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1 JOHDANTO

Suomalaisista yli miljoona potee unettomuutta, joka on jopa kaksi kertaa yleisempdd kuin
muissa Euroopan maissa. Vuonna 2008 tehtyyn Miljoona unetonta -tutkimukseen osallistui
1500 vastaajaa, joista 75 % oli tyoikdisid ja vastaajien keski-ikd oli 40 vuotta. Tutkimuksen
mukaan tyoikdiset tuntevat unettomuuden heikentivin eliminhalua ja perhe-elimii. Olipa
kyse sitten lyhytkestoisesta tai pitkikestoisesta unettomuudesta, vaikutukset koetaan samalla
tavalla. Unettomuuden todetaan olevan painajaismaista. (Partinen & Huovinen 2011, 41-42.)
Partisen ja Huovisen (2011, 42) kirjassa Miljoona unetonta -tutkimukseen osallistunut 45-
vuotias nainen sanoo: “Unettomuus on pahimmillaan yksindistd ja epitoivoista, kaiken ela-
minhalun karkottavaa. Tuntuu kuin en hallitsisi endd omaa eliméini. Unettomuus on kuin

jatkuvaa painajaista.”

Unettomuus on yleista ty6ikaisilld thmisilld. Tdmin uskotaan johtuvan ty6én kuormittavuuden
muuttumisesta fyysisestd tyostd enemman aivoja rasittavampaan tyoskentelyyn. Teollisuusyh-
teiskunnan muuttuessa tietoyhteiskunnaksi vaaditaan tyontekijoiltd yhd enemmin uusien
toimintatapojen hyviksymistd. (Pihl & Aronen 2012, 81-82; Oivallus 2011, 8.) Tyoelimin
haasteet aiheuttavat tybuupumusta, joka on yhteydessd tyoikdisen terveyteen. Jokainen voi
itse vaikuttaa omiin elintapoihin seki ty6oloihin estdakseen tyduupumusta. (Ty6terveyslaitos

20132.)

Hetkellisestd unettomuudesta kirsii jokainen ithminen jossain eliminsi vaiheessa. Uni on
thmiselle elinehto rentoutumisen kannalta. Sairaanhoitaja tulee tydssdan kohtaamaan unet-
tomuudesta karsivid henkil6itd ja vuoroty6ti tehdessddn sairaanhoitaja voi itse sairastua unet-
tomuuteen. Elimin eri muutoksissa, iloisissa tai surullisissa, thminen vaistimattd voi joutua
kohtaamaan unettomuutta. Se, miten ja kuinka ajoissa thminen ymmirtia oman unettomuu-
tensa, vaikuttaa unettomuudesta parantumiseen. Unettomuuden parantaminen alkaa siité,
kun ithminen hyviksyy unettomuutensa ja alkaa motivoituneesti hoitaa sitd. (Partinen &

Huovinen 2011, 15.)

Unettomuus on noussut yhdeksi kansansairaudeksi ja on tulevan tyelimin suuri haaste.
Tamin vuoksi opinndytetyon aihe; “ty6ikdisen lyhytkestoinen unettomuus” sai kiinnostu-
maan asiasta. Aihe on asiantuntijuuden kehittymisen kannalta oleellinen, silld sairaanhoitajat

kohtaavat tyGssdin unettomuudesta kérsivid ihmisia.



Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata tyoikdisen lyhytkestoista unettomuutta, sithen vai-
kuttavia tekijoitd ja sitd, miten sitd voidaan itse hoitaa unen huollon avulla. Tavoitteena on
kehittdd tyoikdisen kykya havaita lyhytkestoinen unettomuus seké ohjata heita omaehtoiseen
unettomuuden itsehoitoon. Opinndytetyd perustuu teoreettiseen tietoon. Tavoitteena on
suunnitella teoreettisen tiedon pohjalta lyhytkestoisen unettomuuden itsehoitoa tukeva opas

tyoikdisille.

Opinndytetyon toimeksiantajana on My6tituulen henkilokunta. My6tituuli on Kajaanin
ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan oppimisymparistd. Opinndytetyon
tietoperustaan kehitelty opas on tarkoitettu My6tituulen asiakkaalle, joka on ty6ikdinen, 30-
50-vuotias, piiva- tai vuorotyotd tekeva, lyhytkestoisesta unettomuutta poteva henkild.
Opasta hyédynnetidan myos Myotituulen jarjestimissa ryhmissi. Ensisijaisesti opas on asia-
kaslahtoinen ja ty6ikdisten tarpeet huomioiva. Myétituulelle on tehty aikaisemmin opinndy-
tetOitd ja nithin liittyviad oppaita, mutta ei tyoikdisten lyhytkestoiseen unettomuuteen liittyvaa
opasta. Myo6tituulen pitdmissd ryhmissd on tullut esille tarve saada tietoa tyoikdisen lyhytkes-

toisesta unettomuudesta ja sen itsehoidosta.

Opinndytetyon tavoitteista sdidetddn asetuksessa (Asetus ammattikorkeakouluopinnosta
256/1995, 7§ ), jossa miaritellidn opinndytetyon yleinen tavoite. Asetuksessa kerrotaan, ettd
opinndytetyon tavoitteena on kehittdi ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja

taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa kidytinnon asiantuntijatehtivassa.



2 TYOIKAISTEN LYHYTKESTOINEN UNETTOMUUS

Hyvia uni vaikuttaa myonteisesti ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn. Unen puutteellisuus
atheuttaa stressid, uupumusta ja mielialanlaskua. Kyky tuntea hyvii heikkenee. (Hublin &
Lagerstedt 2012, 21.) Pitkittyessd unettomuus vaikuttaa muistiin, oppimiseen ja keskittymi-
seen. Vuoteen 2008 mennessid on todettu unettomuuden vaikuttavan heikentivasti tyo- ja
asiamuistiin 24:ssd eri tutkimuksessa. Taitomuistiin ei ole todettu olevan vaikutusta. Tamain
péivin tyGelamassd on jatkuvasti opittava uusia asioita ja taitoja, joten unettomuuden on to-
dettu olevan yhteydessi tyoelimissa selvidmiseen. Unettomuudesta kirsivilld tyoikaisilla
huomattiin 30 tutkimuksessa vuosina 1983-2010 heidén itsensd kokemana lisdantynytti tapa-
turma-alttiutta ja poissaoloja seki alentunutta tyotyytyviisyyttd, tuloksellisuutta tyossd ja ura-
kehityksessd. Unettomuuden on todettu olevan myos yhteydessa fyysisiin sairauksiin. (Salli-

nen 2013, 2253-2254.)

Unettomuudella on todettu olevan yhteys 2014 tehdyssa tutkimuksessa mielenterveysongel-
miin, sydidnsairauksiin ja ty6kykyyn. Tutkimus on toteutettu Helsingin kaupungin 40-60 vuo-
tiaille tyontekijoille. On todettu, ettd tissd tyoikdisten ikdryhmdssid, eritoten tyGssd kayvist,
esiintyy unettomuutta sekd muun muassa mielenterveysongelmia, kohonnutta verenpainetta
sekd tuki- ja litkunta elin sairauksia. Vastauksista selvisi my0s, ettd unettomuus ei vaikuta yk-
sistddn henkil66n itseensd, vaan hinen koko perheeseen. Kun unettomuuden kroonistumi-
seen pystyttdisiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa, mahdollisesti muilta sairauksilta voitai-
siin vilttyd. Talld voisi olla my6s ennaltachkdisevi vaikutus tyokykyyn sekd mahdollisesti vil-
tyttdisiin ennen aikaiselta elakoitymiseltd. Tutkimus osoittaa, ettd on olemassa selkedd tarvet-
ta lisitutkimuksille unettomuuden ja sydédnsairauksien liittymistd toisiinsa. (Haaramo 2014,

12,79, 84, 85))

2.1 Tyoikainen tyoelimaissa

Tilastokeskuksen (2013) mukaan tyoikdinen vaesto kasittdda kaikki 15-74-vuotiaat ihmiset.
Tyossdkdyvien tyoikiisid seurataan vuosittaisella tilastokeskuksen laatimalla tyossidkdyntitilas-
tolla. Tilaston laatimisen edellytyksenid on ty6ikdinen henkil6joukko, joilla on vuoden viimei-
send paivand vakituinen asuinpaikka Suomessa. Tyossa kdymisen seuranta perustuu hallin-

nollisiin rekistereihin ja tilastollisiin aineistoihin.



Tyoelimi on muuttunut vuosikymmenten aikana. Sana “muutos” kuvaa 2000-luvun tydeld-
mad. Tyontekijoiltd vaaditaan uusia tyotapoja ja tekniikoita. Tyot muuttuvat projektiluontei-
semmaksi, kokouksia pidetddn usein ja esimiessuhteet himartyvit. Tyontekijit etvat valtta-
mittd tunne endd toisiaan. Entisaikaisen ammatillisen osaamisen lisdksi tarvitaan eliménhal-
lintataitoja, muutosten hallintakykyd, johtajuutta ja kumppanuustaitoja. Tyoeliman koetaan
menneen huonoon suuntaan. TySperdisten masennusten ja médriaikaisten toiden lisddnty-
minen ovat tuoneet turvattomuutta ja hankaluutta eliminhallintaan. (Pietikdinen 2011, 8.)
Ty6 on usealle ihmiselle voimavarojen lihde ja hyvinvoinnin perusta. Tyon tekeminen on
taloudellisista syistd myo6s vilttimitontd. Tyoolot ovat kehittyneet myOnteiseen suuntaan.
Koulutusmahdollisuudet ovat kehittyneet, miki tekee kouluttautumisesta vaivatonta. Tdman
kautta tyontekijoilld on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohyvinvointiinsa. (Hintsa & Hintsa-

nen 2011, 45.)

Miki ty6paikalla voi atheuttaa tyontekijille pahoinvointia? Niitd ovat muun muassa henki-
16stopolitiikka, kiire ja aikapaineet, tySilmapiiri ja huonot esimiestaidot. Huonot esimiestai-
dot lisadvit tyontekijoiden pahoinvointia. Oikeudenmukaisuuden tunne viahentda tyopaikoil-
la sairaslomien mairad molemmilla sukupuolilla. Tyontekijoille on tirkeda, etta he pystyvit
luottamaan esimiehiin ja sithen, ettd nimi kohtaavat tyontekijit ystavillisesti, rehellisesti ja
kunnioittavasti. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa tyontekijalle sitéd, ettd hin tulee omassa asias-
saan kuulluksi ja sddnnét ovat johdonmukaisia. Oikeaa tietoa tulee olla saatavilla pddtésten
teon pohjaksi ja niiden korjaus mahdollisuus on oltava olemassa seki tyontekijoiden tulee

saada kuulla paatoksentekoperiaatteet. (Manka 2006, 55-56.)

Hyvin ty6ilmapiirin merkitys on tyontekijoille tirkea. Psyykkiset ja fyysiset vaivat lisddntyvat
ilmapiirin ollessa huono. Ilmapiiriin vaikuttaa olennaisesti tyOyhteison luottamus ja vuoro-
vaikutus. Hyvi luottamus edistdd tyOyhteison sisdistd keskusteluyhteyttd ja oppimista seki
ristitiitojen rakentamista ja ratkaisuja. Se lisdd tuloksien syntymistd ja tehokkuutta seka kas-
vattaa sitoutumista ja innostaa luovuuteen. Tyoilmapiirid edistdd myOnteisesti toisilta tyonte-
kij6iltd ja esimiehiltd saatu tuki. Hyvissa tyOyhteis6ssa tavoitteet ja niiden saavuttaminen on
kaikilla selvilld ja asioista voidaan puhua niihin vaikuttaen. Ty6paikassa, jossa on huono ty6-
ilmapiiri tulevat puolustavat rutiinit esille. Virheen tehnyt tyontekija ei valttimittd kykene
sanomaan totuudenmukaisesti asiaansa ja kayttdytyy niin, ettei virhettd olisi tapahtunutkaan.
My6s johdon puolustautumisen kiyttdytymismalli nikyy muodollisten palaverien pitimisessi
tai valta-aseman turvaamisena. Puolustautuminen estad uusien kdytintGjen oppimista. Jos

puolustautumisesta ei paidstd eroon, se voi johtaa tyoyhteison tilanteeseen, jossa asioita el



pystyti ratkaisemaan. Niin estyy myo6s tyopaikan tuloksellisuus ja tehokkuus. (Manka 2000,
62-68; Colliander, Ruoppila & Harkénen 2009, 73-74)

Tyontekijd kohtaa tyGpaikallaan kiirettd ja aikapainetta. Tyé on muuttunut henkisesti aikai-
sempaa rasittavaan suuntaan. Kiireen on todettu aitheuttavan ihmisissa stressid. Pieni stressi
lisdd tehokkuutta, mutta liian suuri stressi atheuttaa sairastumisia, masennusta ja pahimmil-
laan tyontekijin uupumista. Stressilli on kohtalokkaat seuraukset tyontekijoiden terveydessa.
Nykypiivana stressia lisdd tyontekijan tavoitettavuus tyoajan ulkopuolella. (Manka 20006, 52-
53.) Henkilostohallinnan henkil6t ja tyoterveysldakirit sanovat stressin aitheuttavan tyonteki-
jalla kelpaamattomuuden tunnetta, kun taas kuntouttajien mielestd tyontekijoiltd puuttuu
vaihtoehdot ja paadytiin umpikujaan. Esimies kokee, etti stressi aiheuttaa hairiéta tyonteos-
sa, asiakaspalvelussa, sekd omassa ettd tyGelimin suhteissa. Stressille 16ytyy yhteisid méari-
telmid, kyvyttomyys irtaantua tyOstd ja saada itseddn rauhoittumaan. Johtajat ovat huoman-
neet stressin aiheuttamien oireiden lisddntyneen tySpaikoilla (Joensuu, Kivistd, Malmelin &

Lindstrém 2008, 28-29.)

Henkilostopolitiikalla on vaikutusta tyontekijadn. Huonossa henkildstopolititkassa tyontekijat
tuntevat olonsa laiminlyédyksi. Henkil6ston vililld syntyy erimielisyyksia ja jokainen henki-
16storyhma yrittdd ajaa omia etujaan. Jos tunnevaltaisuus lisddntyy tyGpaikalla, syntyy keski-
naisid ristiriitoja ja tarpeetonta syyllistimistd. Tédssd vaitheessa muutosta on enai vaikeaa to-

teuttaa hyvain suuntaan. (Manka 2006, 48-49.)

