikilla melatoniini ei kuitenkaan auta nukahtamiseen, mutta sité suo-
sitellaan ensisijaisesti kokeilemaan ennen muun ladkityksen kokeilemista. (Kajaste & Markkula 2011,

155-156.)

Ladkehoitoa aloittaessa on hyva keskustella lddkérin kanssa jo heti alkuun hoidon kestosta ja myds sen
lopettamisesta. Kaypa hoito -suosituksen mukaan unildékkeen kdytto tulisi rajoittaa yhteen tai kahteen

viikkoon ja pitkdaikaisen unildédkityksen lopettaminen tehddan 1d4kérin ohjauksessa.

2.4 Kokonaisvaltainen hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen: tervey-
teen, materiaaliseen hyvinvointiin seké koettuun hyvinvointiin tai eldmén laatuun. Terveys on fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ja silld on laajempi merkitys kuin pelkka sairauden tai vaivan
puute. Materiaaliseen hyvinvointiin kuuluu toimeentulo, asuminen, palvelut ja ympéristd. Yksilon hy-
vinvointiin ja eldminlaatuun vaikuttavat sosiaaliset suhteet, itsensd toteuttaminen, onnellisuus ja

omanarvontunto. Hyvinvoinnin eri osatekijit vaikuttavat toisiinsa. (THL 2019.)

Téydellisen sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin tila on maailman terveysjirjest6 WHO:n
médrittelema terveyden maidritelma. Kuitenkaan téllaista tdydellisté tilaa on mahdotonta saavuttaa. Maa-
ritelméé on jilkikdteen muutettu korostamalla dynaamisuutta ja spirituaalisuutta. Terveys on jatkuvasti
muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen elinympaéristd sekd yksilon omat ko-
kemukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2018.) THL:n mukaan terveys on voimavara, jonka avulla monet
muut hyvinvoinnin osatekijit voivat toteutua. Terveys koetaan eri tavoin, ja jokainen madrittdd koetun
terveyden omalla tavallaan. Yksilon kokema terveys voi poiketa terveydenhuollon ammattilaisen tai

muiden ithmisten késityksesta.

Hyvinvointi ja eldménlaatu muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta ja syy-seuraussuhteita voi olla vaikea
médrittdd yksiselitteisesti. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien riskitekijéiden kasautuminen voi al-
kaa jo raskauden ja varhaislapsuuden aikana, ja riskitekijoiden kasaantuminen muuttuu yksilon elimén

aikana. (THL 2019.)



3 MISTA APUA UNETTOMUUTEEN?

Aina unettomuuteen ja uniongelmiin eivét auta itsehoitokeinot. Tilapdinen unettomuus on osa normaalia
eldméa, mutta unettomuuteen on mahdollista tarvittaessa saada ammattiapua. Térkeintd unettomuuden
hoidossa on oikein tehty diagnostiikka eli selvitys siitd, mistd unettomuus johtuu. Diagnostiikan perus-
pilarina toimii huolellisesti tehty anamneesi, jossa on selvitetty potilaan ldédkitykset, sairaudet, pdihteiden

kayttd seké kartoitettu elaméntilannetta. (Unettomuus: Kédypahoito -suositus 2019.)

Unettomuuden arviointi ja hoito kuuluvat kaikille terveydenhuollon eri tasoille. Unettomuus on yleisti
sairaaloissa, mutta suurin osa unettomuudesta kérsivistd kuuluu avoterveydenhuoltoon. Hoitopaikkaa
médrittelee osittain ihmisen ikd, pdihdetausta, raskaana oleminen ja unettomuuden syy. Muista sairauk-
sista johtuvan unettomuuden syyn selvittiminen ja mahdollinen hoito kuuluvat sairautta hoitavalle ta-
holle. Raskaana oleva voi hakea apua unettomuuteen neuvolasta. (Unettomuus: Kdypahoito -suositus

2019.)

Parhaiten hoitokontaktin luo olemalla yhteydessd omaan terveyskeskukseen tai tyoterveyteen, josta am-
mattilaiset varaavat ajan terveyskeskuslidkarille tai tarvittacssa ohjaavat eteenpéin esimerkiksi erikois-
sairaanhoidon piiriin. Unettomuuteen on mahdollista hakea apua myds yksityisten palvelujentuottajien
kautta. Néistd mainittavana esimerkkind muun muassa erilaiset uniklinikat. Vaikeimmissa tapauksissa
ja kronobiologisista unihdiridistd kérsivien hoidosta mahdollista konsultoida my06s unildédketieteen asi-
antuntijoita, joilla taustalla kokemusta unettomuudesta kirsivien hoidossa ja sen seurannassa. (Unetto-

muus: Kéypahoito -suositus 2019.)

Unettomuuden hoidossa on myds mahdollista konsultoida eri alojen erikoislddkéreitd. Jos on syytd
epdilld, ettd unettomuus johtuu mielenterveyden héiridistd, voidaan konsultoida psykiatria. Paihdesai-
raan hoito tapahtuu padsaantoisesti paihdelddkérin kautta. Unenaikaisissa hengityshéiridissa ja uniapne-
assa voidaan konsultoida keuhkosairauksien tai kurkku-, korva- ja nenétautien yksikoiden 1dékareitd. Jos
thmiselld esiintyy nukkuessa kohtauksellisia tiloja tai liikehdiriditd, voidaan konsultoida neurologia.

(Unettomuus: Kdypéhoito -suositus 2019.)

