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The purpose of the thesis was to create a non-pharmacological guide for a private
occupational health service on short-term insomnia, based on researched infor-
mation. The guide was developed in collaboration with the occupational health
service provider, Medfin. It offers ten practical non-drug methods for knowledge
workers. The methods presented are based on sleep care and cognitive-behav-
ioral methods. The guide includes two instructive illustrations, and its visual de-
sign enhances content comprehension. Clients receive the guide during their ap-
pointments.

Non-pharmacological treatment is the primary approach for short-term insomnia,
a topical issue due to the rise in remote work and societal changes affecting our
daily rhythms. The guide aims to be preventive, encouraging users to reflect on
their sleep habits and providing concrete strategies for short-term insomnia to
enhance well-being, work, and functionality.

The guide underwent a pilot in the occupational health setting, with feedback col-
lected anonymously. According to the feedback, the guide was perceived as use-
ful, clear, and effective. The collaborator expressed satisfaction with the pro-
duced guide as part of the thesis.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyod kasittelee lyhytaikaisen unettomuuden laakkeettomia hoito-
keinoja. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa yksityisen tyoterveyshuollon
Medfinin kanssa. Tarkoituksena oli luoda tutkittuun tietoon perustuva lyhytaikai-
sen unettomuuden laakkeetdonhoito-opas tydterveyshuollon asiakkaille, kohde-

ryhmana tyoikaiset eli 18—64-vuotiaat tietotyontekijat.

Teoreettinen viitekehys muodostui lyhytaikaisesta unettomuudesta, sen laak-
keettomista hoitokeinoista ja unenhuollon eri osa-alueista, kuten vuorokauden
rytmityksesta, nukkumisolosuhteista seka kognitiivisbehavioraalisista menetel-
mista. Esitetyt 1aakkeettomat hoitokeinot valikoituivat niista, joista l0ytyi eniten
tutkittua tietoa ja jotka nousivat tutkimuksissa eniten esille. Tama opinnaytetyo ei
kasittele unilaakkeita, luontaistuotteita tai melatoniinivalmisteita lyhytaikaisen
unettomuuden hoitokeinoina. Opinnaytetydssa ei myoskaan kasitella nautintoai-

neita, kuten kofeiinia tai alkoholia osana lyhytaikaisen unettomuuden hoitoa.

Kehittamistyona tuotetun oppaan tavoite on antaa tietotyontekijoille konkreettisia
keinoja lyhytaikaisen unettomuuden hoitoon. Vastaanottokaynnit ovat tyoterveys-
huollossa lyhyita, eikd aikaa jaa lyhytaikaisen unettomuuden hoitamiseen. Op-
paaseemme valikoituneet keinot ovat sellaisia, jotta jokainen tietotyontekija pys-
tyy toteuttamaan. Oppaan keinot perustuvat tutkittuun tietoon. Keinoissa on myos
vaihtelevuutta, jotta jokainen voisi 10ytaa itselleen sopivimmat keinot ja nain edis-
taa unta ja sen kautta hyvinvointia seka tyo- ja toimintakykyaan. Varhaisessa vai-
heessa tilanteeseen puuttuminen ennaltaehkaisee unettomuushairion syntymista

ja on siten myods kustannustehokasta.



2 NUKKUMINEN JA UNETTOMUUS

2.1 Unen merkitys

Uni on aivojen toimintatila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon katkeaa. Unen
aikana keho palautuu ja lepaa, esimerkiksi syke hidastuu ja verenpaine laskee.
Ainoastaan aivot toimivat ja kasittelevat paivan tapahtumia ja taydentavat omia
energiavarastojaan. (Uniliitto, 2019, i.a.) Uni on tila, joka palauttaa ja rakentaa
kehoa. Sen paatehtavana on tukea aivojemme toimintaa. Uni puhdistaa aivoja
kuona-aineista parantamalla aivonesteen kiertoa ja lisaamalla aivosolujen valista
tilaa. (Tanskanen ym., 2021, s. 37.)

Uni on herkka terveyden indikaattori. Psyykkiset ja fyysiset stressitekijat saattavat
vaikuttaa uneen hairiten sita. Tama voi aiheuttaa muutoksia younien pituudessa,
jotka voivat olla tavallista lyhyempia tai pidempia. Unirytmin hairidt voivat ilmeta
myos unettomuutena tai liiallisena nukkumisena. Nama hairiot johtuvat siita, etta
ihmisen biologinen vuorokausirytmi, eli sisainen kello, on ristiriidassa ympariston

ulkoisten aikataulujen kanssa. (THL, 2019.)

Monet ymmartavat, etta liikkunta ja terveellinen ruokavalio ovat tarkeita hyvinvoin-
nillemme, mutta monet eivat ymmarra unen merkitysta. Ei ole olemassa kunnon
tutkimusta, joka ottaisi huomioon kaikki nama kolme nakdkohtaa. Liikunta, ter-
veellinen ruokailu ja uni yhdessa muodostavat ikdan kuin pyhan kolminaisuuden,
jossa unella on merkittava rooli. Vasyneena ei jaksa liikkua eika esimerkiksi nou-

dattaa ravitsemussuosituksia. (Tuominen & Vornanen, 2019, s. 15.)

Ydunen pituus vaihtelee ja tarve unelle on yksildllista. Tyypillisin ydunen vaihte-
luvali aikuisilla on 6-9-tuntia. (THL, 2020.) Unenlaatu eli kuinka hyvin tai huonosti
nukumme, vaihtelee joka yo. Tama johtuu siita, etta jokaista yota edeltava paiva
on erilainen. Etenkin muutosten alussa esiintyvat stressitekijat voivat helposti hai-
ritd unta. Huonot ydunet lisdavat artyneisyytta, heikentavat arvostelukykya ja li-

saavat onnettomuusriskia. (Partonen, 2023.) Kaikki mitd teemme ja jatamme



tekemattd ollessamme hereilld, vaikuttavat youniimme. Taman vuoksi unesta

huolehtiminen tulisi olla jokapaivaista. (Tanskanen ym., 2021, s. 43.)

2.2 Lyhytaikainen unettomuus

Unettomuudella eli insomnialla tarkoitetaan kyvyttomyytta nukkua, vaikka kaikki
olosuhteet olisivatkin nukkumiselle optimaaliset (Partonen, 2023). Unettomuus
luokitellaan sen keston mukaan. Lyhytaikaisen unettomuudessa oireet kestavat
muutamia viikkoja, mutta kuitenkin alle kolme kuukautta, eli noin 2—12 viikkoa.
(Partinen & Huovinen, 2011, s. 23-29.) Maaritelman mukaan oireet iimenevat
vahintaan kolme kertaa viikossa. Lyhytaikainen unettomuus on tavallista. (Par-
tonen, 2023).

Unettomuuden taustalla voi olla erilaisia tekijoita. Ne voivat olla joko altistavia,
laukaisevia tai yllapitavia. Unettomuutta pitavat ylla kielteiset oletukset ja tulkin-
nat omasta unesta, haitalliset mielleyhtymat ja epaedulliset pyrkimykset kasi-
tella unettomuutta. Inminen voi esimerkiksi ajatella negatiivisesti omasta unes-
taan ja yrittaa epatoivoisesti parantaa untaan tavalla, joka ei oikeasti auta. Hoi-
dossa on olennaista ottaa huomioon haitalliset ajatus- ja kayttaytymismallit seka

unen ja valvetilan saatelyjarjestelma. (Partonen ym., 2023.)

Kolmasosa aikuisista kokee unettomuuden oireita jossain vaiheessa vuotta, ja
joka kymmenes karsii niista jatkuvasti vahintaan kuukauden ajan. Unettomuus on
yleisempaa naisilla ja vanhuksilla. (Partonen, 2023.) 15-20 % aikuisista karsii
lyhytkestoisessa unettomuudesta vuosittain (Suomalaisen Laakariseuran Duo-

decimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyéryhma, 2023).

2.3 Unettomuuden altistavat tekijat

Altistavat tekijat ovat sellaisia ominaisia tekijoita, jotka altistavat henkilon helpom-

min unettomuudelle. Tallaisia tekijoita voivat olla yksilon ominaisuudet kuten esi-

merkiksi taipumus ylivireyteen ja ahdistusherkkyys. (Jarnefelt, 2017.) Lisaksi



altistavia tekijoita ovat esimerkiksi geneettiset tekijat, naissukupuoli, persoonalli-
suuspiirteet ja toimintatavat. Taustalla voi olla useita tekijoita. Myos elamanti-
lanne ja siind tapahtuvat muutokset seka tyohon liittyvat tekijat voivat olla rikiste-
kijoita unettomuudelle. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Uni-

tutkimusseura ry:n asettama tyéryhma, 2023.)

2.4 Unettomuuden laukaisevat tekijat

Useimmiten lyhytaikainen unettomuus on stressipohjainen hairio, jonka syntyyn
vaikuttavat laukaisevien ja altistavien tekijoiden yhteisvaikutus (Jarnefelt, 2017).
Stressin liséksi laukaisevia tekijoita voivat olla esimerkiksi kipu ja erilaiset muu-

tokset elamassa (Partonen ym., 2023).

Uni on herkka reagoimaan ja unen laatu voi muuttua ymparilla tapahtuvien teki-
jéiden seurauksena. Esimerkiksi silloin, kun olemme sairaana tai elamassa ta-
pahtuu muutoksia. Joillakin ihmisilla tilapainen univaikeus muuttuu haitalliseksi ja
pitkittyneeksi tilaksi. Suojaavien tekijoiden maara ei ole ollut silloin riittavassa
suhteessa altistaviin tekijoihin, eika unettomuutta laukaisevaan stressitekijaan.