Maailma muuttuu ja tyéelimd muuttuu, joten muutokset kohdistuvat my6s tyontekijéihin.
Onko ty6elimian muutos menossa myonteiseen suuntaan? Olemme siirtymassa teollisuusyh-
teiskunnasta tietoyhteiskuntaan. Teollisuusyhteiskunnan toimintatavoissa tyoikdinen on
ty6skennellyt yhdelld oppimallaan tavalla melkein koko tyGuransa ajan. Tietoyhteiskuntaan
kuuluu innovaatio, joka tarkoittaa uusien toimintatapojen omaksumista ty6ikaisilta. Innovaa-
tion avulla pyritdan saamaan aikaan uusia tuotteita. Tyohon sisiltyy projektiluontoista tyos-
kentelyd. Tarkkarajaiset ohjeet ovat viistymissa ja tilalle annetaan suuntaa antavia ohjeita.
Tyontekijan kannalta tima tarkoittaa itseohjautuvuutta yksin tai ryhmassa. Sdantojen ja sisal-
16n laatiminen jaa osittain ryhman tai yksilon vastuulle. Ty6eliman muuttuessa, myos koulu-
tusta on tarkasteltava. Kuinka koulutus vastaa omalla tavalla muutokseen kouluttamalla ih-

misid ty6eldman tarpeisiin? (Oivallus 2011, 8.)

Puhutaan my6s tulevaisuuden nuotittomasta ty6elimistid. Nuotittomassa tyoeldmissi tyon-

tekijaltd odotetaan ongelmanratkaisukykya, ennakkoluulotonta ajattelua, kykyé ajatella asioita



erilaisista ndkékulmista seka erilaisten vaithtoehtojen huomioimista. Naiitd asioita kutsutaan
luovuudeksi. Luovuuteen kuuluvat my6s henkilén oma persoonallisuus, erilaisuus seka yksi-
l6llisyys. (Oivallus 2011, 14.) Tulevalla sukupolvella on tavoitteena tyon mielekkyys ja sen
antamat uudet kokemukset. Vanhat johtamistavat joutuvat kyseenalaiseksi, verkostoja hy6-
dynnetain ja ongelmat halutaan ratkaista yhdessid. Kun nima toteutuvat, nuori on valmis si-

toutumaan tyohonsi. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Nuotittomassa tyoelimissd korostuu pystyvyysuskomus eli omiin kykyihin ja mahdollisuuk-
siin uskominen seki tyGelimassa selviytymiseen. Tyontekijan pystyvyyden tunne joutuu koe-
tukselle, kun ty6elimi antaa vihin tarkkoja ohjeita. Tyontekijoiden pystyvyyden tunne vah-
vistuu palautteen ja kannustuksen avulla. Jo kouluissa tulisi opetuksessa huomioida pysty-
vyyden tunteen vahvistamista. Projektin jilkeen palautteen saaminen on kehittavda ja kan-
nustavaa sekd oppijan ettd opettajan kannalta. Eri alojen yhteisten tuntien mahdollistaminen
edistiisi jokaisen osaamista sekd antaisi erilaisia nikékulmia asioihin tyéelimain valmentaen.
Ty6elimin erilaiset tulkinnat ja mielipiteet sekd nidkemyserot ovat vastavalmistuneelle tyo-
ikdiselle yllatys. Jos tihdn valmennetaan jo koulutuksessa, tyGelimidn tulevien mielikuvat

ainoista oikeista faktoista hajotetaan ja heitd valmistellaan tulevaan. (Oivallus 2011, 18-19.)

2.2 Ty6uupumus

Terveys -2000 tutkimuksessa suomalaisista 2.5 % koki viikoittain tyGuupumuksen oireita.
Ty6elimin paineet ja tyOstressi atheuttavat tybuupumusta, jotka ovat suoranaisesti yhteydes-
sd terveyteen. Ne voivat altistaa sairauksien puhkeamista tai pahentaa jo olemassa olevaa sai-
rautta. Ty6uupumusta lisaavit henkil6kohtaiset syyt ja ty6olosuhteet. Tyon hallinnan ja ela-
min hallinnan menettiminen voi johtaa tybuupumukseen. Usein tunnollinen ja ahkera tyon-
tekija sairastuu tyouupumukseen, koska hinen on vaikea kieltdytya tarjotuista lisdtehtavista.
Muita riskitekijoitd tyduupumukseen sairastumiselle ovat liian suuret tavoitteet ja velvolli-
suuden tunne, vaativat tyoolot tai tavoitteita ei pystytd saavuttamaan sekd ongelmanratkai-
sumenetelmat ristiriitatilanteissa ovat huonot. Ty6olojen ollessa hyvit, henkil6kohtaiset on-
gelmat eivit yksistddn aiheuta tyGuupumusta, mutta ne voivat nopeuttaa tyouupumuksen
muodostumista. (Ty6terveyslaitos 2013a; Koivisto 2001, 176-178.) Koiviston (2001) teok-

sessa uupunut kertoo:



”Olin liian tunnollinen ja vietin paljon aikaa asiakkaiden kanssa heidin murheisiinsa

samaistuen”’.

Tyoterveyslaitoksen (2013a) mukaan tyduupumuksen tunnistaa vasymyksesté ja levon riitta-
mittémyydestd sekd asenteiden muuttumisesta tyotd ja itseddn kohtaan tyontekijand. Ensisi-
jaisen tirkeda tyouupumuksen ehkiisyssia on katkaista tyOstressi. Tyoturvallisuuslaissa (Tyo-

turvallisuuslaki 738/2002 , 8 §) on tyonantajalle mairitelty seuraava laki:

”Tybnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan tyontekijéiden
turvallisuudesta ja terveydestd tyossd. Téssa tarkoituksessa tyonantajan on otettava
huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistéon samoin kuin tyonte-

kijan henkil6kohtaisiin edellytyksiin liittyvit seikat.”

Lakiin (783/2002) sisiltyy kehityskeskustelujen pitiminen, toimintasuunnitelma, mihin on
keritty toimenpiteet ja ennakoivat merkit tyokykya alentavista tilanteista. Naiden lisdksi ty6-
paikalla toimijoiden, kuten tyOnantajan, tyoterveyshuollon ja tyontekijoiden, on pidettiva
oma osaamisensa ajan tasalla tyOhyvinvoinnistaan ja siitd, miten sitd tulee kehittda. Tyo-
uupumusta voidaan ehkdistd kdymalld esimichen kanssa kehityskeskustelua tyontekijan jak-

samisesta. (Tyoterveyslaitos 2013b, n.d)

2.3 Ennaltaehkiiseva ohjaus

Ohjaus-kasitteend on ammatillista, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Siind on kyse vuoro-
vaikutuksesta ja ohjaussuhteen luomisesta. Ohjaus on aina asiakasldhtdistd. Pyrkimyksena
ohjauksessa on terveyden edistiminen ja kansantaloudellisiin sddstoihin pddseminen. Hyvistd
ohjauksesta seka asiakas, ettd hoitohenkil6sté kokevat oppimista, voimaantumista, itseohjau-

tuvuutta ja kasvua. (Kéaridinen 2007, 115.)

Suullinen ohjaus on asiakasldhtéista, joka perustuu vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen.
Onnistuneeseen vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat ohjattavan ja hoitajan suhde, fyysinen
ympiristo, sanallinen ja sanaton viestintd, asiakkaan oikeus ja asema sekid hoitotyon ja sen
eettiset perusteet. Ohjattavan ja ohjaajan suhde on aina perustuttava luottamukseen, vilitta-
miseen ja empaattisuuteen. Sanallisessa viestinndssé tulee kiinnittdd huomiota viestinnan loo-
gisuuteen ja yksiselitteisyyteen. Sanattomaan viestintddan sisiltyy kehonkieli, eleet, ilmeet ja

teot. Ohjaaja ilmaisee suullisen ja sanattoman viestinnin avulla aitoa lisnioloa ja kuuntele-



mista. Ristiriita ndiden kahden vililld voi pilata vuorovaikutustilanteen. (Hankonen, Kaarlela,

Palosaari, Pinola, Sikkinen, Tolonen & Virola 2006, 23-26.)

Kirjallisen ohjauksen periaatteena on antaa vastauksia kysymyksiin niitd tarvitseville tyoikai-
sille ja timdn vuoksi onkin oleellista kiinnittdd huomiota ohjeiden luotettavuuteen. Kirjalli-
nen ohjaus laaditaan ymmarrettavasti, avoimesti ja rehellisesti. (Alaperd, Antila, Blomster,
Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviskd, Merildinen, Ojala, Pelkonen

& Suominen 2000, 66.)

Opinnidytetyo kasittelee lyhytkestoista unettomuutta, jota tarkastellaan terveyden edistimisen
sekundaariprevention nikokulmasta. Sekundaariprevention tarkoituksena on poistaa riskite-
kijoitd ja ehkdistd sairauden paheneminen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15.) Pre-
ventiivisestd elimintaitojen nakokulmasta ithmiselld katsotaan olevan kyky mukautua joka-

péiviisen elimin haasteisiin ja kykyd nidhda asioita myonteisesti.

Elimintaitojen avulla ihmiselli on mahdollisuus muuttaa omaa elinympiristéaan. Hyviin
elimantaitoihin luetaan muun muassa tunteiden ja stressinhallinta, luova ja kriittinen ajattelu,
ongelmanratkaisu- ja pditoksentekotaidot sekd sosiaalinen kanssakdyminen. (Savola & Kos-
kinen-Ollonqvist 2005, 89.) Kisitteend itsehoito perustuu kykyyn osallistua omatoimisesti ja
aktiivisesti oman terveytensid hoitamiseen. Se kisittdid omien voimavarojen kdyttéd hyvin-
voinnin, terveyden ja eliminlaadun edistimiseksi, missd tarkastellaan my6s suhtautumista
itseddn kohtaan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen

2005, 41.)

Elinoloilla on vaikutusta terveyteen, mutta ne ovat osittain ihmisen hallinnan ulkopuolella.
Eliminlaadun tulee olla sellaista, ettd ihmiselli on mahdollisuus tavoitella elimainsi onnea

ja mielihyvai. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 80.)

2.4 Tyoterveyshuolto pitkdaikaisen unettomuuden ennaltachkaisyssa

Ty6terveyshuollossa asiakkaan unettomuuden hoito perustuu tyéterveyshoitajan ja tyoter-
veyslddkirin yhteistyohon. Mukana voi olla tySterveyspsykologi. Oikeaan aikaan ja onnistu-
neesti aloitettu hoito ehkiisevit unettomuuden pitkittymistd. Tyoterveyslddkiri ja psykologi

auttavat tyokyvyn, unettomuuden ja ty6ssa selviytymisen arvioinnissa. Tyoterveyshuollossa



tulee unettoman potilaan kohdalla tunnistaa tyohon, tydympiristoon, tydyhteis6on, johtami-

seen ja tyon palkitsevuuteen vaikuttavia tekijoitd. (Hublin & Lagerstedt 2012, 32-33.)

Keskeisintd tyokyvyn sdilymisen kannalta on unettomuuden ennaltachkiisy. Unettomuudesta
atheutuu sairauspoissaoloja ja silld on vaikutusta mielenterveyteen sekd tyo- ettd toimintaky-
kyyn. Ennaltachkdisevissia toiminnassa on merkittdva osuus terveyskayttaytymiselld ja ela-
mintavoilla. Ty6terveyshuollon tyontekijoilld on tirked merkitys thmisten ohjaamisessa ter-
veisiin elimantapoihin. Tyoterveyshuollon tehtivinid on myos tukea tyoikdisen jaksamista.

(Sallinen, Hakola & Lagerstedt 2012, 164.)

Ty6terveyshuollon asiantuntijat pystyvat vaikuttamaan tyonkuvaan ja kuormitustekijéihin,
joiden tiedetdan olevan kosketuksissa unettomuuden altistaviin tekijéihin. Erityisesti ty6-
stressid aiheuttavat tyon vaatimustekijat sekd tyon hallintaan ja paatoksentekoon liittyvit teki-
jat. Naiden lisdksi tyOstressid aiheuttavat pitkit ja epasdannolliset tyajat. Niissd asioissa tyo-
terveyshuollon on kadnnyttiva tyonantajan puoleen kehityskeskustelun ja muutoksen saami-
sen merkeissd. Unettomuudesta kirsiville ty6ikidiselle muutos merkitsee younen palautumista
ja my6nteistd vaikutusta unen saantiin. Ty6hon liittyvit liian korkeat vaatimukset huononta-
vat unen laatua, joka nikyy tyoelimissa alituisena kiireend. Tyoikidisen on vaikea irrottautua
toistadn ja toihin liittyvit ajatukset ovat paillimmaisend mielessd unten maille vaivuttaessa.

(Sallinen ym. 2012, 164-165.)

Lyhytaikaisessa unettomuudessa lidkkeet eivit ole ensisijainen hoitomuoto. Hoidossa tulee
kiinnittdd huomiota thmisen elintapoihin, liikuntaan, rentoutumiseen ja unidrsykkeiden kisit-
telyyn. Ihmisen tulee my6s ymmartid, ettd vuode on nukkumista varten. Ensisijaisesti lyhyt-
kestoisesta unettomuudesta kirsivad tyoikdistd hoidetaan siis tukemalla nukkujaa ja syventy-
milld unen huoltoon. (Partinen & Huovinen 2011, 133,137.) Jarnefeltin (2012b, 48) mukaan
lidkkeeton hoito painottuu ensisijaisesti kiinnittimalld huomiota lyhytkestoisen unettomuu-
den aikaan saaneeseen tekijadn. Esimerkiksi kriisin kohdatessa lyhytkestoista unettomuutta
potevalle annetaan apua ja tukea vaikeasti ratkaistavassa ongelmatilanteessa. Mikali lyhytkes-
toisen unettomuuden taustalla todetaan jokin sairaus, on sen hoitaminen ja arvioiminen tir-

keda.