Unettomuuteen voi hakea apua myds erilaisten yhdistysten kautta, kuten esimerkiksi opinndytetydmme

yhteistydtahon FinFami Pohjanmaa ry:n kautta. Monet tukiyhdistykset osaavat tarvittaessa ohjata ihmi-
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sen paikallisten palveluiden piiriin. Unettomuutta on mahdollista hoitaa myds nettiterapian avulla. Net-
titerapiaan on mahdollista hakeutua 144kéarin ldhetteelld. Unettomuus on yleinen ongelma, ja avun hake-
minen unettomuuteen varhaisessa vaiheessa on suositeltavaa, jos itsehoitokeinoista ei saa tarvittavaa
apua. Keskeistd unettomuudesta kérsivdan hoidossa ovat tiedon anto, unettomuuden kérsivdn oman toi-
minnan tukeminen ja seuranta. Tarkedd on, ettd hoitotaholla on riittévisti aikaa toteuttaa hoitoa, silld

unettomuuden hoito on usein haastavaa. (Mielenterveystalo, Unettomuuden omahoito.)
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OMAINEN

Mielenterveyskuntoutujan arjessa omaisilla ja ldheisilld on térked rooli. Osallistuminen psykoosisairau-
teen sairastuneen eldméddn ja hoitoon heti sairauden alussa on usein suuri tuki sairastuneelle. Psykoosi-
sairauteen kuitenkin kuuluu my®ds, ettd aina sairastunut ihminen ei halua ldheisia tai muita ihmisia lahel-
leen, minka jédlkeen alkaa mahdollisesti eristiytyminen ihmissuhteista, jotka aikaisemmin ovat olleet
sairastuneen eldméissd isossa roolissa. Tdssé vaiheessa sairastunut saattaa hakeutua haitallisiin ihmissuh-

teisiin, jotka estdvit kuntoutumisen alkamisen. (Mielenterveystalo, Omaiset ja ldheiset.)

My®0s sairastuneen ldheisilld saattaa olla vaikeuksia suhtautua sairastuneeseen samalla tavalla kuin ai-
kaisemmin. Témai voi ilmetd muun muassa niin, ettd ldheinen tekee sairastuneen puolesta asioita, joihin
sairastunut olisi itse kykenevéinen. Sairastuneen puolesta asioiden tekeminen saattaa olla yht4 haitallista

kuin sairastuneen huomiotta jattiminen. (Mielenterveystalo, Omaiset ja 1dheiset.)

Usein sairastuminen aiheuttaa samanlaisia tunteita seki sairastuneessa ettd omaisessa. Tunteina saattaa
ilmetd visymysti, surua, huolta, pettymysté, syyllisyyttd ja jopa vihaa. Jokaisen mielenterveyskuntou-
tujan omaisen ja ldheisen sopeutumisprosessi on yksilllinen. Sairastuneen sairastuminen on Kriisi sai-
rastuneelle sekd ldheisille. Sairastumiseen liittyvid tunteita ja ajatuksia voidaan tutkia kriisin neljin vai-
heen kautta, joita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, kéasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Mie-

lenterveystalo, Omaiset ja ldheiset.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TUOTOKSENA LUENTO

Vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toiminnallinen opinndytetyd. Tavoitteena toiminnal-
lisessa opinndytetydssd on ammatillisessa ympdristossd toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, toimin-
nan jarjestiminen tai jarkeistiminen. Toiminnallisessa opinnéytety0ssa olennaista on, etté siind yhdistyy
kdytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnin erilaisin keinoin. Toiminnallinen opinndytetyo
on varteenotettava vaihtoehto, kun tarkoituksena on tehdé ohje, opas tai jarjestdd tapahtuma. Toteutus-
tapana voi toimia myds esimerkiksi video, kuten tdssd opinnédytetydssd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10.) Tama luentona toteutettu opinndytetyd vastaa ammattikorkeakouluille méériteltyé tehtdvai, koska

tarve on yhteistyotaholdhtdinen ja aihe ajankohtainen seki jokaista ihmisti koskeva.

TyoOelamasti saatu opinndytetyd sitoo tekijdd tydelamidn. Tyoeldmadn sidoksissa oleva opinnédytetyd
antaa tekijilleen mahdollisuuden tarkastella oman ala osaamistaan ja peilata osaamista tydelaméén. Toi-
meksiantona saatu opinndytetyd antaa sen tekijoille mahdollisuuden osoittaa taitonsa. Tdmé saattaa
edesauttaa tyollistymisesséd sekéd antaa mahdollisuuden ylldpitdé suhteita. Toiminnallinen opinnéytetyd

antaa tekijilleen mahdollisuuden syventyé tyon aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.)

Toiminnallisessa opinndytetydssd on suotavaa ndkyé tekijoiden yksil6llisyys ja persoonallisuus. Tuo-
toksessa tirkeitd asioita ovat kédytettdvyys ja sopivuus tuotoksen kohderyhmille, johdonmukaisuuden,
selkeyden sekd informatiivisuuden. Toiminnallinen opinnédytety0 vaatii tekijdltddn toteutuksen lisdksi
taitoa yhdistdd teoreettista tietoa kdytdntoon. Kriittinen pohdinta kdytdnnén suhteen ja kehittiminen

oman alansa toimintakulttuuriin ovat tirkeitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43, 53.)
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6 MILLAINEN ON HYVA LUENTO?

Hyvién ja onnistuneen luennon perustana on huolellinen valmistautuminen ja suunnittelu. Luentoa ei
koskaan pidi aloittaa kertomalla, kuinka luentoon ei ole ehtinyt valmistautua tai mitétdidd luennon ai-
hetta. On tarkedi muistaa, ettd luento tehddn aina osallistujia varten. Hyvé luennoitsija esittelee luennon
aihetta ja asiaa, huono luennoitsija itseddn. Térkednd osana luennon suunnittelussa on aikataulun teke-
minen. Asiaan kannattaa perehtyd hyvissd ajoin, nédin vélttdd kiireen seki kiireestd usein muodostuvan

stressin. (Pelkonen 1995.)