Tahdosta riippumattoman hermoston, hormonitoiminnan ja keskushermostossa
tapahtuneet haitalliset muutokset muodostavat yhteisen taustan univaikeuksille.
Lisaksi myds ahdistus- ja masennusoireille. (Partonen ym., 2023.) Useimmiten
unettomuuteen on jokin tietty syy, mutta toisinaan syy on vaikeammin havaitta-
vissa (Kajaste & Markkula, s. 76, 2020). Unettomuuden yleensa laukaisee stres-
saavaksi koetut asiat ja elamantapahtumat, kuten menetys tai ristiriidat. Niiden
seurauksena vireystaso kohoaa sen verran etta unettomuuskynnys on ylittynyt.
(Jarnefelt, 2017.) Unettomuudessa syy-seuraussuhteet eivat aina ole selkeita tai
yksinkertaisia. Taustalta on suljettava pois, ettei muu sairaus selitd unettomuu-
den oireita. (Partonen ym., 2023.) Sairaudet, jotka voivat olla unettomuuden taus-

talla, on hoidettava asianmukaisesti (Duodecim, 2023).



2.5 Unettomuuden yllapitavat tekijat

Unettomuuden yllapitoon vaikuttavat emotionaaliset-, fysiologiset tekijat seka
kognitiivinen ylivireystila (Kajaste & Markkula, 2020, s. 78). Tietyt toimintamallit
arjessa saattavat luoda unettomuutta, esimerkiksi kanssa-asujan rytmi voi vaikut-
taa negatiivisesti omaan vuorokausirytmiin (Kajaste & Markkula, 2020, s.76).
Unettomuudesta karsiva henkilo voi luoda huomaamattaan toimintamalleja, jotka
pitavat unettomuutta ylla. Tallaisia ovat pelko unettomuudesta ja lilan aikaisin
nukkumaan meneminen. Myos syntynyt ajatusmalli siita, ettei mikaan tehty muu-
tos auta korjaamaan unettomuutta. Nama vaikuttavat myos mielialaan negatiivi-
sesti. Yllapitavista tekijoista ylivireystilan merkitys korostuu kaikista eniten, eten-
kin silloin kun se on muodostunut noidan kehaksi, joka ruokkii itse itseaan. (Par-
tinen & Huovinen, 2011, s. 35-36.)

2.6 Nukkumisen haasteet tietotyontekijoilla

Kaytamme kohderyhmastamme termia tietotyontekija. Tietotyontekija tarkoittaa
itseohjautuvaa nayttopaatetyota tekevaa tyontekijaa. Nayttopaatetyd on kognitii-
visesti kuormittavaa. Osa tietotyOntekijoista kokee sen henkisesti raskaaksi uu-
den tiedon omaksumisen vuoksi. Tyo on pitkalti istuma- tai seisomatyota, joten
fyysinen aktiivisuus jaa vahaiseksi. Tietotydssa etatyoskentely ja hybridimalli ovat
yleistyneet. Hybridimalli mahdollistaa kotoa kasin tehtavan tyon ja osallistumisen
kokouksiin etana. Toiminta perustuu hyvaan viestintdan. Hybridimallissa osa
tyontekijoista ovat etana ja osa lasna tyopaikalla. Hybridimalli mahdollistaa tyon-
tekijoille joustavuuden. Tyon teko eripaikoissa on tyoelaman tulevaisuutta ja siina
tyon tulokset puhuvat puolestaan, silla tarkeinta ei ole vain tyopaikalla oleminen.
(Eures, 2021.) Etatydssa ollaan ikaan kuin irtauduttu paikasta ja ajasta. Etatyota
tehdaankin entista enemman kotioloissa, esimerkiksi makuuhuoneessa, silla kai-
killa ei ole erillista tydhuonetta kotona. Etatyoskentely edellyttaa luottamusta eri-
osapuolilta. (Tydterveyslaitos, i.a.)

Suomessa lievat unihairiot ovat lisdantyneet yhteiskunnallisen, teknologisen ke-

hityksen ja tydelaman muutosten myota. Vapaa-ajan mahdollisuudet ovat myos



vaikuttaneet unihairididen lisdantymiseen. Viime vuosina on saatu yha enemman
tietoa siita, miten haitallisia unihairiot ja unettomuus voivat olla terveydelle. (Duo-
decim, 2023.) Unilaakari ja dosentti Henri Tuomilehdon mukaan talla hetkella nu-
kumme vahemman ja huonommin kuin koskaan. Viimeisen vuosikymmenen ajan
kehitys on ollut nopeaa. Ajansaatossa tyOpaikan arvojen ja tyoelaman pelisaan-
tojen koventumisen myota tyontekijan on ansaittava paikkansa tyopaikalla, silla
kilpailu on kovaa. Vaarana on myos tyontekijan korvaaminen teknologialla. Li-
saksi tyota ajatellaan yha useammin vapaa-ajalla, jolloin tydsta irrottautuminen
on vaikeaa. Talloin tyosta tulee stressitekija, joka vaikuttaa negatiivisesti uneen.
(Kajaste & Markkula, 2020, s.170-171.)

Yhteiskunta on muovannut nukkumisrytmiamme ja yha useampi menee myo-
hemmin nukkamaan, silla yhteiskunnan palvelut ovat iltapainotteisimpia kuin en-
nen. Kaupat ovat myohempaan auki ja harrastustoiminta kestaa pitkalle iltaan
asti. (Virtanen, 2023.) Terve Suomi-tutkimuksen mukaan riittamattomaksi koettu
uni on yleistynyt viimevuosina. Myds iltavirkkuus on yleistymassa ja se liitetaan
useimmiten juuri riittamattomaan uneen. Etenkin korkean koulutustason miehilla
iltavirkkuus oli yleisempaa. (THL, 2023.) Nukkumattomuus vaikuttaa paljon yh-
teiskuntaamme. Uni on keskeisimmista syista tiettyihin sairauksiin, sairauslomiin
ja tyokyvyttdomyyden kehittymiseen. Varhaisessa vaiheessa unettomuuteen puut-
tuminen parantaisi terveytta, mutta myos tyo- ja toimintakykya seka silla valtet-
taisiin pysyvat vauriot. Lisaksi varhaisessa vaiheessa tunnistaminen ja unetto-
muuteen puuttuminen olisi ennen kaikkea kustannustehokasta. Tulevaisuudessa
tyoterveyshuolto onkin keskeisessa roolissa tyduralla jaksamisessa. (Kajaste &
Markkula, 2020, s. 170-171.) Vaestotasolla tulisi lisatéd uniongelmiinvaikuttavia
terveytta edistavia toimia, koska riittamattomaksi koettu uni on yleistynyt yhteis-
kunnassa (THL, 2023). Hyvalla hoidolla voidaan myds vahentaa oheissairasta-
vuutta, sairauspoissaoloja ja haitallisia terveystottumuksia esimerkiksi alkoholin

kayttda itseladkitsemisena (Partinen ym., 2020).
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3 UNEN HUOLTO

3.1 Lyhytaikaisen unettomuuden laakkeeton hoito

Unen huollon tarkoitus on yrittda poistaa erilaisia toimintahairioita ja kitkaa aiheut-
tavat tekijat. Unen huolto on aiemmin tunnettu nimella unihygienia, mutta nykyisin
siita kaytetaan termia unen huolto. Unen huollon tehtava on saanndllistaa uniryt-
mia ja vahentaa unta estavia arsykkeita. (Kajaste & Markkula, 2020, s. 88.) Unen
huollossa korostuu etenkin oikean aikainen vuorokauden rytmitys eli unen sirka-
dinen saately. Lisaksi huomioitavaa on rutiinien ja elintapojen merkitys. Unen

huoltoon tulisi kiinnittda huomiota koko paivan ajan.

Laakkeeton hoito on lyhytaikaisen unettomuuden ensisijainen hoitomuoto (Parti-
nen, 2023). Laakkeettdomalla hoidolla ensisijaisesti tuetaan asiakasta, selvitetaan
taustalla olevat syyt ja pyritaan tunnistamaan unettomuutta aiheuttavia tekijoita
seka pyritdan parantamaan unta (Duodecim, 2023). Lyhytaikaisen unettomuuden
hoito jaetaan kahteen osa-alueeseen, ei-farmakologiseen ja farmakologiseen
hoitoon. Laakkeettdman hoidon on osoitettu olevan yhta tehokasta kuin laakehoi-
don. Laakkeeton hoito aiheuttaa vahemman sivuvaikutuksia kuin ladkehoito. Asi-
akkaat, jotka karsivat lyhytaikaisesta unettomuudesta, kokevat yhdistelmaoireita
ja ongelmia unen maaran tai laadun suhteen. Oireita ovat nukahtamisvaikeudet,
vaikeus pysya unessa, varhaiset aamuheratykset ja vaikeus nukahtaa uudelleen.
Huomioitavaa on, etta naita oireita voi esiintya, vaikka asiakkaalla olisi mahdolli-
suus saada hyvat ydéunet. (Ramiz ym., 2023.) Tehokkaalle hoidolle tarvitaan hyva
perusta, johon kuuluvat elamantavat, vuorokausirytmi, rentoutuminen ja optimaa-
liset olosuhteet. Tarkeinta on myos kasitella unettomuuteen liittyvia tuntemuksia,
uskomuksia ja ajatuksia. (Tanskanen, 2021, s.24.) Tutkimuksen mukaan heraa-
minen samaan aikaan, samaan aikaan nukkumaan meneminen eli rutiineihin pe-

rustuvat tekijat ovat tarkeitd unen ennustajia (Mc Alpinen yms., 2023).
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3.2 Vuorokausirytmi