Lyhytkestoisesta unettomuudesta kirsiville tyoikiisille suunnitellaan yksil6llista hoitoa. Yksi-
l6llisessd hoidossa keskeistd on unettomuuden syiden arvioiminen ja niiden lieventiminen.
Lyhytkestoisen unettomuuden ja hoidon arvioinnissa kiytetddn unipiivakirjaa, johon kirja-

taan tietoja unettomuudesta potevan henkilén nukkumisesta. Unipéivikirjaa tulee kayttda
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lyhytkestoisessa unettomuudessa harkitusti, silld itse unipdivikirjan tiyttiminen voi aitheuttaa
héiriotd unen saantiin. Unipaivikirjassa seurataan ihmisen unirytmid ja sen vaihteluita, unet-
tomuusoireita ja kuinka henkil6 on kokenut unen laadun. Saatujen vastauksien perusteella
saadaan unitehokkuusprosentti, joka kuvaa ihmisen nukkumisaikaa. On olemassa erilaisia
kyselyjd, joiden avulla voidaan laskea unettomuuden haitta-astearviot seka sithen liittyvit hai-

talliset ajatusmallit. (Jarnefelt 2012b, 39-40, 42, 44, 52.)

Tyo6n kuormittavuuden kannalta tyGikéisen pitdd palautua tyOpidivin aikana ja vapaa-ajalla.
Palautumista voidaan auttaa tyopaikolla tapahtuvien tauotusten aikana tai jumppaamalla.
Tyo6ikdisen on hyvi irrottautua tyOstddn ja kyettdva rentoutumaan. Hénelld tulee olla mahdol-
lisuus valita itse tekemisensa ja kehittaa itseddn. Jos tdssia onnistutaan, on silldi myonteisia vai-
kutuksia unen laatuun. (Sallinen ym. 2012, 166-167.) Unettomuutta voidaan ehkaista kiinnit-
taimalld huomioita ty6ikdisen elinympiristoon sekd henkil6on itseensd. Ennaltachkiisyssd on
my6s oleellista kiinnittdd huomiota lyhytkestoisesta unettomuudesta kirsivan terveydesta
huolehtimiseen ja unen huoltoon seki siihen, ettd tyoikdinen kykenee kisittelemadn elimin
tuomat vaikeudet jo piivin aikana. Tyoikdisen tulee noudattaa vuorokausirytmidan matkus-
taessaan ulkomaille. Aikaero voi aiheuttaa uniongelmia, joihin kannattaa varautua jo etuka-
teen. Ennen kaikkea on tirkedd muistaa, ettd tilapdinen unettomuus kuuluu jokaisen eld-

main. (Unettomuus 2008, 1785)

Mankan (2014) mukaan on mietittdva, mitd asioita itsessadn tyoikaisten tulisi muuttaa. Ty6s-
sd ja elimassa tulee pyrkid kohtuuteen, ja sithen auttavat seuraavat asiat: Ty6 ja thmissuhtei-
den rajaaminen, omista arvoistaan kiinni pitiminen, itsensa palkitseminen, tyckaverin kehu-
minen selin takana, viiden minuutin ajan antaminen ty6kaverille 110 prosentin teholla ja

viimeisend, miki ilahduttaa ty6ssa.

Ty6terveyslaitoksen (2013b) mukaan yksilé voi my6s vahvistaa omia voimavarojaan ennalta-

ehkiisemain tybuupumusta:

e “elimailld kokonaista elimad; jakamalla aikaa ja energiaa sopivasti kaikille eliménaluil-
le

e huolehtimalla paivittdisestd palautumisesta; tyon vastapainoksi tarvitaan sopivasti le-
poa ja muuta vaihtelevaa, tyGtoiminnasta poikkeavaa tekemistd

e arvioimalla sidnndllisesti omaa hyvinvointia ja kokonaiselimantilannettaan

e tarttumalla mahdollisiin epdkohtiin miettimilld, mitd voisi tehda toisin, kokeilemalla
vaihtoehtoisia tapoja toimia ja olemalla sitked
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e ottamalla epikohdat puheeksi niihin liittyvien tahojen kanssa
e jakamalla kokemuksia ja keinoja muiden ihmisten kanssa seka tarvittaessa

e hakemalla terveydenhuollosta apua, jos tilanne ei muuten parane.”

Vuorotyota tekevilld unettomuusoireita voidaan vihentdd vuorojarjestelmaa kehittamalla.
Nykyisin suositaan myotdpiivadan kiertdvid vuoroja, jolloin aamusta menndin iltaan ja illasta
edelleen yohon, jonka jilkeen seuraa vapaavuoro. Tyo6ikdinen voi vilttdd hankalia tyévuoroja,
kuten iltavuorosta aamuvuoroon meno, jolloin nukkumaan meno viivastyy ja aamulla on
varhainen heritys. TyoOpaikkaselvityksilld, terveystarkastuksilla, tyontekijoiden ja esimiesten
koulutuksilla voidaan ennaltachkaistd unettomuutta. Nama ohjaavat esimiehia ja tyontekijoita
huomaamaan unettomuuden tuomat ongelmat, joita voidaan muuttaa. (Sallinen ym. 2012,
168-170.) Vuorotyoti tekevien kohdalla unettomuutta voidaan ehkiistd varsinkin ty6aikajar-
jestelyilla. Yotyota tekevien terveystarkastuksista ja terveysvaarojen ehkiisystid sdadellidn

lainsddsaddannolld. (Unettomuus 2008, 1785.)

2.5 Myonteisen muutoksen tapahtuminen elimin asenteissa

Ensimmiinen ja tirkein askel lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa on muutos omassa it-
sessddn. Unettomuuden aikaisesta vanhasta ajatustavasta on luovuttava seki sisdistettavi it-
selleen uudenlainen elimin asenne ja siilytettdva se. Vasta timan jilkeen on mahdollista sel-
viytyd unettomuudesta. Myonteinen ajattelutapa saa aikaan muutoksen. Muutos itsessain tuo
rohkeutta uskoa, ettd ihmiselli on mahdollisuuksia vaikuttaa itse unettomuuteensa. Muutok-
sen jilkeen on ihminen valmis unettomuuden altistavien, laukaisevien ja ylldpitivien syiden
poissulkemiseen elimistdan. (Pihl & Aronen 2012, 84-85.) Ei pidd lannistua, jos muutos ei
tapahdu hetkessd. Tutun ja turvallisen elimidntavan muuttaminen on vaikeaa. On myds not-
maalia, ettd opittuja tapoja puolustetaan. Tatd kutsutaan muutosvastarinnaksi. Muutosvasta-

rinta voi herdttdd my6s kriittistd keskustelua muiden tai itsensa kanssa. (Koivisto 2001, 71.)

Aaron Antonovskyn on aikanaan selvittinyt teorian, miksi ihmiset pysyvit terveind. Vas-
taukseksi hin 16ysi thmisen oman eliménhallinnan. Tdmi pohjautuu sithen, kuinka thminen

mieltad elinymparistonsa hallittavaksi, mielekkaiksi ja ymmarrettavaksi. (Virtanen 2010, 148.)
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Unettomuutta potevan henkilén on ensin hyviksyttiva unettomuutensa, jonka jilkeen hin
on kykenevi tekemiin muutosta. Muutosta toteutettaessa tyoikaiselld tulee olla omaa halua,
tahtoa ja motivaatiota, jotka kytkeytyvit oppimisen itsesddtelyyn. Itsesdatelylld tarkoitetaan
tyéssimme kykyi itse tutkia unettomuuttaan ja suhtautua sithen kriittisesti sekd kyetd arvioi-
maan omaa unettomuuttaan. Edelld mainitut asiat ovat tahdonalaista oppimista. Oppimisessa
on erilaisia rakenteita, joita ovat konaatio, affekti ja kognitio. Kognitiossa autetaan ty6ikdistd
tutkimaan, havaitsemaan ja saamaan tietoa unettomuudesta. Affektiolla tarkoitetaan, joko
kielteistd tai myOnteistd tunnereaktioita unettomuuteen tai sithen altistavaan tekijadn kohtaan.
Konaatiossa autetaan unetonta kehittymiin ja tavoittelemaan tasapainoista elimaa. (ks. Ruo-

hotie 2005, 75-76.)

Thmisen on oltava tietoinen unettomuuden hoitoon kuuluvista ladkkeettomistd menetelmista
ja itselleen sopivasta menetelmistd tavoitteiden saavuttamiseksi. Ellei unettomalla ole halua
tai kykyd yhdistdd hinelle tarjottuja menetelmia tai jos odotukset ovat liian korkealla, unet-
tomuudesta toipuminen voi epdonnistua. Estdvini tekijind voidaan pitid my0s sitd, ettei
uneton kykene tunnistamaan omaa haluaan muutokseen. Estavilld tekij6illd tarkoitetaan altis-
tavien, laukaisevien ja ylldpitivien tekijoiden hyviksyntda. Epdonnistumien ehkiisemiseksi
unettomuudesta kirsivalldi on ymmirrettiva, ettd muutos on pitkdaikainen prosessi. (Mal-

berg, Jirvenoja & Jarveld 2009, 245-246.)
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3 UNEN SAATELY

Unen saitelylld tarkoitetaan tilannetta, jossa vuorottelevat sekd perusuni (NREM-uni) etti
vilkeuni (REM-uni). Perusunen aikana aivot keskittyvit toipumiseen ja niiden aineenvaih-
dunta on hidastunut. Vilkeuni on merkittivda thmisen muistille sekd tunteiden kisittelylle ja
vilkeunen aikana aivokuoren sihkéinen toiminta on nopeaa. Vilkeunesta heriadminen on
herkkii ja yleensa ihminen on heritessiin hermostunut ja sekava. Perusunesta herddminen
on vaivatonta, koska uni on muuttunut pinnalliseksi. (Hermanson 2012.) Tdssd luvussa kasi-
tellidn unen luokittelemista, unihdiri6ita ja unettomuutta altistavia, laukaisevia ja ylldpitdvia

tekijoitd, sekd lyhytkestoisen unettomuuden hoitamista unenhuollon avulla.

3.1 Unen luokitteleminen

Jokainen meisti tarvitsee unta, jonka merkitys on tirkedd ihmisen elintoimintojen kannalta.
Unen aikana ihmisen energiavarastot tiydentyvit, muistitoiminnot ja tiedonkasittely vahvis-
tuvat sekid solut uusiutuvat. Keskimiirin ihminen tarvitsee unta 7-8 tuntia vuorokaudessa.
Thmiset voivat olla lyhytunisia, jolloin unen tarve on 5-6 tuntia ja pitkdunisia, joiden tarve on
9-10 tuntia vuorokaudessa. Ikddntyessd unen tarve vihenee ja sen laatu muuttuu keveim-
miksi. Normaali uni on tunnistettavissa siitd, ettd aamulla heratdin virkeina, eivitka lyhyeksi
jadneet younet hiiritse paivan toimintoja. (Jarnefelt & Hublin 2012b, 16-18.) Hyvilld unella
pystymme puolustautumaan sairauksia vastaan aineenvaihdunnan pysyessia hyvini (Partinen

& Huovinen 2011, 26).

Kajaste ja Markkula (2011, 22) kayttavat unen ja unen alkamismairitelmana Reuchtschaff-
Kalesin uniluokitusta, jossa uni on jaettu REM- ja NREM-unien kaltaisiin syklethin. REM-
uni tulee englannin kielisistd sanoista rapid eye moment, jota kutsutaan my6s R-uneksi ja on
vilkeunivaihetta. NREM tulee sanoista non rapid eye moment ja unta kutsutaan usein N-
uneksi ja perusunivaiheeksi. Perusuni jaetaan kolmeen univaiheeseen, joista kaksi ensimmais-
ta ovat kevyttd unta (N1 ja N2) ja kolmas vaihe on syvid unta (N3). Perusunen aikana aivot
ja koko elimist6 lepdd toimintatehon ollessa alhaisimmillaan. Sydimen syke ja verenpaine
ovat matalalla. REM-vaiheessa aivojen vireystila nousee sekd kehon limpétila kohoaa ja til-
16in nahddin unia. Valvetilan viive kestdd 5-10 minuuttia. Nukahdettuamme siirrymme ensin

muutaman minuutin kestdviin ykkosvaiheen uneen, jota seuraa noin viisitoista minuuttia
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kestivd kakkosvaiheen uni. Kakkosvaiheen jilkeen on vuorossa syvi uni, joka kestda 20-40
minuuttia, jonka jilkeen uni alkaa kevenemiin uudelleen, mistd siirrymme REM-uneen.
Unen kevenemisvaiheessa, ihminen on altis heradamaan. Kyseessd on ongelma, jos nukahta-
minen ei onnistu. (Jarnefelt & Hublin 2012b, 12-13.) Kuvassa 1 esitetddn univaiheet normaa-
lista ybunen rakenteesta. Kuvassa W-kirjaimen kohta tarkoittaa valvetilan kestoa, R-kirjaimen

kohta vilkeunivaiheen kestoa, N1 ja N2 kevyen unen kestoa ja N3 syvin unen kestoa.
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Kuva 1. Aikuisen normaalin yéunen rakenne hyponogrammina esitettyni

Univaje johtuu univelasta, jolloin ihminen ei nuku riittivisti tarpeeseensa nihden ja thmiselle
péadsee syntymain univelkaa. Univaje vaikuttaa ihmisen elimist66n ja aineenvaihduntaan. Li-
simunuaisista erittyy kortisonia ja syddmen sekd kilpirauhasen toiminta lisidntyy. Aineen-
vaihdunnan muutoksista seuraa nilin tunne ja halu nauttia nopeasti imeytyvia hiilihydraatte-
ja. Univajeella on todettu olevan yhteys lihomiseen. (Huttunen 2013b.) Univaje voi syntya
valvotun yon perusteella tai kehittya hitaasti, johon voi menna vuosia. Visymyksen yhteydes-
sd olo voi tuntua masentuneelta, vaikka kyse ei olisikaan valttimattd masennuksesta. Jos ma-
sennus katoaa hyvin nukutun yon jilkeen, on kyse ainoastaan visymyksestid. Univajeeseen
liittyy liitdinndissairauksia, joita ovat lihavuus, diabetes, masennus sekd sydin- ja verisuonisai-

raudet. (Kajaste & Markkula 2011, 38-40.)
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3.2 Unihairiot

Partinen ja Huovinen (2011, 74) jakavat unihiiriot neljadn ryhmdéin, joita ovat unettomuus,
paivavdsymysta atheuttavat hairiot, uni-valverytmin hiirit ja erityishdiriot. Niistd unetto-
muus on yleisin unihdirié. Unettomuus jaetaan sen keston perusteella tilapdiseen, lyhytkestoi-

seen ja pitkdkestoiseen unettomuuteen (Unettomuus 2008, 1782-1783).