Luennon suunnitteluun valmistaudutaan perehtymaélld aihealueesta 10ytyvéén tutkittuun tietoon ja kir-
jallisuuteen. Perehtymisen jédlkeen aiheen keskeiset ideat ja ajatukset alkavat hahmottua, ja itse luennon
suunnittelu voidaan aloittaa. Esityon tekeminen on tirkedd. Huolellisella tekemiselld varmistetaan se,
ettd tiedot ovat hallinnassa, sekd ne on sisdistetty. Luennon suunnitteluvaiheessa kannattaa kysya itsel-
tddn seuraavat kysymykset: miké aiheessa on kiintoisaa ja tirked4, mitd ja miten asiat kerrotaan osallis-

tujille ja kuinka kertomaansa voi tehostaa. (Pelkonen 1995.)

Hyva luennoitsija tydskentelee aina omalla persoonallaan. Luennoitsija voi olla luonteeltaan monisanai-
nen tai hiljainen, mutta tirkeintd on, ettid luennoitsijan persoona istuu luennon tyyliin. Luennolle osal-
listujat havaitsevat nopeasti, jos luennoitsija ei ole aito eikd asiastaan kiinnostunut. Kun luennoitsija itse
innostuu siitd mitd tekee, on osallistujat helpommin motivoitavissa mukaan. Vastaavasti myds epainnos-
tus tarttuu. Omat heikkoudet on hyvé oppia tunnistamaan, jolloin niitd pystyy harjoittamaan seka oppi-

maan kédntdméin ne vahvuuksiksi. (Kortesuo 2010, 14-17.)

Kun luennon aiheeseen on perehtynyt ja tutustunut kunnolla, oma itsevarmuus kasvaa. Itsevarmuuden
kasvaessa oma vakuuttavuus kasvaa. Tarkeitd elementtejd omassa kehonkielessa luentoa pitdessd ovat
katsekontakti, sanavalinnat ja ddnenpaino, liikkkeet sekéd ihmisten ldhelle tuleminen. Uskottavaa ja va-
kuuttavaa ei ole, jos luennoitsija piileskelee pdydén ja tietokoneen takana, tuijottaen omia papereita ja
luennoimalla suoraan niisté tai dioista. Térkedd on katsoa osallistujia silmiin ja antaa katsekontaktin
litkkua kaikissa osallistujissa. Litkkuminen luennon aikana antaa osallistujille kuvan tilan ottamisesta
haltuun. Paikoillaan seisova tai poyddn takana istuva luennoitsija antaa itsestddn epdvarman ja vaikeasti
ldhestyttdvan kuvan. Osallistujien ldhelle tulemisella ei tarkoiteta konkreettista l&helle tulemista, vaan
litkkumista ja esiintymistd osallistujien seassa. Esimerkkind tdhén voi antaa esimerkiksi auditoriossa

kivelyn keskikéytavilld osallistujien seassa. (Kortesuo 2010, 27-29.)
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Luennolla kéytettdvissd sanavalinnoissa on syyté olla tarkka. On tirkedd vilttda sellaisten sanojen tai
ilmaisujen kéyttdmistd, joka saattaa loukata jotakin osallistujaa. Sanavalinnoissa kannattaa panostaa yk-
sinkertaisuuteen ja helposti ymmarrettivyyteen. Jos jostakin asiasta on epidvarma eiké osaa vastata kuu-
lijan kysymykseen, on parempi myontdd tietdméttdmyys suoraan. Vastausta kysymykseen ei kannata
keksii, vaan selvittii vastaus kysymykseen. Ainenpainossa on tirkeii keskittyi rauhallisuuteen ja sel-
keyteen. A#ni ei saa olla hiljainen, mutiseva tai epérdivd. On kuitenkin tirke#di varoa myds toista Aéri-
paatd. Liian kovadénisend luennoitsija saatetaan kokea pééllekdyvéna tai jopa aggressiivisena. On kui-
tenkin tdrkedd sanoa painokkaasti asiat, jotka ovat tirkeitd luennon aiheen kannalta. Vuorovaikutuksel-
lisessa luennossa on térkeédé osallistuttaa kuuntelijat ja antaa kysyttidessd puheenvuoroja. Keskeyttdmi-

nen ja osallistujien mitdtdinti antaa luennoitsijasta vilinpitdméttoméan kuvan. (Kortesuo 2010, 27-29.)
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7 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama toiminnallinen opinndytetyo toteutettiin projektin muodossa. Opinndytetyon tarkoituksena ja ta-
voitteena oli jrjestdd luento unen ja levon merkityksestd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin FinFami Poh-
janmaa ry:n mielenterveyskuntoutujien omaisille ja madaltaa kohderyhmén kynnystd hakea itselleen

apua unettomuuteen Opinndytety0 rajattiin koskemaan aikuisvéestod.