Pimeyden ja valon vuorottelu johtuu maapallon pydrimisesta akselinsa ympari.
Valon ja pimeyden rytmiin sopeutuminen on kaikelle elolliselle ominaista. Rytmiin
sopeutuminen on ollut henkiin jaamisen edellytys. Rytmitysta kutsutaan sirka-
diseksi rytmiksi. Rytmin saately tapahtuu hypotalamuksen keskuskellossa ja eri
elimien keskuskellojen avulla. Sisainen kello on jokaisella solulla. Sisainen kello
jatattaa joka vuorokausi muutaman minuutin. Silmien aistima valo tahdittaa kes-
kuskelloamme, joka on yhteydessa kapylisakkeeseen. (Partonen, 2019.) Valo tai
sen puute vaikuttaa kapylisakkeessa melatoniin eli pimeanhormonin tuotantoon.
Luonto on asettanut Sirkadisen rytmin vahan yli 24 tunnin mittaiseksi, rytmi on
ikdan kuin etunojassa. Aamulla valo toimii tahdistimena, jotta rytmi ei kellahtaisi
kumoon. Talvella kun paiva lyhenee, aamuvalo antaa periksi ylipitkalle rytmille,
jolloin uni kestaa pidempaan. (Kajaste & Markkula, 2020, s. 23—24.) Kaavamai-
sesti unessa olevat vaiheet saatavat myos sisaisen kellon kayntia. Rytmitykseen
vaikuttaa myds kayttaytyminen ja valinnat, kuten liikunta ja sydminen. Unta hai-
ritsee kaikki valoisat lisatunnit illalla. (Partonen, 2019.) Sisaisen kellon toiminta-
hairiot altistavat univaikeuksille, sen takia saanndllisesta vuorokausirytmista

kKiinni pitaminen on tarkeaa (Kajaste & Markkula, 2020, s. 26).

3.3 Kirkasvalo

Valo tahdistaa sisaistamme kelloamme ja virkistaa. Valon tahdistus johtuu siita,
etta sisainen kello seuraa aurinkoaikaa. Mikali aamuisin valoa on tarpeeksi, si-
saisen kellon jatatys haviaa. Aamuisin kello viiden ja yhdeksan valilla saatavilla
oleva valo aikaistaa vuorokausirytmiamme. (Partonen, 2019.) Tdman vuoksi
moni hyotyy aamuisin kaytettavasta kirkasvalosta, kun aamut ovat pimeita. Verk-
kokalvolle saapuva valo on yksi tarkeimmista sisaisista tekijoista, joka saatelee
vuorokausirytmia unen ja hereilla olemisen aikana seka se lisaa valppautta ja
vireytta aamulla. Kirkasvalohoitoa suositellaan, jos huomaat unihairioita, viivas-
tyneitd unirytmeja ja aamuvasymysta, joka liittyy Giseen tai pimedaan aamuun.
(Jarnefelt, 2021, s. 36.)
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3.4 Liikunta

Mekanismeja, joilla liikunta vaikuttaa uneen, ei viela taysin ymmarreta. Unta pa-
rantavan vaikutuksen uskotaan johtuvan liikkunnan aiheuttamasta lihasvasymyk-
sestq, likunnan aiheuttamista hormonaalisista muutoksista ja kehon lampatilan
muutoksista seka niihin liittyvista psykologisesta rentoutumisesta. Aiemmin on
arvioitu, etta likkuminen nostaa kehon ja aivojen lampdtilaa, jotka vaikuttavat
uneen. (UKK-instituutti, 2021.) Liikunta on tarkeaa hyvinvoinnillemme, mutta lii-
kunta vaatii laadukasta, palauttavaa unta. Urheilijan on hyodyllista tietaa, miten
uni vaikuttaa elimiston palautumiseen. Harjoittelun edellytyksena on aina laadu-
kas palautuminen. (Tuominen & Vornanen, 2019, s.17.) Unen aikana palautumi-
nen voidaan jakaa laajasti aineenvaihduntaan eli hormonaaliseen palautumiseen
ja kognitiiviseen eli henkiseen palautumiseen. Aineenvaihdunnan palautuminen
liittyy usein liikuntaan. Sen jalkeen keho kay lapi anabolisia, rakentavia aineen-
vaihduntatoimintoja, joiden aikana elimistd esimerkiksi taydentada energiavaras-
tojaan, korjaa soluvaurioita ja lisda lihaskokoa. Aivomme eivat ole missaan vai-
heessa taysin unessa, mutta syvan unen aikana aivot toimivat rauhallisesti ja sit-
ten aivomme heraavat eloon ja energiavarastomme tayttyvat. (Tuominen & Vor-
nanen, 2019, s. 19-20.)

3.5 Ravitsemus

Monipuolinen, jarkeva ja saanndllinen yleissuositusten mukainen ruokavalio on
merkittavassa roolissa terveyden ja unen seka vireyden kannalta. Saannodllisesti
syoOty lounas, valipala ja illallinen yllapitavat ja lisaavat energiavarastoja loppu-
paivaksi. Saanndllinen ateriarytmi yllapitaa hyvaa mielialaa ja antavat keholle sig-
naalin, ettd olemme hereilla. (Jarnefelt, 2021, s. 41-42.) Lisdksi saannodllinen
syominen pitaa veren glukoosipitoisuuden tasaisena (Ruokavirasto, 2022). Syn-
nynnaisen vuorokausirytmin mukaisesti vireys heikkenee iltapaivalla. Ruokavalio
joko vahvistaa tai heikentaa tata vaikutusta. Nopeasti sulavien hiilihydraatteja si-
saltavien ruokien aiheuttaman vasymyksen vuoksi voi olla houkuttelevaa lisata
kahvin tai muiden kofeiinipitoisten juomien nauttimista iltapaivalla. Raskaiden ja

etenkin rasvaisten aterioiden syomista liian myohaan illalla tulisi valttaa, koska



13

tama voi viivastyttdaa nukahtamista ja heikentaa ydunen laatua. lltapala on kui-
tenkin tarkeaa syoda ennen kello 20.00, silla nalantunne viivastyttaa nukahta-
mista ja se voi herattad myos ybdaikaan. Hyvaan ravitsemukseen kuuluu myos
sosiaalinen nakokulma eli aterioiden syominen yhdessa perheen tai tyotoverei-
den kanssa. Yhdessa syoty ateria auttaa hallitsemaan stressia. (Jarnefelt, 2021,
s.41-42))

3.6 lltarutiinit

Rentoutumista ja rauhoittumista asteittain suositellaan noin kaksi tuntia ennen
nukkumaanmenoa, koska kaikenlainen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen aktiivi-
suus lisaavat valppautta ja viivastyttavat nukkumaanmenoa seka nukahtamista.
Toisaalta rauhallisuus ja rentoutuminen tukevat illalla tapahtuvaa vireyden laskua
vuorokausirytmin mukaisesti. Hdmara ja lammin kellertava valaistus, joka muis-
tuttaa auringonlaskua, lisaa myos vireyden laskua ja yo hormonin eli melatoniinin
eritysta. Nama ylla mainitut passiiviset palautumistekniikat, jotka ovat rentoutu-
mistekniikoita, kuten lukeminen tai rauhallisten TV-ohjelmien katselu, auttavat
rentoutumaan. (Jarnefelt, 2021, s. 42—43.) Lisaksi iltapala ja iltapesu valmistavat
kehomme lepovaiheeseen. Tarvitsemme iltarutiineja ollaksemme valmiita mene-
maan nukkumaan. Tasta syysta on hyodyllista toistaa iltarutiineja saanndllisesti.
(Tanskanen ym., 2021, s. 45.) Esimerkiksi tydskentely, sosiaalisen median kaytto
tai tietokonepelien pelaaminen myodhaan illalla lisaavat aivojen toimintaa ja vii-

vastyttavat useimmilla ihmisillda nukkumaanmenoa ja unta (Jarnefelt, 2021, s. 43).

3.7 Nukkumisymparisto

Nukkumisymparistolla tarkoitetaan makuuhuoneen tai muun makuutilan pi-
meytta, optimaalista lampdtilaa ja hiljaisuutta seka muiden mahdollisten hairidte-
kijoiden minimoimista. Huomiota tulisi kiinnittaa hyvaan sankyyn ja sopivaan tyy-
nyyn seka peittoon. Nukkumistila on hyva olla pimennetty, koska pimeys edistaa
hyvaa unta. Valosignaalit kulkeutuvat aivoihin ja vaikuttavat siten vuorokausiryt-

miin. Hyvaa unta tukee myo0s se, etta sangyn lahella tai makuuhuoneessa ei ole
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aktiiviseen valveillaoloon ja vireyteen liittyvia visuaalisia arsykkeita. Hyva peri-
aate on valttaa tdéiden tekemista makuuhuoneessa. (Jarnefelt, 2021, s. 43.) Ma-
kuuhuoneen tulee olla rauhallinen, puhdas, kodikas ja mukava. Makuuhuone tu-
lee siivota saanndllisesti. Heratyskello on sijoitettava niin, ettei se nay sangysta
eika sen tikitys kuulu ja nain ollen hairitse nukahtamista tai unta. Makuuhuone on
hyva maarittaa vain nukkumista ja seksielamaa varten. Nukkumisymparistossa
on kiinnitettdva huomiota myos hyvaan nukkumisergonomiaan. (Tanskanen ym.,
2021, s. 49.)