3.2.1 Unettomuus

Unettomuus miiritellidn nukahtamisvaikeutena, younen lyhyytend ja unen laadun heikke-
nemisend. Edelld mainitut asiat voivat esiintya yksin tai yhdessé atheuttaen ongelmia toimin-
nallisuudessa ja thmisen kyvyssd kokea eri asioita. Unettomuuden mairittelyssd on tirkedd
ottaa huomioon henkil6n oma tuntemus unettomuudestaan. (Kajaste & Markkula 2011, 62;

Pihl & Aronen 2012, 26.)

Tilapiinen unettomuus kestdd alle kaksi viikkoa, lyhytkestoinen 2-12 viikkoa ja pitkikestoi-
nen unettomuus yli kolme kuukautta (Unettomuus 2008, 1783). Kiaytimme nimitystd lyhyt-
kestoinen unettomuus, joka kisittdd tilapdisen ja lyhytkestoisen unettomuuden. Kuvaamme
my0s kisitettd pitkdkestoinen unettomuus selventidksemme kasitteiden vilistd eroa. Tilapii-
nen unettomuus on todenndkoéistd jokaisella ihmisistd. Se johtuu usein murheista, elimin
ristiriidoista, aikaerorasituksista tai rakastumisesta. (Unettomuus 2012.) Tilapdinen unetto-
muus liittyy odottamattomaan tapahtumaan, jolloin voimakkaat tunteet aitheuttavat unetto-
muutta. Tami kertoo ihmisen inhimillisyydesta vilittdd toisista ja itsestddn. Unettomuutta
voidaan pitda tilapdisend niin kauan kuin mieli on kohdistunut unettomuuden alkuperiiseen

tekijain. (Kajaste & Markkula 2011, 68-69.)

Lyhytkestoinen unettomuus johtuu usein hankalasta elimintilanteesta, surusta tai sairaudesta
(Unettomuus 2012). Partisen ja Huovisen (2011, 15) mukaan lyhytkestoista unettomuutta ei
tarvitse selvittdd laajoin unitutkimuksin, vaan ihmisen tulee pysihtyd miettimain omaa ela-
mintilannettaan. Kajasteen ja Markkulan (2011,73) mukaan ihmisen hyvit kyvyt unen ja
psyykkisten toimintojen sddtelyyn ennaltachkiisevit pitkidkestoisen unettomuuden syntymis-
td. Jos nukahtamisesta tai nukkumisesta jad huoli jiljelle, tilapdinen unettomuus voi helposti

muuttua pitkdkestoiseksi (Pihl & Aronen 2012, 81).
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Partisen ja Huovisen (2011, 31) mukaan pitkdkestoinen unettomuus muodostuu lyhytkestoi-
sen unettomuuden jatkuessa. Sen taustalla voi olla useita eri syitd, jotka yhdessa aiheuttavat
unettomuutta. Keskeisimmiksi syiksi ovat nousseet kyvyttomyys kasitelld ja muodostaa tun-
teita. Tunteet nousevat pintaan yo6lla, jolloin niitd ei voi sivuuttaa muilla paivin toiminnoilla
(Kajaste 2005, 2454). Pitkikestoista unettomuutta potevat elavat jatkuvan kiireen keskelld ja
stressaantuvat helposti. Tyotehtdvien muuttuminen, tybaikojen epidsiddnnollisyys, thmissuh-
dekriisit ja jatkuva tiedon lisddntyminen ovat yksi syy atheuttaen pitkikestoisen unettomuu-

den. (Partinen & Huovinen 2011, 31.)

Unettomuus voidaan jakaa my6s primaari ja sekundaari unettomuuteen. Primaari unetto-
muuden taustalta ei 16ydy sairautta. Primaari unettomuus jaetaan edelleen kolmeen muotoon,
joita ovat toiminnallinen eli psykofysiologinen, idiopaatinen ja paradoksaalinen unettomuus.
Primaari unettomuuden yleisin muoto on toiminnallinen eli psykofysiologinen unettomuus.
Toiminnallinen unettomuus muodostuu somatisoidun ahdistuneisuuden ja jannittyneisyyden
yhteydessd. Osa unettomista, voi olla tietoisia jainnittyneisyydestddn sekd ahdistuneisuudes-
taan, mutta osa ei tunnista lainkaan edelli mainittuja ongelmia. Idiopaattinen unettomuus
tarkoittaa unenlahjojen heikentymista jo lapsuudesta alkaen, mika johtuu aivojen alentunees-
ta kyvystd sdddelld unta. Paradoksaalisessa unettomuudessa kaikki viittaavat sithen, ettd ihmi-
nen on saanut nukuttua, mutta kokee kuitenkin olleensa hereilli. Sekundaari unettomuuden
taustalla on jokin samanaikaisesti unihdiriotd aiheuttava sairaus. (Kajaste & Markkula 2011,

63-66.)

3.2.2 Paivavasymystd aiheuttavat unihiiri6t

Unihidirididen tutkimisessa on tirkedd tehdi tiydellinen terveystilan tutkiminen, jolloin pys-
tyddn pois sulkemaan unettomuuden taustalla olevat muut sairaudet ja keskittymain pelkis-
taan unihdiriéihin ja unettomuuteen. Yleisimpiin unihéiriéihin Pihlin ja Arosen (2012, 263-
260, 268-269, 271, 273) mukaan luetaan uniapnea, levottomat jalat, periodinen eli jaksottai-

nen raajaliikehiirio, kipu ja narkolepsia.

Uniapnea liittyy unenaikaisiin hengityshairiihin. Uniapnealla tarkoitetaan unen aikana tapah-
tuneita hengityskatkoksia, jotka kestivit yli kymmenen sekuntia. Uniapnea jactaan obstruk-

tiiviseen ja sentraaliseen oireyhtymaiin. Sentraalinen on keskushermostoperiinen ja obstruk-
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tiivinen kasittdd hengitysteiden ahtautumisen unen aikana, jolloin aivotoiminta herittid nuk-

kujan. Tastd syystd uni voi olla katkonaista. (Pihl & Aronen 2012, 264-265.)

Unenaikaisiin litkehdiriéihin kuuluu levottomat jalat -oireyhtyma. Ne voivat estdd nukahta-
mista ja nukkumista. Levottomissa jaloissa aivojen vilittijaaine, dopamiini ja rauta-
aineenvaithdunta ovat hdiriintyneet. Pahimmillaan levottomat jalat voivat hiiritd nukkujaa
illalla tai alkuyGstd. Periodisessa eli jaksottaisessa raajalitkehdiriossd on kyse erityyppisesti
sairaudesta kuin levottomissa jaloissa. Raajalitkehairiossa liikettd esiintyy jalkaterien ja jalko-
jen lisdksi myOs kasivarsissa ja pddn alueilla. Liikkeet voivat esiintya valveilla, ennen nukah-
tamista, kevyen tai keskisyvin unen aikana. Eniten litkkeitd esiintyy aamuy0Ostd herittien tai
havahduttaen nukkujan unesta aiheuttaen paivavdsymystd. Eri sairauksista tai rasituksesta
johtuva kipu, voi atheuttaa unihiiriéta. Jos kipu jatkuu pitkdin, se synnyttdd keskushermos-
tossa muutoksia ja kiputila pitkaaikaistuu eli kroonistuu. Kivun hoitaminen on ensisijaisen

tirked. (Pihl & Aronen 2012, 264, 268, 271))

Narkolepsia on sairaus, jossa tyypillistd on nukahteleminen yllattavissa tilanteissa. Nukahtelu
kestad 1-30 minuuttia ja sitd voi usein tapahtua piivalld. Syyta narkolepsiaan ei tunneta, mut-
ta epasaannollisilld tyoajoilla ja huonoilla nukkumistottumuksilla on sithen vaikutuksta. Nar-
kolepsia alkaa yleensid lapsuus- tai nuoruusidssi ja sen ensioireita ovat viasymys ja nukahtelu.
Narkolepsian voi liittyd lihasjinteyden havidminen joistakin lihasryhmistd muutamiksi se-
kunneiksi jonkin yllittdvin tunnereaktion seurauksena esimerkiksi peldstyttiessi. Narkolep-

sia on parantumaton sairaus. (Partinen & Huovinen 2011, 81-82.)

3.2.3 Uni-valverytmin hairiot

Jarnefeltin ja Hublinin (2012b, 9) mukaan normaali univalverytmi perustuu vuorokauden
pituiseen eli sirkadiaaniseen rytmiin, jolloin ihminen nukkuu y6lla ja valvoo piivalld. Sirkadi-
aanista rytmid ja muita elimiston kelloja sditelee isoaivojen pohjaosassa sijaitseva sisdinen
keskuskello eli subrakiasmaattinen tumake. Keskuskello tarvitsee toimiakseen valosignaaleja,
joka mairittad uni-valverytmid. Valosignaalit keskuskellolle tulevat silmiin kohdistuvasta va-
losta. Keskuskellon pysyminen aikataulussa edellyttda saannollisid eliméintapoja. Tahidn kuu-

luvat valon- ja pimeinvaihtelut, sidnnolliset ruokailut, nukkumaan meneminen ja herddmi-
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nen. Kun elimintavat eivit ole sidnnollisid, keskuskello alkaa jatdttda vaikuttaen heikenti-

visti younen laatuun. (Huttunen 2013a.)

Sadnnollisessd uni-valverytmissd keskuskello muodostaa vuorokauteen vaivattomia nukah-
tamis- ja herddmishetkid. Mikili helpon nukahtamisen hetki ohitetaan tietoisesti, kestda het-
ken aikaa, kunnes elimisté on valmis jilleen tuottamaan luonnollisen visymyksen. Omaa
rytmid on opittava kuuntelemaan, jotta unensaanti on mahdollista. Vuorokausirytmi kehittyy
omista elintoiminnoista seka henkilokohtaisesta vireystilasta. Vuorokauden mitta on normaa-
listi 24 tuntia, mutta keskuskellolla vuorokausi on 10 minuuttia pidempi. Taman vuoksi kes-
kuskello tarkistaa kokoajan tahdistustaan. Keskuskello on yksilollinen ja sen rytmiin vaikut-
tavat kesi- ja talviaikaan siirtyminen, sairaudet, aikaerorasitus ja vuorotyo6. (Partinen & Huo-

vinen 2011, 57, 60.)

Uni-valverytmi hdiri6ihin luetaan aikaistunut tai viivastynyt unijakso, kaamosaika, epasdin-
nolliset tydajat ja elimintavat sekd niihin liittyvd poikkeava visymys (Unettomuus 2008,
1783). Partinen ja Huovinen (2011, 63-64) on liittinyt vield edellisiin uni-valverytmin hairioi-
hin aikaerorasituksen eli jet lag:in. Aikaerorasituksella tarkoitetaan matkustamista nopeasti
aikavyohykkeeltd toiselle. Tall6in ihmisen oma keskuskello ei pysy tavallisen kellon tahdissa.
Aikaerorasituksen oireita ovat unettomuus, paivavasymys, paiansarky, muistihairiot, hermos-
tuneisuus sekd heikkouden tunne. Aikaerorasitukseen on apuna ihmisen oma melatoniini eli

pimedhormoni, liikunta ja auringonvalo.

Aikaistunut unijaksossa ithmisen vireystaso laskee normaalia aikaisemmin illalla ja uni paittyy
varhain aamuyolld. Viivistyneessd unijaksossa ihminen ei kykene nukahtamaan haluttuun
kellonaikaan. Jos ihminen joutuu heriamiin aikaisin aamulla, jad youni rittamattomaksi.

(Partinen & Huovinen 2011, 62-63.)

Kaamosvisymys puolestaan tarkoittaa pimeidn ajan nopeuttamaa melatoniinin eli pimei- ja
unihormonin eritystd (Partinen & Huovinen 2011, 71). Melatoniini on elimistén oma hor-
moni. Melatoniinissa on unta edistivid, vasyttdvid, kipua alentavia, tulehdusta estivii ja vuo-
rokausirytmid sditelevid ominaisuuksia. Kipylisakkeessa sijaitsee melatoniinin erittimisen
keskus. Kipylisikettd sditelee ympiriston valoisuus elimiston keskuskellon kautta. Melato-
niinin maéra on lapsella suhteellisen suurta, mutta ennen murrosikdd se pienee huomattavas-

ti. Aikaerorasituksen hoidossa melanoonilla on todettu olevan tehokas vaikutus ja todenni-
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koisesti se auttaa joissakin primaarien unihiirididen muodoissa. Sen sijaan unihiiriéihin, jon-
ka taustalla on jokin muu unihdiriostd atheuttava sairaus, muun muassa masennuksen ja ah-

distuksen aiheuttamaan unettomuuteen melatoniinista ei ole apua. (Kajaste & Markkula

2011, 155.)

Ty6ikdinen thminen sopeutuu vuorotyéhon omalla henkil6kohtaisella tavallaan. Unettomuus
vaivaa kaikkien vuoroty6ti tekevien keskuskelloa ja hiiritsee unta. Varsinkin keski-idssd ole-
villa on vaikeaa sopeutua vuorotoihin, koska syva uni on vihentynyt ja kevyt uni lisddantynyt.
Vuorotyohon sopeutuminen on myds riippuvainen siitd, onko ihminen aamu- vai iltatyyppi-
nen. Aamu- tai iltatyyppisyys johtuu ihmisen perimistid. Aamutyyppiselle ihmiselle on omi-
naista heriti aikaisin aamulla ja menna nukkumaan varhain illalla. Iltatyyppinen ihminen val-
voo illalla my6héan ja nukkuu aamulla pitkddan. Taman vuokst iltatyyppiselle ihmiselle kertyy
helposti univajetta, silld harvoilla on mahdollista nukkua arkiaamuina pitkain. Iltatyyppiset
thmiset soveltuvat parhaiten yévuoroihin. Iltatyyppisilla ihmisilld on eniten haasteita patkaoi-
den jilkeisissd aamuvuoroissa, jolloin vuorojen viliin jdd liian vdhidn nukkuma-aikaa. (Parti-

nen & Huovinen 2011, (60-61), 90-92.)