Opinniytety toteutettiin yhteistyossd FinFami Pohjanmaa ry:n kanssa. Suomessa kevaélla 2020 vallin-
neen poikkeustilan vuoksi luento toteutettiin videoluentona, jota yhteistyotaho voi kiyttda toiminnas-
saan myohemmin. Opinndytety6hon on kirjattu videon tiydet kdyttdoikeudet FinFami Pohjanmaa ry:lle
sekd Centria-ammattikorkeakoululle. Taysilld kdyttooikeuksilla tarkoitetaan, ettd molemmat edelld mai-
nitut tahot voivat vapaasti kdyttdd videoluentoa toiminnassaan ja haluamissaan tapahtumissa. Luennosta
pyrittiin tekemdin mahdollisimman selkeéd seké helposti ymmarrettdva, koska luennon nahdessddn ei

kuulijalla ole mahdollisuutta esittdé tarkentavia kysymyksié luennoitsijoille.
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8 PROJEKTIN VAIHEET

Yleensé projektit jactaan neljddn eri vaiheeseen. Ndmé vaiheet ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus
ja paitos. Tarkedd onnistuneen lopputuloksen kannalta, on paneutua jokaiseen kohtaan. Ensimmaéisessé
eli perustamisvaiheessa tunnistetaan tarve. [lman selkeéé tarvetta projektia on hankala ja turha toteuttaa.
Kun projektin tarve on selvilld, maaritelldédn seuraavaksi projektin konkreettiset tavoitteet. Projektin to-
teutussuunnitelmassa on helpompi pysy4i, kun tavoitteet ovat selvilld. Aloitusvaiheessa maaritelldan pro-
jektin budjettiarvio seké tyoméérdarvio. TyOvaiheet kdydién selkedsti ldpi seké tehdidn tyonjakoa. (Car-

ver, Kamppari, Kymaildinen & Lakkala 2016, 10-12, 49-53.)

Aloituksen jélkeen seuraa suunnitteluvaihe. Projektin yksi tirkeimmistd vaiheista on suunnitteluvaihe.
Sen avulla varmistetaan projektin resurssit, tarkka budjetti seké aikataulu. Seuraavassa vaiheessa eli to-
teutusvaiheessa suunnitteluvaihe tuoda kaytantoon, ja projektia voidaan alkaa toteuttaa kdytannossa. To-
teutusvaiheen kannalta on tirkedd, ettd suunnitteluvaihe on tehty huolella. Projektin edetessd suunni-
telma saattaa muuttua eikd se tarkoita suoranaista epdonnistumista. Lopussa on projektin pdédtdsvaihe.
Paatosvaiheessa projekti saatetaan loppuun ja projektista tehdddn loppuraportti tai yhteenveto. Paatos-
vaiheessa on tirkedd panostaa rakentavan palautteen antamiseen ja kehittdmisideoihin, joita voi hyddyn-

tad seuraavan projektin yhteydessi. (Carver ym. 2016, 10-12, 49-53.)

Projektissamme nelja eri vaihetta ndkyivit selkedsti. Aloitusvaiheessa on selvitetty projektin tarve yh-
teistyotaholta. Yhteistyotahon puolelta koettiin, ettd unen ja levon merkitys kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin on olennainen osa mielenterveyskuntoutujien omaisien arkea. Tarpeen arvioinnin jilkeen méé-
riteltiin projektin eli luennon konkreettiset tavoitteet. Luennon tavoitteena oli vilittdd ajankohtaista tie-
toa aiheesta eteenpdin sekd toteuttaa yhteistyotaholle kattava luentopaketti, jota on mahdollista kayttaa
tulevaisuudessa useamman kerran. Luennon tarkoituksena oli myds madaltaa mielenterveyskuntoutujien
omaisten kynnystd hakea itselleen apua unettomuuteen, jos kotona toteutettavista itsehoitokeinoista ei
ole yrityksistd huolimatta ollut apua. Toteutusvaiheessa oli itse videoluennon tekeminen. Pdatosvai-
heessa teimme yhteenvedon projektin kulusta ja onnistumisesta, sekéd analysoimme FinFami Pohjanmaa

ry:Itd saatua palautetta luennosta opinndytetyon kirjallisessa osuudessa.



17

8.1 Projektin perustaminen ja suunnittelu

Projektin aihe valikoitui luennon tilaajan toiveesta sekd syventivien opintojen kautta. Olimme toteutta-
neet syventdvilla opintojaksolla posterin aiheesta uni ja lepo. Luennon tilaaja koki aiheen tirkeéksi ja

pyysi sairaanhoitajaopiskelijoita tulemaan luennoimaan aiheesta.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus oli videoluento unen ja levon merkityksestd kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. Opinnédytety6hon on kirjattu videon tdydet kdyttooikeudet FinFami Pohjanmaa ry:lle sekd
Centria-ammattikorkeakoululle. Opinndytetyon tydeldméohjaajana toimi Leena Pakkanen. Opinniyte-
tydsuunnitelman hyvéksymisen jidlkeen haimme yhteistydtahon puolelta opinndytetydlupaa (LIITE 3).
Luvan hyvéksymisen jilkeen kirjoitimme opinndytetydsopimuksen yhdessd ohjaajan ja yhteistyotahon

kanssa (LIITE 4).

Projektin alussa pidimme aloituspalaverin, johon osallistuivat opinniytetyontekijit, ohjaava opettaja ja
yhteistyotaho. Palaverissa kivimme l4pi opinndytetyon aikataulua sekd kuuntelimme yhteistydtahon toi-
veet luennon sisdllostd. Suunnitelman luennon kulusta hyvidksytimme ohjaavalla opettajalla ja yhteis-

tyotaholla.