3.8 Nukkumisergonomia

Nukkumisergonomialla tarkoitetaan anatomisesti hyvaa kehoa palvelevaa nuk-
kumisasentoa seka nukkumisvalineita. Tavoite on parantaa unen laatua. Epaer-
gonomisessa vuoteessa vartaloon alkaa sattua ja uni keskeytyy, silla kivuttoman
asennon loytamiseksi vaihdetaan asentoa useasti. Taman vuoteessa pyorimisen
seurauksena olo tuntuu vasyneelta aamuisin. Unen ja unettomuuden osalta on
tarkeaa ottaa huomioon nukkumisergonomia eli nukkumisasento seka nukkumis-
valineet eli sanky, patja ja tyyny. Nukkumista suositellaan etenkin kylki- ja selin-
makuulla, silla silloin selkarangan kiertyminen ja taipuminen on vahaista. (Parti-
nen & Huovinen, 2011, s. 153-158.)

3.9 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ovat psykologisia keinoja, joilla voi vaikut-
taa unen saatelyyn ja unettomuutta yllapitaviin tekijoihin. Kognitiivis-behavioraa-
lisia menetelmia kaytetaan usein unettomuuden hoidossa, mutta ne ovat hyoddyl-
lisid myos jo lyhytaikaisen unettomuuden alkuvaiheessa. Behavioraalisia mene-
telmia voivat olla esimerkiksi arsykehallintamenetelmat, vuoteessa olon rajoitta-
minen ja erilaiset rentoutumismenetelmat kuten hengitysharjoitukset, meditaatio-
harjoitukset ja jooga. Kognitiivisiin menetelmiin kuuluvat huolihetki, huolta herat-

tavien ajatusten tunnistaminen ja virheellisten oletusten muokkaaminen,
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hyvaksyminen seka itsemyoétatunto, joka tunnetaan myos mindfulnessina. (Parti-
nen ym., 2020.)

Kognitiivisissa menetelmissa keskitytaan tyostamaan tiedonkasittelytapoja esi-
merkiksi haitallisista ajatuksista ja huolista. Tarkoitus vahentaa psykologista yli-
vireytta, joka useimmiten johtuu murehtimisesta ja suorituspaineista. (Duodecim,
2023.) Kognitiivisena menetelmana huolten kasittelyn tarkoitus on paastaa irti
asioista, jotka voivat hairita nukahtamista. Murehtiminen ja huolehtiminen saattaa
hairita illalla nukahtamista, mikali paivan tapahtumia ei ole ehtinyt kasitella aiem-
min. Murehtiminen saattaa nostaa useimmiten vireystilaa. Unta hairitsevat asiat
voivat olla yllattavan arkisia. Jos huolia ei selvita paivalla, niista huolehtii yolla.
Tarkeinta on kasitella huolet hyvissa ajoin, ennen nukkaamanmenoa, jotta mieli
ehtii rentoutumaan. Asioista voi jutella, mutta suositeltavampaa on kirjoittaa ne
ylos, koska kirjoittaminen auttaa jasentamaan ajatuksia. Aikaa olisi hyva varata
riittdvasti noin 15-30 minuuttia. Huoltenkasittelyn tarkoitus on siirtda ajatukset
paasta pois paperille, jotta asiat eivat vaivaa mieltda nukkumaan mennessa. (Ka-
jaste & Markkula, 2020, s. 121-122.)

Arsykehallintamenetelma on kognitiivis-behavioraalis-menetelmista tutkituin yk-
sittaisena menetelmana (Duodecim, 2023). Menetelman tarkoitus on omaksua
vuoteen ja makuuhuoneen merkitys. Lisaksi pyritadan luomaan hyva unirytmi, joka
tukee laadukasta unta. Vuoteeseen mennaan vain uneliaana tai vasyneena ja
vuoteesta on tarkoitus nousta samaan aikaan ylos, niin arkisin kuin viikonloppui-
sinkin. Mikali uni ei tule nopeasti, on vuoteesta noustava pois. (Jarnefelt, 2017.)
Sopiva aika odottaa nukahtamista on noin 15-30 minuuttia ja mikali siina ajassa
uni ei tule, voi tyynyn siirtamista jalkopaahan kokeilla. Muutoin siirrytaan vuo-
teesta muualle rauhoittumaan. Vuodetta tulee kayttaa vain nukkumiseen ja ra-
kastelemiseen. Vuoteessa ei tule katsella televisiota tai tehda toita. (Partinen ym.,
2020.)
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3.10 Alylaitteet

Alylaitteet ovat teknologisia elektronisia laitteita, jossa on itsevalaiseva naytto
(Sandman, 2020). Teknologisista laitteista alypuhelin on laajimmin omaksuttu
alylaite. Alypuhelimen intensiivinen kayttd vuoteessa on merkittava riskitekija
huonoon uneen ja unenlaadun heikkenemiseen. Jokainen laite, jossa on valo-
naytto kuten televisio, tietokone, tabletti ja alypuhelin voivat huonontaa unenlaa-
tua. Tama johtuu siita, etta sateileva valo, etenkin sinivalo stimuloi voimakkaasti
verkkokalvon gangliosoluja. Talldin sinivalon aiheuttama stimulaatio aiheuttaa
melatoniinin erityksen estymista ja siten vahentaa uneliaisuutta. Sen takia tekno-
logisia tai viihdelaiteitta ei tulisi kayttda nukkumaan mennessa tai vuoteessa. Ai-
voille tulee antaa aikaa kasitella laitteista saatu tieto ennen nukkumaan menoa,
samalla aika ilman alylaitteitta toimii rauhoittumisjaksona. (Kheirinejad ym.,
2022.) Lisaksi aika, joka vietetaan ruudun aarella vahentaa likunnan maaraa
merkittavasti (THL, 2023).

4 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli laatia yksityiselle tyoterveyshuollolle lyhytai-
kaisen unettomuuden ladkkeetdn opas, joka perustuu tutkittuun tietoon. Opas an-
taa kymmenen konkreettista Iadkkeetdnta apukeinoa tietotyontekijoille lyhytaikai-
sen unettomuuden hoitoon. Opinnaytetyona tehdyn oppaan asiakas saa mukaan
vastaanottokaynnilla. Kehittamistyon tarve on lahtdisin tydelamasta. Etenkin yh-
teiskunnan muutokset, hybridimallin yleistyminen ja pandemian vaikutukset ovat
lisdnneet unettomuutta tydikaisissa eli 18—65—vuotiaissa. Tyota tehdaan tavalli-
simman seka tydpaikalla etta kotioloissa. Tama herattaa psykososiaalisia huolia,
silla fyysinen aktiivisuus vahentyy ja tauotukset seka ruokailut jaavat helposti va-
liin. Tyoterveyshuollossa vastaanotot ovat yleensa lyhyita, mika saattaa rajoittaa

mahdollisuuksia syventya tietotydntekijoiden lyhytkestoisen unettomuuden
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hoitoon. Uni on vain yksi osa kokonaisuutta. Se voi silti olla merkittava tekija ja

vaikuttaa tyokykyyn negatiivisesti.

Tavoite on oppaan avulla parantaa tietotyontekijoiden unta ja siten edistaa hei-
dan hyvinvointiaan seka tyo- ja toimintakykya. Lisaksi oppaan tavoite on aktivoida
pohtimaan nukkumista ja siihen liittyvia tottumuksia seka kannustaa kokeilemaan
erilaisia keinoja ja ldytamaan niista itselleen sopivimmat. Tarkoitus on varhai-
sessa vaiheessa ennalta ehkaista unettomuushairion syntymista ja siten ehkaista

sairauspoissaoloja.

5 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

5.1 Oppaan suunnittelu

Aloitimme opinnaytetyon prosessin kolmisin, mutta suunnittelu vaiheen aikana
kolmas jasen jai lopulta omasta tahdosta pois. Olimme kayneet yhteisymmarryk-
sessa keskustelua asiasta, ennen hanen paatdostaan. Kunnioitamme hanen valit-
semaansa paatodsta. Jatkoimme opinnaytetydn loppuun kaksin. Olimme yhteis-
tyokumppaniin eli yksityiseen tyoterveyshuoltoon yhteydessa maaliskuussa
2023. Tyoelaman tarpeesta saimme ehdotuksen toteuttaa lddkkeettomia hoito-
menetelmia sisaltdvan hoito-oppaan. Ensimmaisessa yhteisessa palaverissa
kavi ilmi, etta yhteistydbkumppani voi huolehtia oppaan visuaalisesta ilmeesta niin
halutessamme. Saimme suhteellisen vapaat kadet lyhytaikaisen ladkkeettoman
hoidon oppaan toteutukseen tietotyontekijoille, kunhan se perustuisi tutkittuun tie-
toon. Kavimme yhteistydkumppanin kanssa avointa keskustelua koko opinnayte-
tydn prosessin ajan. Olimme aina tarvittaessa heihin yhteydessa, mikali meilla ol

kysyttavaa.