3.2.4 Unettomuuteen liittyvit erityishairiot

Unettomuuden (2008, 1783) mainitsemien unihiéirididen lisaksi Kajaste ja Markkula (2011,
56-59) sekd Hublin (2005) luokittelevat unihairiihin kuuluvaksi erityishairiét eli parasomni-
at. Erityishairi6ihin liittyvat unen aikainen poikkeava litkehtiminen, kaytos tai tuntemus. Oi-
reina ovat unenaikana tapahtuvat unissa kiveleminen ja puhuminen, painajaisunet, uni-
kauhukohtaukset, yolliset paniikkikohtaukset, unihalvaukset, hampaiden yhteen kirskuttelu ja

REM-unen kayttaytymishairiot.

REM-unen kiyttiaytymishadiriossd henkilon piille voi kdydd vieras henkil6 tai eldin. Unessa
henkilén lihasjianteys on tallella, jolloin unen niakemisen aikana puolustautuminen voi koh-
distua vieressia nukkujaan. Hampaiden kirskuttelulla tarkoitetaan niiden yhteen puristamista.
Stressi lisdd hampaiden kirskuttelua. Unihalvauksella tarkoitetaan tilannetta, jolloin ei ole
mahdollista unesta heritessdan tai nukahtaessa liikuttaa tahdonalaisia raajoja. Yolliset paniik-
kikohtaukset ovat dkillisia herdamisid uhan tai kauhun tunteeseen. Unen aikaiset kauhukoh-

taukset alkavat kovalla huudolla. Keskeisinta siind on nukkujan istuminen vuoteessa kauhun
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vallassa. Hengitys ja syke ovat nopeutuneet ja mustuaiset suurentuneet. Kohtauksen jilkeen
kauhukohtauksista kirsivd nukahtaa uudelleen. Painajaisunet ovat voimakkaita unia, jotka
herittavit nukkujan. Unissa kdveleminen on yleisempai lapsilla kuin aikuisilla. Thmisen reak-
tiokyky herpaantuu, liikkeet muuttuvat kémpel6iksi ja unissakéveliji voi vaurioittaa itseddn.
Puhuminen liittyy unissa kdvelemiseen. Puhuminen on epaselvii ddntelya ja yksinpuhelua.

(Kajaste & Markkula 2011, 56-59; Hublin 2005.)

3.3 Lyhytkestoisen unettomuuden syyt ja havaitseminen

Unettomuuden syyt ja havaitseminen jaetaan altistaviin, laukaiseviin ja yllapitaviin tekij6ihin.
Altistavat tekijit ovat perinnéllisyys, tunteiden kisittely sekd muut persoonallisuustekijit,
vanheneminen ja ympiristotekijit. Laukaisevia tekijoitd ovat elimidnmuutokset ja yllattdvit
kriisit, stressi sekd kehollinen ja mielenterveydellinen sairastuminen. Ylldpitiviin tekijoihin
luokitellaan huoli unettomuudesta ja nukkumisesta, nukkumistottumukset ja epdsidnnolliset
unirytmit sekd muutokset elamitavoissa. Unettomuuteen vaikuttavat tekijiat ovat jokaiselle

henkil6kohtaisia ja vaihtelevat henkil6sta riippuen. (Jarnefelt 2012b, 37.)

3.3.1 Altistavat tekijit

Altistavissa tekijoissa ensiksi mainittu perinno6llisyys kasittda unen sditelyn hairicherkkyytta,
jossa unesta havahtumisen kynnys on madaltunut. Unettomuudesta kirsivit henkil6t puhu-
vat talloin herkkaunisuudesta. (Jarnefelt 2012b, 38.) Tunteiden kisittelylld tarkoitetaan ihmi-
sen kohtaamia tunteita, joita ovat erilaiset huolet, jotka voivat liittyd perheeseen, tychon, ter-
veyteen, ihmissuhteisiin ja moniin muihin huolenaiheisiin (Pihl & Aronen 2012, 63). Persoo-
nallisuustekijoihin kuuluvat masentuminen, ahdistuminen, ylitunnollisuus, perfektionistisuus
eli halu tehda asiat mahdollisimman hyvin sekd neuroottisuus eli henkisesti sairastunut ihmi-
nen. Ikddntymiselld kuvataan unen laadun heikkenemistd ja ymparistotekijoilld tarkoitetaan

epasdaannollisia tyoaikoja tai huonoja nukkumisolosuhteita. (Jarnefelt 2012b, 38.)

Perinn6llisyys alkaa lapsuudessa tai nuoruusidssi. Syy unettomuuteen on keskushermostope-
riinen, eikd tdhdn ole muuta tunnistettavaa syytd. Vastaavanlainen unettomuus kiusaa usein

my0s sukulaisia. Perinnélliselle uneliaisuudelle on tyypillistd aamu- ja iltaunisuuden, unen
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pituuden sekid pdiviaikaisen uupumisen periytymien jilkeldisille. (Partinen & Huovinen 2011,

105.)

Ihmisen kokema pettymys, suru ja harmi, mutta toisaalta taas myonteiset tunteet kuten rak-
kaus, innostuminen ja ilo vaikeuttavat unen saantia. Yolld valvottaessa tunteet tulevat ajatuk-
siin ja tunteet voivat olla kipeitd, kovia ja raastavia, mutta toisaalta ne voivat olla intohimon
tai riemun tunteita. Tunteille pitdd antaa lupa olla olemassa, mutta niiden voimaa voi siddelld
ottamalla niihin etdisyyttd. Muita tunnehairiditd ovat muun muassa huoli, ahdistus, viha, pel-
ko, himmastys ja inho. Edelld mainituista tunteista viha vie hymyn pois kasvoilta. Viha ai-
heuttaa lihasjannitystd, sydimen lyontien tihentymistd ja vatsahapon erittymisen suurenemis-
ta. Tunteiden kisittelyssd ensisijaisen tirkedad on tunnistaa unettomuutta atheuttava tunne.
Tatd voidaan hallita, kun niihin suhtaudutaan asiallisesti, herkasti ja sallivasti. (Pihl & Aronen

2012, 63-64, 179-180.)

Masennus luetaan altistavissa tekijoissd mainittuihin tunne-elimin ja muihin persoonalli-
suushairi6ihin. Masennus on tavallisin unettomuuden aiheuttaja. Oireena voivat olla mie-
lialan lasku, voimattomuus, elimidnhalun hukkuminen, toimintakyvyn aleneminen ja itsetu-
hoiset ajatukset. On normaalia, ettd unettomuus vaikuttaa mielialaan silloin, kun ty6ikéiset
ovat nukkuneet huonosti. Jos masennus pahenee, on syyti suhtauta sithen vakavasti. (Pihl &
Aronen 2012, 45.) Masennus esiintyy myos liitinnéisoireena ruumiillisissa sairauksissa (Hub-

lin & Lagerstedt 2012, 25).

Ahdistus luetaan Pihlin ja Arosen (2012, 42-44) mukaan my6s tunne-elimin ja persoonalli-
suushairididen piiriin. Ahdistusta kokevat kaikki thmiset jossain eliminsad vaiheessa, mutta
jos ahdistus on luonnottoman voimakasta, muuttuu se epanormaaliksi. Mikdli ahdistus jatkuu
pitempdin tai ahdistukselle ei 16ydy syyti, eikd tyoikdinen sitd tunnista, on timi normaalista
poikkeavaa. Ahdistuneisuus on yleisté liikaa alkoholia kdyttivien keskuudessa, mutta lapsena
koettu turvattomuuden tunne atheuttaa ahdistuksen tunteita vanhempana. Ahdistuneisuutta
helpottava menetelmi on 16ytda uusi ajattelutapa, jossa iloa ja onnea kasataan elamin erilai-

sista asioista. Rentoutumisharjoituksilla voidaan my6s muuttaa ajattelutapaa.

Ylitunnollisuudessa ihminen ei kykene nukahtamaan, vaikka olisikin unelias. Ylitunnollisuut-
ta aiheuttavia tekijoitd ovat liiallinen tunnollisuus, huolehtiminen ja asioiden miettiminen ja
torjuminen. Ylitunnollisilla ihmisilld saattavat perhe- seki terveysongelmat, taloudelliset huo-
let ja tyOpaineet paisua suuriksi. Ylitunnollisuudessa voimakkaat tunteet, joiden kisittelemi-

nen on kesken ja ajatusten kierrittdminen lisddvit stressihormoneja. Stressthormonien lisdan-
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tyminen atheuttaa ihmiselle yliaktiivisuutta, joka estdd unen saantia. (Kajaste & Markkula
2011, 71-72.) Thminen pyrkii kovalla suorittamisellaan mahdollisimman hyviin tuloksiin
unohtaen, ettd lilan voimakas tunnollisuus voi atheuttaa unettomuutta (Pihl & Aronen

2012,62, 263).

Ympiristotekijoissd mainituissa epasaannollisissd  tyoajoissa muutoksia tapahtuu uni-
valverytmissd. Uni-valverytmissd unen miird ja laatu ovat vuorotyon vuoksi heikentyneet.
Haasteellisimpia ovat useamman pdivin kestivit yotyojaksot, joiden aikana univaje kasaan-
tuu. Paluu yoty6jaksoista normaaliin paivirytmiin on vaikeaa, koska elimiston vuorokausi-
rytmi on viivédstynyt. Epasddannolliset tyajat vaikuttavat my6s valveajan vireyteen. Edellisen
unijakson atkana nukuttu unen laatu ja miird ovat oleellisia tekijoitd vireyden kannalta.
Oleellisia ovat myo6s hereilld oloaika, tyotehtavit ja -tilat sekd tyovuoron pituus. Onnetto-
muustiskin on arvioitu lisddntyvin yovuorojen aikana. Epidsddnnolliset tyGajat heikentivit
my0s terveyttd aitheuttaen oireita ruoansulatuselimist6on, stressi- ja pimeahormoneihin, ai-
neenvaihduntaan ja veren hyytymistekijoihin. Huonot elimintavat kuten tupakointi, epa-
saannollinen ruokavalio sekd alkoholin kulutuksen suurentuminen voivat liittyd epdsadnnolli-

siin tyGaikoihin. (Jirnefelt & Hublin 2012a, 138-140.)

3.3.2 Laukaisevat tekijit

Laukaiseviin tekijoihin kuuluvat elimidnmuutokset ja kriisit. Nama kisittavat tyoikaisen koh-
taamia erilaisia tunteita, jotka liittyvit erotilanteisiin, liheisten menettimiseen, onnettomuuk-
siin ja ristiriitothin. Stressiin liittyvid laukaisevia tekijoitd ovat tyGeldmissa tapahtuvat ristirii-
tatilanteet, toistuvat muutokset, liian suuret vaatimukset sekd miirdaikaiset tyosuhteet. Mie-
lenterveydellisiin ja ruumiillisiin sairauksiin liittyvilld tekijoilld tarkoitetaan ahdistuneisuutta,

kipua tai sairaalahoitoa vaativia sairauksia. (Jarnefelt 2012b, 37-38.)

Ty6elimissa kiire on lisdantynyt aiheuttaen stressia. Stressi tuo tyoikdisille hyvinvointi- ja
terveysongelmia. Stressin vaikutukset ovat yhteydessa tyOsuorituksiin. Stressin taustalla ovat
psyykkiset syyt, jotka kasittdvit ristiriitoja resurssien, henkilén kykyjen ja ympiriston vaati-
musten vililld. Stressi aiheuttaa sydinsairauksia, sepelvaltimotautia, tupakan ja alkoholin kay-
ton lisddntymistd, ahdistuksen ja masennuksen kasvamista sekd litkkumisen vahentymista.
Yksilon kyky stressinhallinnassa muovautuu jo lapsuudesta saakka. Lapsuudessa saatu hoiva

ja turva voivat vaikuttaa myonteiselld tavalla ihmisen ty6- ja muun elimin aikana koettavaan
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stressinsietokykyyn. Tdhdn vaikuttaa my06s yksilon kyky kokea stressaavat tilanteet. Pienikin
stressi voi saada sydimen sykkeen ja verenpaineen kohoamaan, jos stressijirjestelma on

muovautunut herkisti reagoivaksi. (Hintsa & Hintsanen 2011, 46-47, 49-50.)

Tyo6stressi atheuttaa tyoGikiisilld lyhytkestoista unettomuutta, joka on osa stressireaktioita.
Stressireaktioon vaikuttavat henkiset paineet ja puutteelliset vaikuttamismahdollisuudet tyos-
kentelyolosuhteissa. Ty6asioita murehtiminen vaikeuttaa unen saantia. Unen mairan koetaan
usein vihentyneen kokonaistybajan pituudesta tai harrastuksista, jotka painottuvat iltaan.
(Harmi, Hublin, Kukkonen-Harjula, Kronholm, Kaunio, Puttonen & Stenberg 2011, 79, 82-
83.)

Ruumiilliseen ja mielenterveydelliseen sairastamiseen luetaan ihmisen tuntema kipu, joka
vaikeuttaa unen saantia. Kipu voi johtua jostakin sairaudesta. Kipuun voivat olla syyni reu-
maattiset sekd tuki- ja lilkuntaelimiston sairaudet. Sithen voivat liittyd sydédnsairaudet, pdin-
sarky, migreeni tai kipuun voi sisiltyd hermoperiisia sirkyja. (Partinen & Huovinen 2011,

129))

3.3.3 Yllapitavat tekijat

Ylldpitivissa tekijoissa unettomalla on huolena tyossi selviytymisestd vasyneend. Nukkumis-
tottumuksissa ja epdsaannollisissia unirytmeissd unettomalla on tapana lisitd vuoteessa oloai-
kaa ja elimantapamuutoksiin liittyy ldheisesti kofeiinin ja alkoholin kdyton lisidntymista.

(Jirnefelt 2012b, 37.)