8.1.1 Videoluennon suunnittelu

Jo useamman vuoden ajan on opetuksessa kéytetty videoita tukimateriaalina. Hyvén video tiivistdd ope-
tettavan asian ydinsanoman, ja videolla on jokin tietty harkittu sanoma. Videon kédytostd on hydtyd, kun
se tukee muuta opetusta. Hyvé video osallistaa kuulijoita, vaikka suoranainen vuorovaikutus jai vé-
héiseksi. Hyvén videon jélkeen kuulija on kiinnostunut aiheesta ja haluaa etsié siitd lisdé tietoa. Onnis-
tunut video viestii opetettavan asian, ja tieto saattaa mennd kuulijalle paremmin perille kuin toisella
opetustekniikalla. Onnistunut ja hyvé video heréttid ajatuksia, ja motivaatio syntyy helpommin. Videon
positiivisia puolia on, ettd video ei ole sidottu tiettyyn aikaan eikd paikkaan. Videota voi katsoa useam-
man kerran. Videossa on suotavaa keskittyd niihin asioihin, jotka videon nimessd mainitaan. Pitkda vi-
deota on pitkéstyttavid seurata, jos videossa kerrotaan asioita, jotka ovat asiaan vain osittain liitinndisia
tai jopa kokonaan irrallisia. Kattavan videon tekeminen vie useasti aikaa, ja hyvin tehdylld taustatyolla
on suuri merkitys. (Miettinen & Utriainen 2016, 43—44.) Videoluennon suunnittelu alkoi teoriaosuuteen

perehtymalld, sopivan aineiston keruulla ja videoluennon suunnitelman tekemiselld (LIITE 1).
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Luennon suunnittelussa ohjaavia kysymyksid olivat:
- Miti ovat uni ja lepo?
- Mité on kokonaisvaltainen hyvinvointi?
- Kuinka uni ja lepo vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin?
- Mitd on unettomuus?
- Kuinka unettomuutta hoidetaan?

- Mistd unettomuuteen voi hakea apua?

8.1.2 Projektin kohderyhméa

Tadmén opinndytetyon kohderyhmé mééraytyi yhteistyotahon puolelta. Yhteistyotaho koki aiheen térke-
dksi osaksi mielenterveyskuntoutujien omaisten arkea. FinFami Pohjanmaa ry kuvailee sivuillaan toi-
mintaansa omaisten hyvinvointia edistdvéksi, kun ldhipiirissd ilmenee mielenterveysongelmia. FinFami
Pohjanmaa ry tarjoaa omaisille tietoa psyykkisistd sairauksista sekd tukea arjen haasteisiin. Yhdistys
tarjoaa omaisille erilaisia luentoja, kursseja ja ryhmid, seki jarjestda erilaista virkistystoimintaa. Ryhmié
ohjaavat ammattilaiset sekd vertaisohjaajat. Ryhmét on tarkoitettu kaikille iésti riippumatta. FinFami
Pohjanmaa ry toimii yhteisty0ssa kuntien, eri mielenterveystyotd tekevien viranomaisten ja ammattilais-

ten, erilaisten asiantuntijoiden seké jarjestojen kanssa. (FinFami Pohjanmaa ry, Tietoa yhdistyksesti.)

8.2 Projektin riskit

Riskien hallinta on aina olennainen osa projektia. Riskien hallinta on varautumista ennalta-arvaamatto-
miin ja odottamattomiin tilanteisiin. Etukéteen on aina hyvd miettid projektin suurimman riskit sekd
mahdolliset ratkaisut niihin. Téll tavoin niitd osataan ennakoida ja reagoida oikealla tavalla mahdolli-
simman nopeasti. Riskejd voidaan my0s luokitella niiden todennékodisyyden perusteella. Timé antaa tér-

kedd tietoa siitd, millaisiin ongelmiin kannattaa oikeasti varautua. (Kettunen 2009, 75-76.)

Toteutunut riski projektissa oli Suomessa vallitseva poikkeustila, jonka vuoksi projektia ei voitu toteut-
taa alkuperdiselld tavalla. Toteutunutta riskid oli mahdotonta ennustaa, joten siksi sithen ei voinut val-
mistautua etukdteen. Alkuperdinen tapa oli toteuttaa luento kiytdnnossé ja esittdd se FinFami Pohjanmaa
ry:n omaisten kahvilassa. Suomen hallitus kielsi 16.3.2020 yli 10 henkilon yleisotilaisuudet, joten luen-

toa ei paisty toteuttamaan suunnitellusti alkuperéiselld tavalla.
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Vaihtoehtoiseksi toteutustavaksi valikoitui yhdessd yhteistydtahon kanssa videoluento. Télldin projek-
tissa suurimpana riskini olivat tietoteknilliset ongelmat. Siksi oli tirkedd valmistautua luennon tekemi-
seen huolella. Projektissa olevat riskit olivat helppo ennakoida sekd minimalisoida hyvin tehdylla taus-

taty0lla seka luennon kattavalla suunnittelulla.

8.3 Projektin toteuttaminen

Projektimme toteutusvaiheeseen kuului videoluennon tekeminen. Luennon teorian viitekehys perustuu
opinndytetyon tietoperustassa kédytettyyn materiaaliin. Teoria on ajankohtaista sekd perustuu Suomessa
yleisesti kdytettdvien asiantuntijoiden materiaaleihin. Luennon tukena on opinnéytetyohon perustuva
diaesitys, jonka kirjallinen osuus tukee luennon kuuntelemista. Diaesitys rakennettiin kdyttden materi-
aalina opinndytetyon teoriaosuutta ja se toteutettiin Microsoft PowerPoint -ohjelmalla (LIITE 2). Vi-

deoluento toteutettiin suunnitelman pohjalta.