Viimevuosina on tehty joitakin opinnaytetoita tdhan aiheeseen liittyen, kuten

Unettomuuden laakkeetdn hoito: Kirjallinen opas (Hokkanen & Taino, 2019) ja
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Unettomuuden laakkeetdonhoito — Unettomuuden hoitopolun sisallon kehittami-
nen (Abdulkadir & Ahmed, 2019) seka Unettomuuden ladkkeetonhoito-opas
(Nuutinen & Telkka, 2020). Lyhytaikaisen unettomuuden laékkeettoman hoidon
oppaan kehittamistarpeena on sen tekeminen tyoterveyshuollon tietylle asiakas-
ryhmalle ja oppaan erikieliset kaannokset. Kehittamistarve on myos huomioida
oppaassa vain lyhytaikainen unettomuus, silla se on unettomuuden yksi eri muo-
doista ja niista yleisin. Opas on tarkoitus tehda suomeksi, mutta opas venajaksi
on mahdollinen. Yhteistyokumppanin vastuulla on huolehtia oppaan muista mah-
dollisista kaannoksista. Talla tavoin opas tavoittaa suuremman osan kohderyh-
masta, kun se on saatavilla monilla eri kielilla ja lukijat voivat lukea sita omalla
aidinkielelldan. Oppaassa huomioidaan myos kohderyhman tyonkuva ja ika.
Tama nakyy oppaassa siten, etta valikoituneet keinot ovat sellaisia, jotka ovat
helppo toteuttaa tietotyontekijan arjessa. Halusimme, etta opas tarjoaa useampia
keinoja, jotta jokainen Ioytaisi niista itselleen sopivia. Keinot ovat yksinkertaisia,
eivatka ne ole paljoa aikaa vievia kuten esimerkiksi unipaivakirja. Olemme myos
huomioineet, etta tietotydntekijat tekevat paljon nayttopaatetyota. Tydhuoneena
voi toimia makuuhuone, joten keinot ottavat etenkin huomioon alylaitteiden kay-
ton ja makuuhuoneessa olon rajoittamisen. Liukuva tyoaika antaa mahdollisuu-
den epasaanndlliseen tyo- ja unirytmiin, joten keinoilla haluamme korostaa vuo-
rokausirytmin merkitysta laadukkaaseen uneen. Lisaksi tuoreimmissa tutkimuk-
sissa korostui unenhuollon ja kognitiivisbehavioraalisten keinojen merkitys, kuten
esimerkiksi huolihetki. Nama ovat myos ohjanneet keinojen valintaa oppaaseen.
On selvaa, etta keinojen kayttaminen vaatii kuitenkin kayttajaltaan toistoja ja uu-
sien asioiden omaksumista. Kukaan ei voi korjata yhdella kertaa nukkumistottu-
muksiaan. Lisaksi keinot herattelevat tietotyontekijaa pohtiman, toimiiko han op-
paassa esitettyjen hoitokeinojen mukaisesti tai voisiko han muuttaa jotakin toi-
mintatapojaan arjessa nukahtamisen helpottumiseksi ja siten unenlaadun paran-

tamiseksi.

Maaliskuun lopussa kohderyhmamme rajautui tyoikaisiin ajatustyolaisiin. Meille
oli alusta asti selvaa, ettemme tule kasittelemaan oppaassa luontaistuotteita tai
melatoniinivalmisteita, joten ne rajautuivat alusta alkaen pois. Huhtikuussa et-
simme lahteita ja aloitimme suunnittelun virallisesti. Toukokuussa saimme yhteis-

tyokumppanilta tiedon, etta saisimme pilotoida oppaan ensin "raakaversiolla”
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tyéterveyshuollossa, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman kayttajaystavallinen ja

toimiva kokonaisuus tyoterveyshuollolle.

Syyskuussa 2023 kohderyhmamme termi vaihtui ajatustyolaisesta tietotyonteki-
jaksi, saamamme palautteen ja puutteellisten tietolahteiden vuoksi. Tama oli mei-
dan ehdotuksemme yhteisty6taholle, jonka he hyvaksyivat. Saimme viela varmis-
tuksen, etta visuaalinen suunnittelu toteutuu yhteistydkumppanin puolelta. Tama
saasti meidan aikaamme opinnaytetyon aikataulussa, ja he saivat brandin ilmee-
seen sopivan oppaan. Yhteistyokumppanille sopi, etta oppaan asiasisaltod lahe-
tetaan vain Word-tiedostona. Rajasimme my0s syyskuussa pois nautintoaineiden

vaikutuksen lyhytaikaiseen unettomuuteen.

Hyvaa hoito-opasta luodessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota sisallon lisaksi kieli-
asuun, sanoihin, loogisuuteen seka asioiden perustelemiseen (Duodecim, 2015).
Myds asiantuntemus tietyissa sanoissa tulee tunnistaa, kaikille ei valttamatta ole
selvaa esimerkiksi tietyn alan sanasto (Kotimaisten kielten keskus, i.a.). Op-
paassa emme kayttaneet vaikeita ammatillisia termeja vaan pyrimme kertomaan
asiat selkeasti ja ymmarrettavasti. Kielella halusimme oppaan olevan helposti |a-

hestyttava ja siten tarpeeksi yksinkertainen.

Suunnittelimme oppaan pituudeksi ensin A4, kolmeen osaan taitettuna. Hoito-
oppaan runko alkoi muodostumaan keratyn tutkitun tiedon perusteella. Poh-
dimme myos nykyaikaisia trendeja ja suosituksia, kuten painopeitto ja piikkimatto.
Naista ei kuitenkaan I0ytynyt luotettavaa lahteellistd materiaalia tai tutkimuksia,
jotka osoittaisivat niiden vaikutuksen lyhyt aikaisen unettomuuden hoidossa.
Suurimmaksi osaksi esiin nousivat unenhuollon eri osa-alueet ja kognitiivisbeha-

vioraaliset menetelmat.

Oppaan mukaan suunnittelimme QR-koodillisen saatekirjeen. Palautekyselyn
suunnittelimme Google Forms-kyselylla ja lineaarisen asteikon muodostumaan
13 vaittamasta, joista yksi oli avoinkysymys. Lineaarisessa asteikoissa1 tarkoitti
taysin eri mielta ja 5 taysin samaa mielta. Lopussa asiakas pystyi antamaan pa-
lautetta myds vapaan tekstin muodossa. Vastaaminen vei aikaa arviomme mu-

kaan noin viidesta kymmeneen minuuttiin. Pilotoimiseen varasimme aikaa kolme
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viikkoa, silloin mahdollisimman moni paasisi testaamaan opasta ja antamaan
siita palautetta. Viimeistelty versio paasisi jakoon tyoterveyshuollossa alkuvuo-
desta 2024. Varauduimme, etta palautteita ei tule lainkaan, joten yhteistyokump-
panin ideasta sovimme, etta voimme hyddyntaa myds vastaanotolla saatua suul-

lista palautetta.

Suunnittelimme saatekirjeen, palautekyselyn ja oppaan my0s venajan kielella,
silla olimme tietoisia, ettd Medfinilla asiakaskuntaan kuuluu myods venajan kielta
puhuvia asiakkaita. Ajatuksenamme oli, etta opas palvelisi mahdollisimman mo-
nia ja oppaan saatavuus olisi suurempaa ja siten saisimme myods enemman pa-

lautetta, kun asiakaskunta laajenisi monikielisyyden vuoksi.

5.2 Oppaan toteutus ja pilotointi

Opinnaytetydmme tayttda Kkirjallisuuskatsauksen seka kehittdmispainotteisen
opinnaytetyon piirteet. Toteutus oli ikaan kuin kaksivaiheinen. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla kerasimme tutkittua tietoa aiheestamme ja kirjallisuuskatsauksen
pohjalta toteutimme opinnaytetydnamme oppaan. Yleisesti kirjallisuuskatsauk-
sessa on kyse metodista ja tutkimustekniikasta, jossa tutkitaan jo tehtyja tutki-
muksia. Lopuksi tutkimuksista saatu tieto kootaan yhteen ja niista muodostuu
uusi kokonaisuus. (Laaksonen, ym., 2010.) Opas on kehittamispainotteinen tyo
tyoterveyshuollolle. Kehittdmispainotteinen opinnaytetyd tarkoittaa esimerkiksi
kaytannon toiminnan ohjaamista, opastamista, toiminnan jarjestamisessa tai ke-
hittdmisessa. Uusi palvelu tai tuote tuotetaan useimmiten tuotekehittelyna toteu-

tetussa opinnaytety6ssa. (LipQuides, 2023.)

Haimme tietoa laakkeettomistd menetelmista lyhytaikaisen unettomuuden hoi-
dossa. Tutkimustietoa kartoitettiin luotettavista suomalaisista ja kansainvalisista
tietokannoista, kuten Medic, EBSCO, PubMed, ProQuest Health Research Pre-
mium Collection, jolloin tutkimustieto ja niiden pohjalta valitut keinot ovat luotet-
tavia. Kaytetyt hakusanat olivat seka suomeksi etta englanniksi. Uni, unettomuus,
lyhytaikainen unettomuus, unettomuuden hoito, 1adkkeettomat hoitokeinot unet-

tomuudessa, sleep, sleeplessness, short-term insomnia, sleeping disorder,
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insomnia, non pharmacological sleep treatments olivat hakusanoja, joita kay-
timme tutkimustiedon etsimisessa eri tietokannoista. Pyrimme I0ytamaan ensin
viisi vuotta ja sitd tuoreempia tutkimuksia saadaksemme mahdollisimman ajan-
tasaista tietoa aiheesta. Jos tarpeeksi tuoretta tutkimustietoa ei ollut saatavilla,
laajensimme hakuaikavalia noin kymmeneen vuoteen ja tarvittaessa tarkaste-
limme myos vanhempia tutkimusartikkeleita. Ajantasaiset tutkimukset tukivat
vanhempaa tutkimustietoa. Etsimme myos luotettavia lahteitd tukemaan tutki-

muksia. Tallaisia olivat esimerkiksi ruokaviraston aikuisen ravitsemussuositukset.