Unettomuuteen ja nukahtamiseen liittyvit huolet vaikuttavat ihmisen uneen. Huolet syntyvit
silloin, kun henkil6 ei kykene ratkaisemaan unettomuutta laukaisseita tekijoita, eikd sopeu-
tumaan ty6paikalla tulleisiin muutoksiin saamatta nithin apua. Niistd atheutunut huoli ja jin-
nittdminen on siirtynyt unettomuuden seuraamiseen. Mikili ihminen ei ehdi paivilld kasitelld
huoliaan, tulevat ne mieleen illalla. Ilman avun saantia niihin ongelmiin, voi unettomuus pit-
kittyd. Ihminen huolestuu unettoman yon jilkeisestd tyGpaivastd selvidmisestd. Samalla taval-
la epdsdannollisissda nukkumistottumuksissa on tapahtunut muutoksia, jotka johtavat unet-
tomuuteen. Unettomuus ja viasymys ovat oireita my6s unen ja valveen ajoittumisen héirigssa.
Hiiriéta ovat vuoroty6, epasaannoéllinen uni-valverytmi ja suuri vaihtelu unijakson ajoittumi-

sessa viikon ja vitkonlopun aikana. Elimintavoilla on oleellinen merkitys unettomuuden yl-
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lipitdvissa tekijoissd. Elimintapoihin katsotaan muun muassa kofeiinin ja piihteiden kiytén

lisadntyminen. (Hublin & Lagerstedt 2012, 30; Jarnefelt 2012b, 37-38.)

Nautintoaineet voivat heikentdd unen laatua, vaikka ne eivit olekaan unettomuuden varsinai-
sia syitd. Kahvissa oleva kofeiini voi huonontaa herkkdunisten unta nauttimisajankohtaan
katsomatta. (Hublin & Lagerstedt 2012, 25.) Kofeiini aiheuttaa yleensa unettomuutta. Kofe-
iini vaatii aikaa puolittua elimistdssd ja kofeiinin ollessa kyseessd timi aika on 5-10 tuntia.
Liiallinen kahvin nauttiminen aiheuttaa sen, ettei kahvi ennitd poistua elimistostd kokonaan
ennen seuraavan kahvimairin juomista. Kohtuullisesti nautitulla kahvilla néyttaisi kuitenkin

olevan terveytti edistdva vaikutus. (Kajaste & Markkula 2011, 92-93.)

Pitkadn ja runsaana jatkunut alkoholin kaytto vaikeuttaa nukahtamisviivettd. Alkoholi vaikut-
taa heikentivasti myos kokonaisunen kestoon ja unien nikeminen loppuu. Varsinkin hengi-
tyskatkoksia kirsivin ihmisen on viltettava alkoholin suurkulutusta, koska alkoholi lamaan-
nuttaa lihaksistoa ja pahentaa hengityskatkoksia. Alkoholin kaytéssid samoin kuin kahvin
nauttimisessa on pysyttiva kohtuullisuudessa. Yhden “yomyssyn” nauttiminen ei vield tuota

unettomuutta. (Kajaste & Markkula 2011, 94-95.)

Lyhytkestoisen unettomuuden havaitseminen vaatii oireiden kartoitusta ja niitd aikaan saa-
vien sairauksien havaitsemista ja poissulkemista. Uneton henkil6 voi itse olla tietoinen unet-
tomuuden aiheuttajista. Hinen on vaikea arvioida, onko kysymys valveillaolosta vai nukku-
misesta katkonaisen ja kevyen unen aikana. Monipuolisten oireiden kartoituksen lisdksi tulee
kiinnittad erityistd huomiota unettoman henkilén tottumuksiin, tapoihin, elimantilanteisiin ja
ty6aikothin. On my6s huomioitava, millaista nukkuminen on ollut ennen unettomuutta.

(Hublin & Lagerstedt 2012, 23.)

Lyhytkestoista unettomuutta potee joskus jokainen, mutta uniongelmien jatkuessaan unet-
tomuus alkaa hiiritd piivin toimintoja ja vaikuttaa tyOpaikalla tehtyihin virheisiin. Unetto-
muus voi johtaa visymykseen, uupumukseen, artyneisyyteen, tarkkavaisuus- ja keskittymis-
hiiri6ihin ja pahanolontunteeseen. Unettomuus voi atheuttaa my6s virheita tyossa tai litken-
teessd, muutoksia riskinotossa, fyysisid oireita, kuten painsirkyi tai suolisto-oireita, holtiton-
ta kdyttdytymistd ja syomistd. Tarkein oire on oma huolestuneisuus nukkumisesta ja unesta.
Edelld olevien oireiden perusteella voidaan havaita unettomuus. (Pihl & Aronen 2012, 26-

27.)
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Partisen ja Huovisen mukaan (2011, 26) unettomuus on merkittiavai silloin, kun ty6ikdinen
kokee yli kuukauden ajan herdamisia kolme kertaa yossi yli kolmena piivana viikossa ja nu-
kahtaminen herdiamisen jilkeen on vaikeaa, on tima yksi merkittivd unettomuuden syy. 54-

vuotias nainen sanoo Partisen ja Huovisen (2011, 26) teoksessa:

”Unettomuus laskee eliminhalua. Elimi valuu ohi unettomien 6iden takia. Vuoden-
atkojen vaihtumiset ja muut luonnosta saatavat kokemukset jaavit laimeiksi. Ilo on
vaillinaista. Unettomuus tekee vihaiseksi, katkeraksi ja saa tuntemaan itsensd rumaksi
ja vanhaksi.”

3.3.4 Unen huolto

Altistavia tekijoitd ovat lapsuudesta tulleita perinnéllisid ominaisuuksia unettomuudelle ja
huonounisuudelle sekd lapsuuden perheesti tulleita tapoja ja malleja. Laukaisevissa tekijoitd
mainitut kriisit, stressi ja sairastuminen seka toisaalta myonteisetkin asiat kuten rakastuminen
ja lapsen saaminen voivat hdiriti unta. Niiden tapahtumien aiheuttamat unettomuudet me-

nevit joko itsestdan tai avun saannin kautta ohi. (Pihl & Aronen 2012, 85.)

Ylldpitivissa tekijoissa on Jarnefeltin (2012a, 72-74) mukaan syvennyttivd unen huoltoon,
jonka tavoitteena on tukea nukahtamista ja unessa pysymistd. Unen huollossa ovat oleellise-
na mekanismina unirytmin sdannollistiminen, riittivd palautuminen, rentoutuminen ja rau-
hoittuminen seka unta ja virkeytta tukevat elimantavat ja nukkumisolosuhteet. Unen huol-
toon liittyy hyva sinky-uni-assosiaatio. Tama tarkoittaa nukkumaanmenoajan, makuuhuo-
neen ja singyn myonteistd liittymistd nukahtamiseen ja unen saantiin. Hyvaa sinky-uni-
assosiaatiota heikentavat syominen, TV:n katselu, pitkadan lukeminen ja huolien ajatteleminen
sangyssd. Unen huollolla tarkoitetaan opastusta, jonka avulla voidaan lieventda unta heiken-
tavda ja unta lisdavaid kayttaytymistd. Lyhytkestoinen unettomuus tuo yleensi mukanaan unta
heikentivit elimintavat ja nukkumistottumukset. Oleellista on ylldpitivien tekijéiden koh-

dalla aamuun, paivian ja iltaan liittyvien toimien rytmittiminen.

Unen huolto aamuisin

Sddnnolliset aamurutiinit ja hakeutuminen valoisaan paikkaan auttavat herddmistd aamulla.
Herddmisen jilkeen on hyvi pyrkid nousemaan mahdollisimman pian pois singystd samaan

atkaan. Tdmi toiminto tukee sinky-uni-assosiaatiota eli sitd, ettd sinky on nukkumista, eikd
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lepdilya ja nukkumisen yrittimistd varten. Herddmisen ajankohta méarittdd, onko aamu- vai
iltatyyppinen ihminen. Sisdisen kellon siitelema uni-valverytmi ja nukkumistottumukset tu-
kevat talloin parhaiten toisiaan. Pimeén aikaan on mahdollisuus korvata piivinvalo kirkasva-

lolampulla. (Jirnefelt 2012a, 75; Partisen ja Huovisen 2011,141.)

Unen huolto paivisin

Piivan rytmittiminen saiannolliseksi tyon, harrastusten ja ruokailun suhteen tukee uni-
valverytmid. Valveillaolo kuluttaa energiaa ja edistdd hyvaa unta. Tamian vuoksi sdannollistd
rytmid on hyva noudattaa, vaikka edellisen yon uni olisi jaanyt lyhyeksi. Liikunnan harrasta-
minen parantaa nukahtamista. Hyvikuntoisten nukahtamisviive on lyhyt, uni on syvia ja pit-
kad. Litkunnan dkilliselld aloittamisella voi liikkujalle atheutua unen katkonaisuutta tai levot-
tomuutta. Tamin vuoksi ei fyysisesti raskasta liikuntaa suositella juuri ennen nukkumaan
menemistd. Fyysisesti raskaan litkunnan jilkeen on suositeltavaa pitdd 3-4 tunnin tauko en-
nen vuoteeseen menemistd. Kevyen litkunnan seurauksena kehon limpétila nousee ja lam-
potilan laskiessa auttavat unen saantiin. (Jarnefelt 2012a, 76.) UKK-instituutin antamien lii-
kuntasuositusten (liite 1) mukaan liikkuminen edistid unen saantia sekd vihentdd unihairiois-
td johtuvia oireita ja pdivaaikaan koettuja visymisen hetkid (Partinen & Huovinen 2011, 196-

197; UKK-instituutti 2013).

Unen huoltoon kuuluu syomisen tarkkailu. Piivin aikana tulee sy6di terveellisesti ravinnon-
tarvetta vastaavasti. On todettu, ettd makeat jilkiruoat kuuluvat iltaan, silld niilld on nukah-
tamista edistdva vaikutus. Illan aikana nautitut makea jilkiruoat eivit lihota, jos pdivin aikana
on syonyt terveellisesti. Paras aika nukkumiselle on 2-4 tunnin kuluttua syOmisestd, mutta
tunnin tauko on riittivd. Iltapala suositellaan sy6tiviksi 18-20:n vilisena aikana. Kahvin,
vahvan teen ja kaakaon juomista on hyvi valttda, silld niilld on piristivit vaikutus. Alkoholi
vol vaikuttaa nukahtamisviiveeseen lyhentavisti, mutta hiiritsee unen laatua. Mikili unen
saanti on vaikeaa, kannattaa kokeilla limmintd maitoa. Osa thmisistd uskoo vihredn ja yrtti-
teen rauhoittavaan vaikutukseen. Liiallisella nesteiden nauttimisella on suora yhteys WC:ssi

kaymiseen younen aikana. (Partinen & Huovinen 2011, 137-139.)
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Tupakointia harrastavien lyhytkestoisesta unettomuudesta kirsivid suositellaan lopettamaan
tupakointi tai ainakin vihentimain sitd. Tupakka sisiltdd tunnetusti riippuvuutta atheuttavaa
nikotiinia. Nikotiinilla on hetkellisesti rauhoittava vaikutus, mutta rauhoittavan vaikutuksen
mentyd ohi, vireystila nousee. Tamin vuoksi tupakkaa ei suositella ennen nukkumaan me-
noa, eikd varsinkaan yoaikaan. (Jarnefelt 2012a, 77-78.) Aikuisvdeston terveyskayttiytyminen
ja terveystutkimus on selvittinyt vuonna 2013 pdivittiin tupakoivien miesten ja naisten mai-
rin. Tutkimuksessa selvisi, ettd tupakointia harrastaa tyoikdisistd miehistd 19 % ja naisista
13%. Viime vuosina molempien sukupuolten tupakointi on kdantynyt laskuun. Alemman
koulutustason suorittaneet michet ja naiset tupakoivat enemmin kuin korkeamman tason
koulutuksen suorittaneet, mutta nimikin luvut ovat viime vuosina kdantyneet laskuun. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Tyo6ikdisen on huolehdittava piivittdisistd tauoistaan, palautumis- ja rentoutumishetkistdin,
silld kiire aiheuttaa ylivireystilan. Ylivireystilassa on hankala rauhoittua illalla ja nukahtaminen
voi olla vaikeaa. Piivittiisten asioiden suunnittelu ja ongelmien ratkominen on hyvi tehda jo
paivalld. Unettomuutta poteville suositellaan 10-20 minuuttia kestdvia paivaunien ottamista,
jos timi on mahdollista. Lyhyet paiviaunet eivit lyhennd normaalia y6unta, koska nukkuja ei

ole vield vaipunut syvain uneen. (Jarnefelt 2012a, 78-79.)

Vuorotydldiselle suositellaan puutteellisesta tai epasdannollisestda nukkumisesta huolimatta
saannollisen ruokailurytmin noudattamista. Sddnnéllinen ruokailurytmi auttaa yllapitimain
univalverytmid sekd valveajan vireyttd. Kevyt vilipala sopii yovuorolaiselle, silli yon aikana
suoliston toiminnot ovat hidastuneet, eivitki raskaat ateriat sula normaalisti. Yon aikana riit-
tava nesteytys on tarpeellista. Kofeiinipitoisten juomien nauttiminen ilta- ja yovuorojen lop-
puvaiheessa laskevat unen laatua ja pituutta tyévuoron jilkeen. (Jarnefelt & Hublin 2012a,

142.)

Vuorotyota tekevilld nukkumaanmeno- ja herddmisajat vaihtelevat. Téllaisessa tilanteessa on
tarkedd muistaa unen tarve. Uni on tirkedmpad kuin paivin muiden toimintojen rytmittami-
nen. Vuoroty6 vaatii aikaa rauhoittumiselle, nukkumiselle ja palautumiselle. Vuorotyotd te-
keville suositellaan lyhyiden pdiviaunien ottamista korvamaan vihiiseksi jadnyt uni. Pitkid
péivaunia kannattaa vilttdd, silld se voi sotkea uni-valverytmid. Pdiviunien nukkuminen on

tarkedd ennen ensimmaiistd yo- ja aamuvuoroa. (Jarnefelt & Hublin 2012a, 141.)
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Unen huolto illalla

Ennen nukkumaan menoa on aika rauhoittua ja se suositellaan tehtiviksi noin kaksi tuntia
ennen nukkumaan menoa. Rauhoittumiskeinoja ovat lukeminen, rauhallinen keskustelu ja
TV:n katselu. Rentoutuminen kuuluu rauhoittumiseen. Unettomuuteen on rentoutumisella
myonteisia vaikutuksia. Rentoutumisharjoituksia voi tehdi joko keskittymalld lihasten jannit-
timiseen sekd rentouttamiseen tai ajatuksien ja tunteiden kautta vaikuttavilla ohjeilla koko
kehoon. (Jarnefelt 2012a, 80, 84-85.) Pihlin ja Arosen (2012, 133-134, 139, 140) mukaan
hengitysharjoituksilla, terapiavaha mielikuvaharjoituksilla seké rentoutus adnitallenteita kuun-

telemalla ja kuvatallenteita katsomalla on saatu myonteisid tuloksia unettomuuden hoidossa.