8.4 Projektin paittiminen ja arviointi

Projektiarvioinnissa selvittiddn projektin toimintaa, vaikutusta, vaikuttavuutta ja toiminnan aikaansaamia
tuloksia. Tavoitteiden toteutumisen arviointi on tarkeda, silld projektin paédtehtdvi mainitaan tavoitteissa.
Arviointiasetelma on arvioinnin ldhtokohtana, Arviointiasetelmassa kuvataan miti arvioidaan ja miten.
(Suopajérvi 2013, 28.) Arviointi ei ole kokonaisuudessaan niin yksiselitteinen kuin voisi kuvitella. Eri-
laisilla projekteilla on hyvin usein erilaiset tavoitteet, jolloin projektin onnistumisen maéérittely on aina
yksilokohtainen. Usein sanotaan, ettd onnistuneen projektin tunnuspiirteend on suunniteltujen tavoittei-
den saavuttaminen suunnitellulla budjetilla seké aikataululla. (Ruuska 2007, 275.) Arvioinnissa on tir-
kedd miettid, mihin arviointi kohdistetaan. Arviointia voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Arviointi
voidaan tehda kirjallisesti tai suullisesti joko yksin tai ryhmésséd. Koulutuksen tavoitteiden kuuluisi oh-

jata arviointia. (Kupias & Koski 2012, 70.)

Projektissamme roolimme luennoitsijana on verrattavissa kouluttajaan. Luennoitsijan ja kouluttajan
tavoite on sama: saada ajantasainen tieto aiheesta kuulijoille. Projektin lopussa ldhetimme valmiin lu-
ennon ohjaavalle opettajalle sekd yhteistydtaholle, jolta saimme kommentit ja arvioinnin ty6hon liit-
tyen. Arvioinnin luennosta antoi FinFami Pohjanmaa ry:std opinndytetyon tydeldmédohjaaja Leena Pak-

kanen. Arviointi tapahtui sdhkopostin vilitykselld. Korjausehdotukset luentoon tuli védrén logon sekd
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yksittéisen teknisen ongelman vuoksi. Muuten luentoon ja sen sisdltoon oltiin tyytyvéisid yhteistyota-

hon puolelta. Tydskentely yhteistyotahon kanssa sujui mutkattomasti 1dpi projektin.

Projektissamme toteutunut riski vaikutti osaltaan alkuperdiseen aikatauluun. Muuttuneen toteutustavan
vuoksi teimme uuden opinndytetydsuunnitelman. Muuttuneen toteutustavan vuoksi myos opinniytetyon
aikataulu ja meidén valmistumisemme venyi. Aikataulun suhteen muuttunut toteutustapa oli kuitenkin
my0s positiivinen asia, silld itse luennolle ei ollut uuden toteutustavan vuoksi maaréttyd paivamaaraa.
Péivamadrdn puuttuessa myos opinndytetydstd johtuva stressi tasaantui. Aikataulun puuttuessa tyon te-
kemiseen oli kuitenkin vaikeampi asennoitua, ja siksi tyon valmiiksi tekeminen ja kirjoittaminen venyi.
Kuitenkin kokonaisuudessaan opinndytetyon toteutus onnistui hyvin ja asetettujen tavoitteiden mukai-

sesti.

Opinnidytetyon alussa koimme itsellemme parhaaksi vaihtoehdoksi jakaa opinndytetyd osiin ja jakaa
tyomadra puoliksi. Aikataulun ja suunnitelmat siséllostd teimme yhdessé, mutta itse tyon kirjoittamisen
ja luennon tekemisen hoidimme molemmat itsendisesti. Projektia on kuitenkin ollut toteuttamassa kaksi
thmistd, joten paritydskentely on ollut keskeisessd osassa. Sairaanhoitajan ty0 on yksilollistd, mutta on
tarkedd osata tyoskennelld myoOs isommassa kokonaisuudessa. Koemme, ettd olemme myos kehittyneet.

Opinndytetyon valmistumisen kannalta my0s erilaiset kompromissit ovat olleet valttimattomia.

Opinndytetyon kirjallisen osuuden tuottamista emme kokeneet haastavaksi. Kirjoittamisen prosessissa
haastavinta oli hyvien ja ajankohtaisten ldhteiden etsiminen, seki ldhteista oleellisen tiedon etsiminen.
Kirjoittamisen prosessissa koimme jirkeviksi vaihtoehdoksi alun hankaluuksien jdlkeen suunnitella ai-
kataulu, jonka mukaan tyon kirjoittaminen eteni. Pdivikohtaisen alueen valitseminen lievensi osaltaan
opinndytety0sté johtuvaa stressid. Kirjoittamalla yhden alueen valmiiksi suunnitellulla aikataululla koki

tyon myos aikataulullisesti konkreettisesti edistyvan.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tutkijoilla on eettisid velvoitteita prosessin tai tutkimuksen kohteena olevia henkil6itd, ammattialaa,
mahdollisen tutkimuksen rahoittajia sekéd yhteiskuntaa kohtaan. Lainsdddéntd méaérittelee hyville tie-
teelliselle kdytidnndlle suositukset ja ohjeet, mutta vastuu niistd on aina tutkimusta tai prosessia tuotta-
villa henkil6ill. Piittaamattomuus tai muu epasovelias kiytos eivit ole vain hyvéaa tieteellistd kaytintoa
vastaan, ne saattavat olla my0s pahimmillaan lainvastaisia tekoja. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto 2018, 7; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinndytetyon teossa kdytettidvin aineistojen ollessa toisen omistuksessa, niiden alkuperéinen tekijd on
mainittava lainsdddédnnon ja hyvin tutkimustavan mukaisesti. Opinndytetyotd tehdessé on tekijan muis-
tettava olla avoin, huolellinen ja rehellinen. Muiden tutkijoiden tyGtd on osattava kunnioittaa. (Ammat-

tikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2018, 8, 11.)