Aineistosisaltd koostui kymmenesta konkreettisesta ja toisistaan erilaisista kei-
noista. Keinot pohjautuivat eri unenhuollon osa-alueisiin ja kognitiivisbehavioraa-
lisiin menetelmiin. Opas kannusti kayttajaa kokeilemaan erilaisia keinoja ja 16yta-
maan niista itselleen sopivimmat keinot. Keinot auttoivat etenkin vuorokausiryt-
min sailyttdmisessa ja paivarutiinien 16ytamisessa. Oppaan kuvio 2. (Liite 3.) an-
toi esimerkiksi suuntaa antavan aikataulun paivarytmista. Opas pyrkii kiinnitta-
maan huomiota otolliseen nukkumisymparistoon esimerkiksi ilman hairiotekijoita.
Lisaksi opas voi auttaa huolten kasittelyssa ja stressin lievittamisessa, joka on
yhteydessa nukkumiseen. Aineisto sisalsi tekstiosuuden lisaksi meidan suunnit-
telemamme kaksi suuntaa antavaa kuviota. Keinojen jarjestys mukailee hieman
paivarutiinien jarjestysta. Keinot menevat loppua kohden viela yksityiskohtaisem-
miksi. Keinon otsikko herattelee lukijaa, mutta halutessaan saa keinosta lisatie-
toa. Halusimme oppaan olevan kayttajalleen helposti lahestyttava. Taman vuoksi
oppaassa ei eritellda mikd on nimenomaan unenhuoltoa ja mika kognitiivisbeha-
vioraalista menetelmaa. Koemme, ettei termien tietdminen anna lisaarvoa op-

paalle.

Suunnitteluvaiheessa oppaan pituutta oli vaikea arvioida, silla lopullisesta visu-
aalisuudesta vastasi yhteistydkumppanin graafikko. Pilotoitavasta oppaasta tuli
lopulta kymmenen sivun mittainen pdf-tiedosto, jonka graafikko teki meidan |a-
hettaman aineiston pohjalta, jonka I[ahetimme hanelle Word-tiedostona suomeksi
ja venajaksi. Graafikko loi aineiston pohjalta oppaan, suunnitteli visuaalisemmat
kuviot seka valitsi oppaaseen kaikki kuvat. Visuaalinen ilme tuki oppaan asiasi-
saltdéa. Oppaan kuvien kayttdoikeus on yhteistydkumppanilla. Pilotoimme 1aak-

keettoman hoidon oppaan ’raakaversiolla” tyoterveyshuollossa marras-
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joulukuussa 2023. Ennen pilotointia yhteistydkumppani tarkasti oppaan ja antoi
luvan pilotoimiselle. Sovimme yhteistydkumppanin kanssa, etta he jakavat pilo-
toitavaa opasta saatekirjeineen tyoterveyden vastaanotolla tietotyontekijoille kol-
men viikon ajan. Valitettavasti venajankielinen toteutus ei paassyt pilotointiin lain-
kaan, koska yhteistyokumppani halusi toteuttaa pilotoinnin vain suomeksi. Opin-
naytetyon tekijoille palautteet nayttaytyivat taysin anonyymisti. Palautetta kerat-
tiin vain saatekirjeessa olevan QR-koodin kautta. Saatekirjeen asiakas sai vas-
taanottokaynnilla oppaan ohessa mukaansa. (Liite1) Palautekysely oli luotu
Google Formsin avulla suunnitelmamme mukaan. (Liite2) Palautekyselyn tarkoi-
tuksena oli kerata tietoa oppaan ymmarrettavyydesta, kayttajaystavallisyydesta,
hyodyllisyydesta, selkeydesta ja toimivuudesta. Halusimme my0s selvittaa, akti-
voiko opas kayttajaa pohtimaan nukkumistaan. Palautteiden perusteella emme
kokeneet oppaassa olevan muokkauksen tarvetta, myoskaan yhteistyokumppani

ei kokenut tarvetta muokata opasta.

5.3 Arviointi ja johtopaatokset

Pilotoimme opasta marras- joulukuussa kolme viikkoa. Joulukuun alussa kat-
soimme vastaukset ja aloimme raportoimaan niita. Pilotointimme alkoi sujuvasti
ja saimme heti ensimmaisella viikolla palautetta oppaasta. Saimme kolmen viikon
aikana vastauksia 10. Enemmisto antoi oppaasta hyvaa palautetta. Vastaukset
jakaantuivat selkeasti jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta vastausten
valille (vastausvaihtoehdot 4-5), mutta myos yllattavaa hajontaa 16ytyi. Vastaa-

jista 90 % piti kuviota 1. selkeana (Kuvio 1 ja 2).

magEas Oppaan kuvio 1 oli selkea
H
10 vastausta

9 (90 %)

% %) %
0o 00 %) 0 (0 %) 040 %)

1 2 3 4 5

Kuvio 1. Oppaan kuvio Kuvio 2. Palautekyselyn vastaustulos
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80 % vastaajista koki, ettd oppaan keinoja on helppo toteuttaa arjessa ja oppaan

asiasisaltoé on helppolukuista (Kuvio 3).

Oppaan keinoja on helppo toteuttaa arjessa
10 vastausta

8
8 (80 %)

2 (20 %)
0 (0 %) 0(0 %) 0(0 %)
0 | | |

1 2 3 4 5

Kuvio 3. Palautekyselyn vastaustulos

Yli puolet vastaajista (60—70 %) oli sita mielta, ettd oppaan kuvio 2 oli selkea,
opas oli hyodyllinen ja oppaassa esitetyt keinot ovat mielekkaita. Lisaksi he saivat
uutta tietoa oppaasta, pitivat opasta visuaalisesti selkeana ja testasivat oppaan

keinoja (Kuvio 4 ja 5).

Kuvio 2

Opas on visuaalisesti selked
10 vastausta

8

7 (70 %)
3

4

3 (30 %)

0(0%) 0(0 %) 0(0%)
0 | \ |
1 2 3

Kuvio 4. Oppaan kuvio Kuvio 5. Palautekyselyn vastaustulos
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Oppaan keinot koettiin maarallisesti riittaviksi ja nukkumista aktivoiduttiin pohti-

maan. Vastaajista 60 % oli tdysin samaa mielta (Kuvio 6).
Aktivoidun pohtimaan nukkumistani
10 vastausta

6 6 (60 %)

4 (40 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0 | | |
1 2 3

Kuvio 6. Palautekyselyn vastaustulos

Vastauksissa eniten hajontaa oli vaitteessa: Oppaan keinot perusteltiin niukasti.
40 % vastaajista oli taysin samaa mielta ja 10 % taysin eri mielta. Lisaksi 20 %

vastaajista eivat olleet samaa eika eri mieltd (Kuvio 7).

Oppaan keinot perusteltiin niukasti
10 vastausta

4

4 (40 %)

2 (20 %) 2 (20 %)

1 (10 %)

1(10 %)

Kuvio 7. Palautekyselyn vastaustulos

Lisaksi saimme kolme avointa palautetta. Avoimessa palautteessa vastaajat ku-
vailivat opasta ymmarrettavaksi, selkeaksi, helpoksi ja ysinkertaiseksi seka hie-

noksi. Olisimme toivoneet kaiken kaikkiaan enemman palautetta, mutta toisaalta
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kolme viikkoa on lyhyt aika pilotointiin tietyn kohderyhman kohdalla. Oppaan ta-
voitti siten alle 20 tietotyontekijaa. Emme myoskaan ole voineet vaikuttaa itse
oppaan jakoon, silla yhteistydkumppani oli vastuussa oppaan jakamisesta. Nai-
den vastausten pohjalta voimme kuitenkin todeta, etta opas on ollut hyodyllinen
ja selkea. Opas on herattanyt kiinnostuksen ja asiakkaat ovat halunneet jokseen-
kin vastata kyselyyn. Tasta voimme tehda johtopaatoksen, etta inmiset ovat kiin-
nostuneita saamaan lisatietoa uneen vaikuttavista tekijoista ja ovatkin ehka kai-
vanneet taman kaltaista apukeinoa. Oppaan keinot koettiin helpoksi toteuttaa ar-
jessa. Vastaukset osoittivat myos, etta yli puolet vastaajista aktivoituivat pohti-
maan nukkumistaan, mika oli meidan yksi tavoitteemme opasta luodessa. |hmi-
set eivat ehka aiemmin mydskaan ole tulleet ajatelleeksi unen tarkeytta. Eniten
hajontaa saanut vastaus yllatti meidat, silla olimme mielestamme perustelleet kei-
not mahdollisimman hyvin lahteisiin perustuen. Pohdimme jalkikateen, onko ky-
symys ollut epaselkea tai ymmarretty vaarin. Emme koe, etta lahtisimme taman
pohjalta muokkaamaan opasta. Emme voi olla varmoja, kuinka luotettava loppu-
tulos on vastauksen kohdalla suuren hajonnan vuoksi. Varsinkin, kun muissa
vastauksissa ei samanlaista hajontaa ilmennyt lainkaan. Vastauksien perusteella
onnistuimme tekemaan myos selkeat kuviot oppaaseen. Kolme vastaajista on
antanut myoOs avointa palautetta. Tiedostimme, ettd avoimen palautteen osuus
voi jadda vahaiseksi. Lisaksi avoin palaute oli vimeisena ja siita syysta se on ollut
helppo ohittaa. Halusimme kuitenkin, etta opasta voi kommentoida omin sanoin.
Palautteista ei kaynyt ilmi muokkauksen tarvetta, silla lahtokohtaisesti palaute oli

kaiken kaikkiaan hyvaa.