Hengitysharjoitukset ehkdisevit ja vihentivat stressid. Ahdistuneet ihmiset hengittavit rinta-
kehin yldosalla ja hengittiminen on nopeatempoista. Hengitysharjoitukset vaikuttavat elimis-
tomme tiedostamattomiin toimintoihin ja vdhentivit jinnitystd sekd auttavat rauhallisen
olon saavuttamisessa. Terapiavaha mielikuvissa kasissi on tuoksuva vahapallo. Vahapalloa
pyoritetddn kisissd ja samalla tavoitellaan rauhallisuuden ja turvallisuuden tunnetta. Kisien
antama limp6 vapauttaa vahapallosta tuoksua. Tuoksuvan vahapallon pyérittiminen kisissid
tuo rauhallisuutta, joka yhdessi turvallisen tunteen kanssa auttaa rentoutumaan ja helpottaa
unen saantia. Rentoutus 4dni- ja kuvatallenteen tarkoituksena on saada rentoutuminen aikaan

kuuntelun ja katselun avulla. Aivojen toiminta hidastuu ja kehoon erittyy mielihyvahormonia,

joka tuottaa hyvaa mieltd ja huojentaa kiputiloja. (Pihl & Aronen 2012, 133-134, 139,140.)

Huoneen tuuletus ennen nukkumaan menoa helpottaa nukahtamista ja se lisad happipitoista
ilmaa. Makuuhuoneen limpotilaa laskettaessa ei kuumuus hiiritse nukkujan unta. Rauhalli-
nen makuuhuone ja pimei tila auttavat nukahtamisessa. Kesalld lyhytkestoisesta unettomuu-
desta kirsivdd auttaa silmid peittdvit unimaskit. Saunan limmitys tai suihkussa kiynti, ovat
keinoja, jotka nostavat kehon limpdtilaa ja sen laskiessa vaivuttavat rauhalliseen uneen. Jal-
kojen limpimana pito auttaa nukkumiseen, joten limpimia villasukkia tai jalkakylpyja kannat-
taa kokeilla, mikéli unen saanti on vaikeaa. Y6poydille suositellaan varattavaksi vesilasi, jol-

loin turhilta nousuilta singysta yon aikana valtytadn. (Partinen & Huovinen 2011, 139-140.)

Ladkkeet otetaan ennen nukahtamista, jos lddkkeitd tarvitaan jonkin muun sairauden vuoksi
kuin unettomuuden johdosta. Piivin aikana tulleet erimielisyydet tiytyy selvittdd ennen nuk-
kumaan menoa, etteivit ne hiiritse unta. (Partinen & Huovinen 2011, 140.) Unettomuudesta
kirsivin on tapana tarkkailla kelloa ja titd huolta voidaan vihentii sijoittamalla kello koko-

naan muuhun paikkaan kuin yopdydalle (Jarnefelt 2012a, 81).



29

Vuoteeseen menemistd on viltettivi, jos el tunne vasymistd. Mikéli uni ei vain tule vuotee-
seen mentyd, on parasta nousta ylos. Lukeminen, kisitdiden tekeminen tai univihkoon kir-
joittaminen mieltd painavista asioista auttavat nukahtamaan. Jos lyhytkestoinen unettomuus
johtuu huolista niisti kertominen laheisille helpottaa. Kertominen laheiselle voi auttaa huo-

lien jirjestaytymisestd myos unettomuudesta kirsivin mielessd. (Partinen & Huovinen

2011,141-143)

Vuorotyoti tekevilld nukkumatilan tulee olla rauhallinen samalla tavalla kuin paivity6ta te-
kevinkin ja heille suositellaan nukkumisen aikana silmalappuja tai huoneeseen pimennysver-
hoja. Korvatulpat ovat vuorotyoti tekeville tirkeit, silld pienetkin ddnet voivat herittad nuk-
kujan. Vuorotyoldinen voi itse edistdd unen saantia huolehtimalla liikkkumisesta, unen ja
muun eliman rytmittimiselld itselle sopivaan ajankohtaan seka huolien hallitsemisella. (Jarne-

felt & Hublin 2012a, 142-145.)
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4 UNETTOMUUDEN ITSEHOITO

Itsehoidolla tarkoitetaan ihmisen oma omaa kykya ja tahtoa hoitaa itseddn. Tamin onnistu-
miseksi tulee unettomuutta potevan ithmisen pyrkia vahvistamaan omia kykyjain. Itsehoitoon
liittyy laheisesti ihmisen itsetunto. Mikali ihminen arvostaa itseddn, hin haluaa my6s hoitaa
itseddn. Myonteisen itsetunnon omaava ihminen kykenee hoitamaan unettomuuttaan. Hoito-
ty6hon on etsitty auttamiskeinoja, joiden avulla pyritdidn vahvistamaan ithmisen itsetuntoa

kaikissa elimin vaiheissa. (ks. Raatikainen 1989, 6-7.)

Auttamiskeinona kaytetddn itsehoidon tukemista. Tavoitteena siind on pyrkid edistimiin
thmisen vastuunottoa omasta terveydestddn auttamalla terveellisiin elimintapoihin ja sitou-
tumaan annettuihin hoitomenetelmiin. Itsehoidon tukemiseen liittyvid kasitteitd ovat moti-

vaatio, pystyvyyden tunne, autonomia ja voimaantuminen. (Routasalo, Airaksinen, Manty-

ranta & Pitkéla 2009, 2351-2352.)

Routasalo ym. (2009, 2357) avaavat motivaatio kisityksen Marklandin, Ryanin, Tobinin &
Rollnicksin (2005, 811-831) mukaan. Motivaatio kehittyy ihmiselle huolehtimisen, kunnioi-
tuksen ja tuen saamisen kautta. Pystyvyyskisitteessd tarkastellaan ihmisen mielenkiintoa
unettomuutta kohtaan sekd odotuksia siitd, kuinka sitd voidaan hoitaa. Pystyvyyden tunne
on omiin kykyihinsid uskomista ja pyrkimystd unettomuuden tuoman uudenlaisen elimanti-
lanteen hallintaan. Pystyvyyskasitteen avaamisessa Routasalo ym (2005, 2357) ovat kiyttineet

apunaan Holmanin ja Lorigin (2004, 2399-294) kirjallisuutta.

Routasalon ym. (2009, 2456) ovat mairitelleet autonomian Williamsin ja Decin (1998,303-
308) mukaan seuraavasti. Autonomia liittyy thmisen vapaaseen tahtoon ja valintaan perustu-
vassa toiminnassa. Routasalo ym. (2009, 2356) avaavat voimaantumisen Gibsonin 1991,
354-361 ja Saarenheimon, Eloniemi-Sulkavan & Pitkilin (2009, n.d) mukaan. Voimaantu-
minen on psyykkinen, kulttuurinen ja sosiaalinen prosessi. Ihminen pystyy ottamaan omasta
elimastdin vastuun ja kykenee pdittiméaan omasta hoidostaan. Kun puhutaan henkil6kohtai-
sesta prosessista, autetaan ihmistd tunnistamaan, edistimaén ja lisdidmidn taitoa omien tar-
peiden kohtaamisessa. Tami auttaa myoOs elimin hallinnassa ja ongelmien ratkaisemisessa.
Unettomuuden kohdalla voimaantuminen tarkoittaa ihmisen kykya havaita unettomuutensa
ja kdyttdd voimavaroja unettomuuden kasittelyyn seka siitd selviytymiseen. Voimaantuminen
merkitsee ihmiselle tilannetta, jolloin katse on kddntynyt tulevaisuuteen ja voimavarat on

suunnattu unettomuuden hallintaan. Jos hoidoissa on mukana ammattihenkils, onnistunut
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itsehoito vaatii luvan antamista ja keinoa valmentaa, jolloin unettomuudesta kirsivd ihminen
voi puhua avoimesti ja rehellisesti omista toiveistaan, kokemuksistaan ja mahdollisuuksis-

taan. Seuraavalla sivulla on taulukossa 1. kuvattu itsehoitomenetelmii erilaisten oppimisra-

kenteiden avulla.



Taulukko 1. Itsehoitoa tukevat oppimisrakenteet

32

ITSEHOITO

Oppimisrakenteet

Altistavat tekijit

Laukaisevat tekijit

Ylldpitavit tekijit

Kognitio — Unet-
tomuuden tutki-
minen, havaitse-
minen ja tiedon
saaminen

-Perinnéllisyyden vaiku-
tuksen mahdollisuus
omaan unettomuuteen.
Tutkia suvussa mahdol-
lisesti esiintyvdd saman-
suuntaista unettomuut-
tar Miten lapsena opitut
tavat vaikuttavat unet-
tomuuteen?

-Persoonallisuustekijit
(masennus, ahdistus,
ylitunnollisuus, perfek-
tionistisuus, neurootti-
suus) Tutkia, miki ai-
heuttaa edelld mainittuja
persoonallisuustekijoita?

-Ympiristétekijit. Ha-
vainnoida ymparistOssi
mahdollisia unta hiirit-
sevid tekijoitd, esim.
vuorotyo.

-Kehollisen ja mie-
lenterveydellisen
sairastumisen tutki-
minen. Tutkia ja
havainnoida erilaisia
kiputiloja.

-Elaminmuutokset
ja kriisit. Mitka asiat
ovat mahdollisesti
muuttuvia elamissar
Esimerkiksi erotilan-
teet, liheisten me-
nettiminen, onnet-
tomuudet. Tutkia,
mita asioita elimassa
on tapahtunut nyt
tai menneisyydessa?

-Stressi

Miten esim. kiire
vaikuttaa tyoikdisen
elimdin? (Tydolo-
suhteet ja henkiset
paineet)

-Huoli unettomuudesta ja
nukkumisesta. Tutkia, mitkd
laukaisevat tekijit edes autta-
vat unettomuuden syntymis-
td. Edistetddn henkilén on-
gelmanratkaisumenetelmid.

-Elimintapoihin ja nukku-
mistottumuksiin liittyvi tieto.

Affektio — Kieltei-
nen tai myontei-
nen tunne unet-
tomuutta ja sithen
altistavaan tekijdan

-Tunteiden kdsittely.
Tarkastele huolenaihei-
ta, miten niihin suhtau-
dutaan.

-Vanheneminen
Hyviksyi vanhenemi-
nen.

-Kiriisit esim. yllatta-
vd menetys. Mita
tunteita menetys
herittidd? Asian
mahdollinen hyvik-
syminen.

-Elimintavat

Mitkd syyt ja tunteet vaikut-
tavat nautintoaineiden (kofe-
iini ja pithteet) kdytt6on?

Konaatio — Kehit-
tyminen ja tavoit-
teleminen aikai-
sempaa tasapai-
noisempaa elimai.

-Persoonallisuus teki-
joiden, esim. ahdistuk-
sen vihentiminen. Uu-
sien unettomuutta kos-
kevien ajattelutapojen
omaksuminen.

-Uusien unta edistdvien eld-
mintapojen kehittiminen.
(Rentoutumismenetelmiit,
huolihetket)

-Nukkumistottumusten ja
unirytmin saannollistiminen.
Esim. Herddminen tapahtuu
samaan aikaan ja vuoteessa-
olo aikaa vihennetiin.
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5 OPINNATETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISKYSYMYKSET

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata tyoikdisen lyhytkestoista unettomuutta, sithen vai-

kuttavia tekijoitd ja sitd, miten sitd voidaan itse hoitaa unen huollon avulla.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittad tyoikiisen kykyad havaita lyhytkestoinen unettomuus

sekd ohjata heitd kiyttimain itsehoitomenetelmid unettomuuden ennaltachkaisyyn.

Tavoitteena on myos kehittdd lyhytkestoisen unettomuuden itsehoitoa tukeva opas tyoikaisil-

le.

Kehittaimiskysymykset opinndytetyOssi ovat:
1. Mitka tekijat atheuttavat tyoikiisen lyhytkestoista unettomuuttar
2. Miten tyoikdinen havaitsee lyhytkestoisen unettomuuden?

3. Miti itsehoitomenetelmid tyoikdinen voi kayttda lyhytkestoisen unettomuuden

hoitamiseen ennen sen muodostumista pitkikestoiseksi?
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6 OPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Hyvissi tuotteistamisessa syntyy tuloksena toimiva palvelutuote, missi ilmenee tekijéiden
asiantuntijuus. Olennaista tuotteistetussa opinnaytety0ssia on opinndytetyon ja tuotoksen yh-
teenkuuluvuus. Prosessin alkuvaiheessa on perusteellisesti perehdyttivd, onko samanlaisia
tuotteita aikaisemmin tuotettu. Niithin kannattaa tutustua, silldi uuden tuotteen tulee erottua

edukseen. Muista samanlaisista tuotteista voi soveltaa ja muokata kidyttokelpoisia ideoita, jot-

ka ovat jo hyviksi havaittua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 82; Parantainen 2007, 11-12.)

Opinndytetyohon sopii soveltaen Parantaisen (2007, 39) esittimit kysymykset ennen tuot-
teistamisen aloittamista: kuinka onnistutaan auttamaan tyoikdistd oppaan avulla helpotta-
maan hinen eldmai ja poistamaan lyhytkestoinen unettomuus? Tuotekehitysprosessi jaetaan
viiteen eri osioon, joita ovat ongelmien tai kehittimistarpeiden tunnistaminen, ratkaisuideoi-
den l6ytiminen, tuotteen luonnostelu, sen kehittely ja viimeistely (Jamsd & Manninen 2000,
28). Tuotteistamisprosessissa edetddn ndiden osioiden mukaan. (Kuvio 1.) Ongelmien ja ke-
hittdmistarpeiden tunnistaminen on muutettu asiakkaan tarpeeksi. Kuvion 1 mukaisesti esite-

tadn seuraavasti opinndytetyon tuotteen kehittelyprosessi.