Ensisijaisesti opinndytetyd on opiskelijan oppimisprosessi ja prosessin tulee edistdd opiskelijan amma-
tillista kehitystd sekd asiantuntijuutta. OpinndytetyOprosessi valmistaa opiskelijaa tulevaan tydeldmain
seki sen tulisi edistdd tydeldmaitaitoja. Opinndytetyontekijén olisi tdrkedd opinndytetyOprosessissa hal-
littava hyva tieteellinen kdyténto ja sen vastuut, eettisen ennakkoarvioinnin 1dhtokohdat seké tarpeelli-
suus- ja ennakkoarviointimenettely. Ammattikorkeakoulujen tehtédvini on huolehtia siitd, ettd perehdyt-
taminen hyvain tieteelliseen kdytdntoon sekd tutkimusetiikkaan ovat osa koulutusta. Kun opinnéyte-
tyo6lld on toimeksiantaja, tehdddn yhteistydsopimus opinndytetyontekijoiden, toimeksiantajan ja ammat-
tikorkeakoulun vililld, missd sovitaan opinndytetyohon liittyvit keskeiset asiat. (Ammattikorkeakoulu-

jen rehtorineuvosto 2018, 3-5.)

Opinndytetyon teoria pohjautuu valtakunnallisiin Kéypa hoito -suosituksiin sekd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion suosituksiin. Pyrimme kayttimiin opinnidytetydmme ldhteissd sekd kotimaisia ettd ulkomaa-
laisia julkaisuja. Suurin osa kdytetystd materiaalista on virallisten tahojen tuottamia puolueettomia lah-
teitd. Tiedonkeruussa olemme pyrkineet ldhdekriittisyyteen ja valikoimaan péddsddntdisesti enintddn
kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Opinniy-
tetyon koko prosessin aikana pyrimme noudattamaan hyvin tieteellisen kdytdnnon ohjeita liittyen toi-

mintatapoihin, tiedonkeruuseen sekd opinndytetyon tekijoiden oikeuksiin ja velvollisuuksiin.
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Opinndytetyon videoluento-osuus on tarkoitettu FinFami Pohjanmaa ry:n mielenterveyskuntoutujien
omaisille. Osallistuminen videoluennolle on vapaachtoista. Kaikessa toiminnassa opinniytetyon teossa
pyrimme olemaan mahdollisimman kunnioittavia jokaista osapuolta kohtaan. Opinndytetydsopimus sol-
mittiin sdhkodisesti opinndytetyon tekijoiden, FinFami Pohjanmaa ry:n ja Centria-ammattikorkeakoulun

valilla.
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10 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena oli jérjestdd luento unen ja levon merkityksestd koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin FinFami Pohjanmaa ry:n mielenterveyskuntoutujien omaisille ja madaltaa
kohderyhmin kynnystéd hakea itselleen apua unettomuuteen. Suomessa kevailld 2020 vallinneen poik-
keustilan vuoksi opinndytetyo toteutettiin videonluentona tavallisen luennon sijasta. Yhteistyotaho sai
videoluennon kéyttoonsa tulevaisuutta varten, ja videon tdysilld kdyttdoikeuksilla heilld on mahdollisuus

esittdd videoluento haluamissaan tilaisuuksissa ja tapahtumissa mydhemmin.

Opinndytetyoprojektin alussa haasteita ilmeni aiheen valinnassa. Aiheiden kirjo oli laaja, ja emme olleet
varmoja, kuinka haluaisimme opinndytetyon toteuttaa. Koemme olevamme enemmén tekijoitd kuin
tekstin kirjoittajia, joten tapahtuman tuottaminen tuntui luonnolliselta vaihtoehdolta. Syventidvien opin-
tojen parissa syksylld 2019 toteutimme ryhmétyond posterin aiheesta uni ja lepo. FinFami Pohjanmaa
ry:n tyontekijét vierailivat posteripisteelld ja kokivat aiheen tirkedksi. Yhteistyotahon puolelta esitettiin
pyynto, jos sairaanhoitajaopiskelijat voisivat tulla luennoimaan aiheesta FinFamille. Ajatus opinnéyte-

tyon liittdmisestd luennon jirjestimiseen syntyi ja yhteisty0 FinFami Pohjanmaa ry:n kanssa alkoi.

YhteistyOpaitoksen jilkeen aloitimme opinndytetydsuunnitelman laatimisen. Suunnitelma valmistui ke-
viilld 2020. Suomessa kevéilld 2020 vallinneen koronapandemiasta johtuneen poikkeustilan vuoksi lu-
entoa ei voitu jarjestdd alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Pdddyimme toteuttamaan luennon vi-
deoluentona, minka jilkeen muokkasimme opinndytetydsuunnitelmaa toteutustavan mukaiseksi. Opin-

ndytety0suunnitelmaan kirjoitimme laajasti teoriataustasta, joka auttoi itse opinndytetyon teossa.