5.4 Julkaisu ja hyodyntaminen

Opinnaytetyd julkaistaan alkuvuodesta 2024. Opas tulee kayttoon Medfinille ja
he saavat kayttaa sita tulevaisuudessa asiakastydssa esimerkiksi vastaanotto-
kayntien yhteydessa. He saavat paivittaa opasta, jos tutkittu tietoon tai suosituk-
siin tulee muutoksia. Opasta saa jakaa tulostettuna tai sahkdisesti. Oppaan tuot-
taneiden opiskelijoiden nimet tulee nadkya oppaassa. Oppaan kayttdoikeus on

seka opiskelijoilla ettd Medfinilla. Opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa vuonna
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2024. Yhteistydkumppanin kanssa on sovittu, etta opas saa olla opinnaytetydssa

nakyvill.

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) kasittelee tieteellisen tutkimukseen liit-
tyvia eettisia kysymyksia ja edistaa tutkimusetiikkaa suomessa. Tieteen tulee pe-
rustua hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto ovat hyva tieteellisen kaytanndn perusperiaatteita. Lisaksi aineis-
toihin tulee viitata asianmukaisella tavalla. Naiden vastainen toiminta rikkoo pe-
rusperiaatteita ja voivat vahingoittaa esimerkiksi tieteellisen toiminnan laatua, us-
kottavuutta, yhteistyota ja lisaksi tekijyytta. (TENK, 2023.) Ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetoditd ohjaa eettiset suositukset. Nama eettiset suositukset pohjau-
tuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin ohjeistuksiin. Tavoite on opin-
naytetdiden prosessien yhtenaisyys, hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen,
tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy ja opinnaytetdiden laadun paranta-
minen (Arene, i.a.). Opinnaytetydna tuotetun oppaan sisallon taytyy olla luotetta-
vaa ja pohjautua tutkittuun tietoon, koska opas tulee kayttoon. Oppaassa esitetyt
keinot ovat ajantasaisia ja suositusten mukaisia. Lahteisiin on viitattu Diakin Iah-
deviitteiden ohjeistuksen mukaisesti. Lisaksi palautekyselylla kerattyihin vastauk-
siin liittyy eettisyys, siten palautekysely on toteutettu anonyymisti. Tulosten rapor-
toimisessa taytyy huomioida vastaajien eettisyys. Opinnaytetydnprosessissa tu-
lee kiinnittdad huomiota kohteena olevien henkildiden tietosuojan toteutumiseen

(Arene, i.a.).

Tulevina terveydenhoitajina on tarkeaa noudattaa eettisia ohjeita. Terveydenhoi-
taja katsoo asioita preventiivisesta ja promotiivisesta eli ennaltaehkaisevasta ja
terveytta edistavasta nakokulmista. Tama tarkoittaa toimintaa, joka auttaa tervey-
den rakentamisessa ja sen perusedellytysten tukemisessa. Olennaista on yllapi-

taa ja edistaa terveytta ja hyvinvointia samalla kun pyritdan estamaan sairauksia.
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Riskeja pyritdan tunnistamaan mahdollisimman varhain. Toisin sanoen tervey-
denhoitajatyé on kokonaisvaltaista hyvinvointiin vaikuttamista yksilo, yhteiso ja

yhteiskunnan tasolla. (Terveydenhoitajaliitto, 2017.)

7 POHDINTA

Aihe oli hyvin mielenkiintoinen ja opinnaytetyon edetessa mielenkiintomme ai-
heeseen kasvoi. Etenkin yhteiskunnalliset muutokset unettomuuteen korostivat,
aiheen olevan hyvin tarkead. Unen tarkeytta ei ehka ymmarreta ja siitd on helppo
laiminlyoda. Tulevina terveydenhoitajina ennaltaehkaiseva nakokulma toi merki-
tyksellisyytta. Tama opas auttoi meita ymmartamaan, kuinka pienin keinoin voi
edistaa terveyttd ja ennaltaehkaistda ongelmien kehittymista. Varhaisessa vai-
heessa puuttuminen on siina ydin. Meita yllatti unen olevan niin iso osa terveytta
ja hyvinvointia seka asia, joka vaikuttaa moneen tekijaan. Eri osa-alueet kuten
likunta, ravitsemus, vuorokausirytmi ja muut oppaassa kerrotut keinot vaikuttavat
kaikki uneen ja sen laatuun. Meidan ei esimerkiksi tulisi likkua vain sen takia,
etta olisimme hyvassa kunnossa vaan myos sen takia, etta tutkitusti liikunta vai-
kuttaa uneen ja sen laatuun. Sama patee esimerkiksi ravitsemukseen. Lisaksi
pahimmillaan unettomuus voi edesauttaa litannaissairauksien syntymista. Unet-
tomuuden seuraukset eivat ole vain vasymys seuraavana paivana, vaan ongel-
mat voivat helposti kehittyd suuremmiksi, joten unen tarkeytta ei voi olla korosta-
matta. Taman takia unettomuuden hoitaminen ja unenlaatuun panostaminen ovat
merkittavia. Unen arvostusta voitaisiin nostaa ehka siten, etta unen tarve ja mer-
kitys perusteltaisiin paremmin vastaanotoilla. Mahdollisesti my6s odotustiloissa
ravitsemus- ja liikuntajulisteiden rinnalle voitaisiin nostaa uneen liittyvia julisteita
ja esitteita, jotka ovat helposti asiakkaan saatavilla. Tulevaisuudessa unihoitajille
ja olisi varmasti myds suurempaa kysyntaa jo ennaltaehkaisevasti. Lisakoulutus
uneen ja unettomuuteen voisi olla tarpeen terveydenhuollon ammattilaisille. Var-

sinkin silloin, jos lyhytaikainen unettomuus on puhjennut unettomuushairioksi.
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Tutkimustieto oli jonkin verran muuttunut vuosien saatossa, mutta ei kovinkaan
merkittavasti. Paallimmaisena mieleemme jai, etta unihygieniatermi on vaisty-
massa sen harhaanjohtavan nimen vuoksi. Nykyaan termi tunnetaan nimella
unenhuolto. Uudet tutkimukset osoittivat vuorokausirytmityksen ja kognitiivisbe-
havioraalisten menetelmien olevan suurimmassa vaikutuksessa laakkeetto-
massa lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa. Lyhytaikaisen unettomuuden laak-
keettomat hoitokeinot ovat pitkalti toinen toistaan tukevia. Koimme oppaan teon
tarkeaksi, myos siltda nakokannalta, etta internetissa inmiset voivat kohdata erila-
siin nukahtamiseen auttaviin vinkkeihin ja keinoihin. Esitetyt keinot eivat valtta-
matta perustu tutkittuun tietoon. Tulevina terveydenhoitajina on mielestamme eri-
tyisen tarkeaa, etta kaikki suositeltavat hoitokeinot ovat tutkimusnayttoon perus-
tuvia. Viime vuosina markkinoitujen ja suosiossa olevien piikkimattojen seka pai-
nopeittojen hyodyista ei [0ytynyt tutkimusnayttoa, tama tuli meille suurena ylla-
tyksena. Hyodyt perustuivat Iahinna vain kokemuksiin. Tulevaisuudessa olisi mie-

lenkiintoista saada niista tutkittua tietoa.

Mielestamme saimme luotua selkean ja tarvittavan oppaan tyéelamaan. Saimme
kerattya oppaaseen sopivan maaran ja keskenaan erilaisia laakkeettomia hoito-
keinoja lyhytaikaiseen unettomuuden hoitoon. Pienia haasteita tutkimustietoa ke-
ratessa aiheutti, se ettd nimenomaan lyhytaikaisesta unettomuudesta 16ytyi va-
han tutkimustietoa. Pilotoitavan ja lopullisen oppaan visuaalinen ilme tuki oppaan
asiasisaltoa, joka todennakoisesti myos helpotti asian sisaistamista ja ymmarret-
tavyytta. Opas tulee ajankohtaisen aikaan, silla pandemian ja yhteiskunnassa ta-
pahtuneet muutokset ovat olleet merkittavissa rooleissa unettomuuden yleistymi-
sessa. Lahteissa kavi ilmi, ettéa nykypaivana nukumme huonommin kuin koskaan
aiemmin. Unettomuuden kehittyessa hairioksi on se myos tutkitusti yhteydessa
litannaissairauksiin. Varhaisessa vaiheessa puuttuminen ennalta ehkaisisi unet-
tomuushairion syntymista ja siten ehkaisisi merkittdvasti sairauspoissaoloja ja
olisi kustannustehokasta. Toivomme, etta opas toimisi asiakkaille ennaltaeh-
kaisevasti unettomuushairididen puhkeamista vastaan ja aktivoisi asiakkaita poh-
timaan omaan uneen vaikuttavia tekijoita. Etenkin edistden asiakkaiden unta ja

sita kautta hyvinvointia, arjessa jaksamista seka ty6- ja toimintakykya.
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Kyselyssa esitetty vaite: Oppaan keinot perusteltiin niukasti, oli vastausten pe-
rusteella eniten hajontaa herattanyt vaite. Vaite on voitu ymmartaa vaarin tai vaite
on ollut epaselkea, muhin vaitteisiin verraten. Vastauksissa hajonta korostui sel-
keasti. Voi myoOs olla mahdollista, etta vastaajat ovat kokeneet, ettd oppaassa
esitetyt keinot olisivat kaivanneet viela enemman perusteluja. Tahan ei ole ehka
yksiselitteista vastausta. Olemme kuitenkin hieman hammastyneita, koska mui-
den vastauksien kohdalla ei ollut yhta selkeaa hajontaa. Ehka jatkossa tulisi kayt-
taa viela selkeampia termeja. Jos opas olisi tullut myos venajakielisena jakoon,
olisi se saavuttanut ehka isomman osan kohderyhmasta. Myoskaan useammalla
kielella tehtya uniopasta ei tietdaaksemme ole tehty ainakaan osana opinnayte-
tyota. Potilaan oikeudet myds kehottaa ottamaan huomioon asiakkaan aidinkie-
len, joten mielestamme venajaksi toteutettu opas olisi ollut erittain tarkea venajaa
puhuville asiakkaille. Tulevaisuudessa pystymme hyddyntamaan opasta tyoela-
massamme erilaisissa tyotehtavissa jakamalla sita lyhytaikaisesta unettomuu-
desta karsiville asiakkaille ja potilaille. Laaja kohderyhma iallisesti mahdollistaa
oppaan kaytettavyytta. Pystymme tarjoamaan erilaisia laakkeettdmia keinoja ly-
hytaikaiseen unettomuuteen ja perustelemaan ne tutkitulla ja ajankohtaisella tie-
dolla. Lisaksi opas voi toimia tyokaluna mini-interventiolle eli tiettyyn tilanteeseen
vaikuttamisena tai puuttumisena. Tassa tapauksessa mini-interventio siis toimisi
lyhytaikaiseen unettomuuteen. Unettomuus tulee varmasti olemaan "ikuisuuson-
gelma” yhteiskunnassamme, joten hyvin toteutettu opas palvelee viela pitkaan

niin meita kuin asiakkaitakin.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei,

Olemme pian valmistuvia terveyden
ammattikorkeakoulusta. Tama hoito
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hoitajaopiskelijoita Isa Karvinen ja Anastasia Gurina Helsingin Diakonia-
-opas on toteutettu osana opinndytetyotd yhdessa Medfinin kanssa.

Hoito-oppaan tarkoitus on antaa erilaisia keinoja univaikeuksien hoitoon ja siten parantaa unen laatua sekd arjessa

jaksamista.

Auttaisitko meitd kehittdmaan hoito

-opasta. Kokeiltuasi keinoja, vastaathan palautekyselyyn. Kyselyyn péaset oheisella

QR-koodilla. Palautekysely koostuu 13 kysymyksestd. Kyselyn vastaaminen tapahtuu lineaarisella asteikolla 1. taysin eri
mieltd — 5. tdysin samaa mieltd. Palautekyselyyn vastaaminen vie aikaa 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen

tapahtuu anonyymisti. Palautteiden
ja asiakasystavalliseksi.

h

pohjalta tarkoituksenamme on muokata hoito-opasta mahdollisimman toimivaksi

Kiitos arvokkaasta palautteestasi!

Yst. Isa Karvinen ja Anastasia Gurina

Op-210

QR-KOODI - SKANNAA MINUT

ttps://forms.gle/dMp6cZekgdChCa8C9




LIITE 2. Palautekysely

Palautekysely

Lyhytaik |askkeetsn hoite

1. Taysin eri mielts

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mieltd
5. Taysin samaa mielta

Testasin oppaan keinoja

Taysin eri mieha O O O O O Taysin samaa mielta

Oppaan asiasisaltd on helppolukuista

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

Opas on visuaalisesti selked

Taysin eri mielts O O O O O Taysin samaa mielta

Sain uutta tietoa oppaasta

Téysin eri mielts O O O O O Téysin samaa mielts

Oppaassa esitetyt keinot ovat mielekkaitd

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta O O O O O Téysin samaa mielts

Opas oli hyodyllinen

Téysin eri mielts O O O O O Téysin samaa mielts

Oppaan kuvio 1 oli selked

Taysin eri mielta O = B, (& &) Taysin samaa mieita

Kuvio 1

Huolten
kasittely
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Oppaan kuvio 2 oli selked

~
Téysin eri mielts L)

Kuvio 2

Oppaan keinoja on helppo toteuttaa arjessa

1 2 3

Taysin eri mieltd O O O

Oppaassa oli riittévasti keinoja

Taysin eri mielts O O O

Oppaan keinot perusteltiin niukasti

Taysin eri mielta O O O

aan nukkumistani

Taysin eri mielts O O O

Avoin palaute/ mitd muutoksia tekisit oppaaseen?

Pitka vastausteksti

5

@] Taysin samaa mieltd
5

O Taysin samaa mielts
5

@] Téysin samaa mielts
5

O Taysin samaa mielts
5

@] Téysin samaa mielts
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LIITE 3. Opas

Taman oppaan sisallon on toteuttanut Isa Karvinen
ja Anastasia Gurina osana oppinaytetyotd.

1. Vuorokausirytmin
sailyttaminen

Pida vuorokausirytmi sdanndllisena myos viikenloppuisin.

Unirytmin sailyttaminen eli samaan aikaan vuoteesta
nouseminen jokaisena viikonpaivana tukee laadukasta
unta.

2. Valosta nauttiminen

Silmien aistima valo tahdittaa sisaista kelloamme. Valo
virkistaa ja lisaa valppautta. Tarvittaessa voit kokeilla
kirkasvalolamppua aamuisin. Tall6in sisainen
vuorokausirytmi ei jatata ja ndin etenkin pimeina
aamuina on helpompi herata.
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3. Lilkunnan saannollinen
harrastaminen

Lilkunta vaikuttaa vuorokausirytmiin
valonkaltaisesti. Lilkkkuminen vaikuttaa
unen kestoon ja laatuun seka
péivanaikaiseen vireystilaan. Liikunnalla on
lisdksi myonteisia vaikutuksia mielialaan,
jolloin stressi ja ahdistuneisuus voivat
lieventya. Nain ollen unettomuus saattaa
vaistya stressin lievittymisen seurauksena.

4. Monipuolinen
ruokavalio

Syo ravitsemussuositusten mukaisesti;
monipuolisesti ja saanndllisesti, noin 3-5
ateriaa paivassa. Sdannaéllinen ateriarytmi
pitaa ylla hyvaa mielialaa ja antaa keholle
signaalin hereilla olosta. Liian raskaita ja
rasvaisia ruokia illalla tulisi valttaa, silla ne
voivat viivastyttaa nukahtamista ja
heikentaa unen laatua. Muista syoda
kuitenkin kevyt iltapala, ettei nalka hairitse
nukahtamista tai herata yolla.
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5. lltarutiinien
aloittaminen ajoissa

Aloita rentoutuminen ja rauhoittuminen pari tuntia
ennen nukkumaan menemista. Rauhallisuus ja
rentoutuminen tukevat vuorokausirytmin mukaista
vireyden laskua. Lue esimerkiksi kirjaa tai katsele
televisiota. Tarvitsemme iltarutiineja ollaksemme
valmiita nukkumaan.

6. Nukkumisympariston
rauhoittaminen

Viiledssa nukut paremmin, joten pida
makuuhuoneen lampétila itsellesi miellyttavana.
Sammuta valot ja pida huone hiljaisena. Minimoi
myds visuaaliset arsykkeet ja muut hairictekijat.

7. Ergonomiasta
huolehtiminen

Nukkumisergonomialla pyritaan anatomisesti
hyvaa kehoa palvelevaan nukkumisasentoon,
johon vaikuttavat tyyny, sanky seka peitto.
Suositeltavaa on nukkua esimerkiksi kylki- tai
selinmakuulla, koska silloin selkdarangan
taipuminen on vahaisinta. Kivuton ja hyva asento
eivat herata yolla vaihtamaan asentoa.
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8. Vuoteessa olon
rajoittaminen

Vuoteeseen kannattaa menna vain vasyneena tai uneliaana,
se helpottaa nukahtamista. Jos nukahtaminen ei onnistu 15—
30 minuutissa, ei hataa. Voi kokeilla tyynyyn vaihtamista
jalkopaahan. Mikali tama ei auta, nouse vuoteesta pois
rauhoittumaan toisaalle ja palaa sitten vuoteeseen takaisin.
Muista, etta vuodetta tulisi kayttaa vain nukkumiseen ja
seksielamaan. Vuoteessa ei ole suositeltavaa katsella
televisiota tai tehda siella toita.

9. Alylaitteiden kayton
rajoittaminen

Alylaitteiden sinivalo stimuloi verkkokalvon soluja, jolloin se
aiheuttaa melatoniinin eli nukkumishormonin erityksen
estymista aivoissa. Taman takia dlylaitteita ei tulisi kayttaa
lahella nukkumaanmenoa.

10. Huolten kasittely

Huolten kasittelyn tarkeitus on vahentaa ylivireytta
nukkumaan mennessa. Ylivireys johtuu
useimmiten haitallisista ajatuksista ja huolista.
Huolet voivat olla hyvinkin arkisia. Jos huolia ei
selvita paivalla, niista huolehtii yolla. Huolet
kannattaa kasitella hyvissa ajoin ennen
nukkumaanmenoa. Varaa aikaa 15-30 minuuttia.
Voit halutessasi kirjata asioita ylos tai puhua
jollekin toiselle. Ylos kirjoittaminen auttaa
jasentamaan paremmin ajatuksiasi. (Katso kuvio 1.)
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Mika
huolettaa?

Huolten
kasittely

Mita voit
tehda
huoclen
helpotta-
miseksi?

Tama on suuntaa antava koc
mittaan huomiota. Nama
vuorokausirytmin

suositeltu kahdel
n

Hyvaa
huomenta

Nauti
valosta

Liilkunta

litapala

Huolihetki I

Alylaitteet
pois

—
Rentoutu-
minen

Kauniita
unia

Miksi
huolettaa?
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