Projektiin kuului kevaélld 2020 jérjestetty aloituspalaveri, jossa kdvimme yhteistyotahon kanssa ldpi
heidéin toiveitaan ja ajatuksiaan luennon suhteen. Palaveriin osallistuivat luennon tekijét, ohjaava opet-
taja ja yhteistyotaho. Palaverissa suunnittelimme myos aikataulutusta projektin suhteen. Syksylle 2020
suurimmaksi tyoksi jdi itse videoluennon toteuttaminen sekd teoriaosuuden loppuun kirjoittaminen ja
muun tyon viimeistely. Videoluennon hyviksytimme ohjaavalla opettajalla ennen yhteistyotaholle 14-
hettamisti. Videoluennosta saimme palautteen ja arvioinnin ohjaavalta opettajalta sekd yhteistyotaholta
sdhkopostitse syksylld 2020. Saadun palautteen perusteella projektille asettamamme tavoitteet tayttyi-

vit.
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Tédmin opinndytetydprojektin aikana opimme uutta projektin suunnittelusta. Opinnédytetyon myotéd pro-
jektin eri vaiheet tulivat tutuiksi. Jatkossa erilaisen tapahtumien jédrjestiminen on mahdollisesti projektin
myo6td helpompaa. Ammatillisen kasvun kannalta koimme opinnaytetyon térkedksi osaksi opintoja. Am-
matillisesta ndkokulmasta katsoen opimme uutta tietoa uneen ja lepoon liittyen. Sairaanhoitajan tydssa
ndma ovat tirkeitd osa-alueita. Tydpaikasta riippumatta nima asiat koskettavat aina sairaanhoitajan asi-
akkaita, potilaita tai asukkaita. Opinnéytetydprojektissamme tarked osuus olikin tutkitun tiedon hakemi-
nen ja sen siséllyttiminen luentoon niin, ettd luennolle osallistujalla on luennon jélkeen kattava ja selked
tietopaketti unesta ja levosta, seké erityisesti unettomuuden hoidosta. Tutkitun tiedon etsimisessd ldhde-
kriittisyys on keskeisessd roolissa. Lahdekriittisyys tuotti osittain haasteita, silld luotettavien ldhteiden
etsiminen oli toisinaan luultua haastavampaa. Koemme kuitenkin, ettd kehitysta 1ahdekriittisyydessa ta-

pahtui opinndytetyon tekemisen myota.

Térked osa projektin toteutuksessa on aikataulutus, joka osaltamme oli toisinaan haastavaa. Jatkossa
aikataulun laatiminen heti projektin alussa on tarkedd. Aikataulu ja sithen tulevat muutokset on tarkedd
huomioida heti niiden ilmaantuessa. Yhteistyd FinFami Pohjanmaa ry:n kanssa toimi mutkattomasti
koko projektin ajan. Péadasiallisesti vuorovaikutus yhteisty6tahon kanssa tapahtui sdhkpostin vélityk-
selld. Jatkotutkimus- ja kehittimisajatuksia pohtiessamme palasimme opinndytetyon tarkoitukseen ja
tavoitteeseen. Muuttuneen toteutustavan vuoksi opinndytetyon tavoitetta madaltaa kohderyhmin kyn-
nystd hakea itselleen apua unettomuuteen oli haastava arvioida. Tavoitteen tarkastelu olisi mahdollista
toteuttaa esimerkiksi luennon néhneille kuulijoille osoitetulla kyselylld. Yhteisty6tahon arvioinnin mu-

kaan opinndytetyodlle asetetut tavoitteet kuitenkin tayttyivat.
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Videoluentona toteutettavan opinnaytety6n luento-osuuden suunnitelma.

Tyon aiheena:
Unen ja levon merkitys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
Luento FinFami Pohjanmaan ry:n mielenterveyskuntoutujien omaisille

Luennon arvioitu kesto yhteensa noin 35 minuuttia.
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Opinndytetyon tekija/t Aloituspdivamaara

Linda Hamalainen, Fanny Teivaala 12/2019

Koulutusohjelma

Sairaanhoitaja / AMK

Koulutusohjelman yliopettaja Opinnaytetyon ohjaaja

Hanna-Mari Pesonen Teija Honkonen

Opinndytetyon tyonimi (aihe)

Unen ja levon merkitys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin

Luento FinFami Pohjanmaa ry:n mielenterveyskuntoutujien omaisille

Kehittamistehtava

Tuottaa FinFami Pohjanmaa ry:n mielenterveyskuntoutujien omaisille videoluento
aiheesta unen ja levon merkitys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Opinnaytetyon tavoite ja rajaus

Opinndytetyon tavoitteena on perehtya ajankohtaiseen aiheeseen seka vdlittaa
tietoa aiheesta eteenpdin monipuolisella ja kattavalla videoluennolla. Luennosta
tullaan tekemaan mahdollisimman selked seka helposti ymmarrettava, koska
luennon ndhdess&an ei kuulijalla ole mahdollisuutta esittaé tarkentavia
kysymyksia luennoitsijoille.

Opinndytetyd rajataan koskemaan aikuisvaestoa.
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Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tybelamaohjaaja) [5/2020]
Toteutussuunnitelman esittéaminen [5/2020]

Valiraportointi [6/2020]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [8/ 2020]
Opinnaytetyon hyvaksyttavaksi jattaminen [8/2020]
Opinnaytetyon seminaariesitys [8/2020]

Kypsyyskoe [8/2020]

Toimeksiantaja-n' yhteystiedot (yritys, yhteysheﬁkilt‘m nimi, osoite, puhelin, sdhképosti)

FinFami Pohjanmaa ry, Leena Pakkanen, _
I

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinnaytetyon tekijalle, toimeksiantajalle seka tydon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edella mainitusta aiheesta opinnaytetyon 8/2020 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon tydssa tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnaytetyon valmistuttua sen hyddynnettavyytta toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, matka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetyon tekijalle palkan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitamdan salassa kaiken, mitd he
toimeksiannon yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitéa toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinnaytety® kaydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinndytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytaa tyon salausta.

haitasta tai vahingosta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetyon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta|

Paivays 7
18.5.2020

Tyoelamadohjaajan allekirjoitus

Opiskelijan allekirjoitus

Oiinnﬁytetyﬁn ohjaajan allekirjoitus
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