Asiakkaan tarve: Tyo6ikaisen lyhytkestoinen

unettomuus

Ideointivaihe

1
4

Seldtd unettomuus - lyhytkestoisen unet-
tomuuden itsehoito

Kuvio 1. Tuotekehitysprosessin kokonaisuus
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6.1 Asiakkaan tarve ja ideointivaihe

Tuotekehitysprosessi kiynnistyy toimeksiantajan huomattua palveluissa kehittimisen tarvetta
jonkin palvelutuotteen kohdalla. Tamin jilkeen on mietittava, mitd asiakaskuntaa ongelma
koskettaa, kuinka laaja seké yleinen ongelma on. Ideointivaihe kdynnistyy kehittimistarpeen
varmistuttua. Kehittimistarpeen ratkaisukeinoja lihdetdin selvittimain. Tahin on kehitelty
erilaisia tybmenetelmid, esimerkiksi palautteiden ja aloitteiden kerddminen. (Jimsd & Manni-
nen 2000, 30, 31, 35.) Toimeksiantaja médrittdd siis opinndytetyon kohteen. (Vilkka 2005,
45).

Opinndytetyon toimeksiantaja, Myo6tituuli, on Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, ter-
veys- ja litkunta-alan oppimisymparisto. Palvelujen tuottaminen kuuluu opiskelijoille henki-
l6kunnan ja opettajien ohjauksessa. Henkilokuntaan opiskelijoiden ohella kuuluvat hoitotyén
ohjaaja, palvelutoiminnan koordinaattori, litkunnanohjaaja ja lehtorit. Palveluihin kuuluvat
erilaiset terveys- ja liikuntapalvelut. Lisaksi jirjestetiadn toimintakykya yllapitavia liikuntaryh-
mid. Ryhmipalveluina voi tilata muuan muassa kuntomittauksia, terveysneuvontaluentoja ja
yksilollisid palvelupaketteja. Niitd palveluita asiakkailla ja yrityksilli on mahdollisuus tilata

henkil6kunnalta. Koululaisille ja ikdithmisille jarjestetdan kesileireja. (Myotatuuli n.d.)

Syksy 2013 toi tullessaan ajankohtaiseksi kidyneen opinniytetyon aiheen miettimisen. Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun My6tituulen henkilokunta tarjosi opinnaytetyon atheeksi tyoikai-
sen unettomuutta. My6tituulen pitimissa ryhmissd oli tullut esille tarve saada tietoa unetto-
muudesta ja sen itsehoidosta. Aihe oli kiinnostava ja toi tulevaa tyGelimiosaamista ajatellen
arvokasta tietoa unettomuudesta. Unettomuus on noussut yhdeksi kansansairaudeksi. Sai-
raanhoitaja kohtaa ty6ssdin unettomuudesta kirsivid henkil6itd. Vuorotyotid tehdessidin sai-
raanhoitaja voi itsekin sairastua unettomuuteen. Aihe syventid ohjaus- ja opetusosaamista,
joka tulee esille eri vaiheessa opinniytetyotd. Se kehittdd osaamista huomaamaan unetto-
muuden seurauksia terveyden edistimisen kannalta. Sithen kuuluu my6s asiakaslihtéinen
nikokulma, silld tyoikiisen on saatava monipuolista ja selkeda tietoa unettomuuden synnysta
ja unettomuudesta. (Tyoelimivalmiudet eli kompetenssit n.d.) Tyoikiisen unettomuus on
laaja-alainen kisite ja aihetta rajattiin koskemaan tyoikiisten lyhytkestoista unettomuutta.

Tyoikiiset, asiakaskuntana, oli My6tituulen toivomus

Tyo6elami on kokenut muutoksia viime vuosikymmenten aikana. Ty6t ovat muuttuneet pro-

jektiluontoisemmaksi ja kokouksia pidetddn usein. Esimiessuhteet ovat himirtyneet eivitka
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tyontekijit endd valttimittd tunne toisiaan. TyOperiisten masennusten ja mairiaikaisten toi-

den lisidntyminen hankaloittaa monen tyoikiisen eliminhallintaa. (Pietikdinen 2011, 8.).

Tuotekehitysprosessissa edettiin tyoikdisen asiakkaan tarpeista, joiden pohjalta maarittyivat
opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tyoikiisen ly-
hytkestoista unettomuutta, sithen vaikuttavia tekijoitd ja sitd, miten sitd voidaan itse hoitaa
unen huollon avulla. Tavoitteena opinnidytety6ssa oli kehittda tyoikdisen kykya havaita lyhyt-
kestoinen unettomuus sekd ohjata heitd kiyttimian itsehoitomenetelmid unettomuuden en-
naltachkiisyyn. Paamaiirina oli kehittdd lyhytkestoisen unettomuuden itsehoitoa (ennaltach-

kaisyd) tukeva opas tyoikiisille.

Aiheen selvittya, tavattiin toimeksiantajan kanssa atheanalyysin tekovaiheessa, missa ideoitiin
mahdollista toteuttamismuotoa. Valmis tuote toteutettaisiin oppaan muodossa. Aiheanalyy-
sivatheessa el keskitytty itse tuotteeseen, vaan yleisesti unettomuuteen sekd sen rajaamiseen.
Esitysvaiheessa saatiin ideoita tulevasta oppaan toteutuksesta samanaikaisesti opinnaytetyota
tekeviltd ryhmailtd. Tuotantosuunnitelmavaiheessa toimeksiantajan kanssa kiydyt tapaamiset

antoivat lisdd ideoita oppaan valmistelussa.

6.2 Oppaan luonnostelu

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paitetty, millainen tuote on tarkoitus toteuttaa. Luonnoste-
lulle on tyypillistd kartoittaa, mitka tekijit edistdvit tuotteen toteuttamista. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 43.) Opinniytetyon suunnitelmavaiheessa laadittiin asiakisikirjoitus, tuotanto- ja
arviointisuunnitelma. Asiakisikirjoitus toteutetaan, kuin oltaisiin kisikirjoittamassa naytel-
mad. Asiakaslihtoinen nidkokulma on aina huomioitava asiakisikirjoituksessa. Niin alkaa

hahmottua, millainen oppaasta muodostuu. (Parantainen 2007, 217, 220.)

Tuotantosuunnitelmassa ilmenee, miten opas ulkonidllisesti ja rakenteellisesti toteutetaan.
Tiarkeimpind kriteereind opinndytetyon tuotokselle on sen selkeys, ymmarrettivyys, kohde-
ryhmille sopivuus, kiinnostavuus ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 56.)
Tarkoitus ja tavoite tulevat nidkyviksi koko tuotoksessa. Taman lisiksi huomioidaan julkai-
sun sisdinen asettelumalli, mika lisdd tyon yhtendisyyttd. Kirjaintyyppid valittaessa otetaan
huomioon sen kiyttotarkoitus ja fontin luettavuus, jotka vaikuttavat lukijan kiinnostuneisuu-

teen. Visuaalinen ilme voi aiheuttaa mielleyhtymid lukijalle, joten erilaisten kirjaintyyppien
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vertaileminen on suotavaa. Tekstejd on hyvd korostaa vireilld. Luettavuuteen vaikuttavat
taustan ja tekstin varit. Sommittelu vaikuttaa viestin perillemenon lukijalle. Varit, erilaiset
kontrastit ja koot saavat katseen kiinnittymain kohteeseen. Lukija havaitsee ja omaksuu tie-

don, kun teksti on ryhmiteltyd. (Pesonen 2007, 2, 9, 29, 60, 64-65.)

Oppaan sisilto laaditaan tietoperustan avulla. Tdmin lisiksi tutustutaan tuotekehitysproses-
sin eri vaiheisiin ja eri asiantuntijoiden tuottamaan kirjallisuuteen kyseisistd aiheista. Teksti
suunnitellaan helppolukuisesti ja kannustavasti. Sisillon ja tekstin tulee olla tasapainossa.
Luonnosteluvaiheessa etsitidn Word:n sivustolta valmista raporttipohjaa, johon opasta
suunnitellaan. Mietitiin fonttikokoa ja -tyylid, jotka helpottavat luettavuutta. Harkitaan vi-
rien kayttoa ja tutkitaan erilaisia muotoja, jotka tuovat oppaaseen piristystd. Virit ja kuvat
selkeyttdvit sisdltod, jolloin oppaasta ei tule liian raskaslukuinen. Kuvien kiytéssd on hyvi
muistaa kuvatekstit, silli ne ohjaavat luentaa. Kuvien lainaamisessa tulee muistaa tekijainoi-
keudet. Hillityt virit ovat suositeltavaa, silld vireilld voi olla tunnemerkitysta lukijalle. Kirk-
kaita virejd voi kayttdd, kun haluaan korostaa jotain erityistd asiaa. (Alaperd ym. 2006, 67-68.)

Luonnosteluvaiheessa suunnitellaan my6s kyselylomakkeen ja saatekirjeen laatimista.

Opinnaytetyolle on yleisesti asetettu ohjattu aikataulu, jota noudattamalla opinnidytetyon
valmistuminen varmistetaan ajoissa. Aikataulun suunnitteleminen on tirkedd toiminnallises-
sa opinndytetyOssd. Hyvistd aikataulusta selvidd, onko tavoite mahdollista toteuttaa sille
suunnitellussa ajassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Suurin riski on aikataulu. Aikataulun
yhteen sovittaminen tyGharjoittelun ja muun elimin ohella aiheuttaa helposti ongelmia.
Suunniteltu aikataulu on liitteessd 6. Toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa sovitaan
ohjaamisajat aina tarvittaessa. Kustannuksia aiheuttaa oppaan tulostus- ja kopioimisvaiheessa
arviointia varten ja lopullisen oppaan valmistamisessa. Oppaan myyntihinnan tulee kattaa
valmistuskustannukset. Opas annettaan paivitysta varten Myotituulen henkilokunnalle sih-

koisend. Oppaan pituudeksi toimeksiantaja mairittelee maksimissaan 30 sivua.

Aiheanalyysi tehtiin syksylla 2013, mikd hyvaksyttiin saman vuoden marraskuussa. Keviin
aikana laadittiin opinnidytetyon lopullinen suunnitelma, joka hyvaksyttiin huhtikuussa. Suun-
nitelman hyviksymisvaiheessa tietoperusta oli lihes kokonaan kirjoitettu. Opinnaytetyon
toimeksiantoon liittyy kirjalliset sopimukset, jotka on allekirjoitettava. Sopimuksesta ilmenee
mitd, milloin ja miten on aiottu toimeksianto tehtivd. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius &
Sundqvist (2005-2000, n.d.) Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin maaliskuussa. Toimeksian-

tosopimus on sopimus, jossa on mairitelty tavoitteet ja keskeiset tuotokset. Lisdksi siind on
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tietoa sopimuksen purkamisesta ja erimielisyystilanteista. Toimeksiantosopimuksessa nouda-

tetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun ehtoja. (Opinnaytetyon suojaaminen 2005, n.d.)

Resursseissa on rajallinen aika. Molemmat ovat perheellisid ja samalla opiskellaan. Kevaille
2013 sattuu pitké harjoittelu, joten aikataulujen (liite 6) yhteensovittaminen harjoittelun aika-
na on haasteellista. Molemmat asuvat Kajaanissa, joten vilimatka ei estd nikemaistd saannol-
lisin vilein. Opinndytetyotd tehdddn yhdessd ja erikseen jakamalla tehtivid. Pyritddn nike-
midn sddnnollisesti ja muutoin ollaan yhteydessd puhelimitse tai sihkopostitse. Muutoin re-

surssit, kuten koneiden ja laitteiden kaytto, tulostusmahdollisuudet, ovat hallinnassa.

Oppaan tekemisessd tarvitaan toimeksiantajan ohjausta oppaan teko ja arviointivaiheessa.
Myotituulesta sovitaan ohjausaikaa 10 tuntia. Rauni Leinosen ohjausaikaa on varattu opin-
naytetyolle 20 tuntia. Opinndytetyon on tarkoitus edetd kesin aikana, jolloin ohjausta on saa-
tava ennen asiantuntijoiden kesdlomalle jddntid ja heti kesdlomilta palattua. Ty6ryhma koos-
tuu opinndytetyon tekijoista Sanna Seppisesta ja Armi Kyllosestd. Ohjausryhmain kuuluvat
toimeksiantajan My6tituulen edustaja hoitotyén ohjaajan Raija Riekki ja ohjaava opettaja
Rauni Leinonen. Asiantuntijoina/neuvonantajina prosessissa ovat yhtd aikaa opinnaytetyotd

tekevit opiskelijat ja koordinoiva opettaja Sirkka-Liisa Niskanen.

Opinndytetyon tuote tulee myyntiin Myo6tituuleen, josta lyhytkestoisesta unettomuutta pote-
vat tyoikiiset voivat hankkia sen itselleen. My6tituulen myyjin tulee olla perehtynyt oppaan
sisaltéon. Lisdksi on varmistettava jo itse tuotteessa sen toteuttamisesta niin, ettd sitd on
helppo myyda. Tuotteistamisen onnistuttua myyjin ja markkinoijan myyntityé helpottuu.
Yksi osa markkinointia, on my6s tuotteelle annettu nimi. Nimen valinnassa on hyva kayttaa
aikaa ja hy6dynnettivi inspiraatiota. Tuotteen nimi herittdd joko kielteisid tai myonteisid aja-
tuksia. (Parantainen 2007, 80, 83, 173-174.) Oppaalle halutaan ytimekds nimi, joka herittaa
ostajan mielenkiinnon vilittdmasti. Oppaan nimeksi suunnitellaan Selitd unettomuus — opas

lyhytkestoisen unettomuuden itsehoitoon.

6.3 Oppaan kehittely

Kehittely on vaihe, mikd etenee luonnostelussa péitettyjen asioiden mukaan. Tietoa vilitté-
vissd tuotteessa kehittelyvaiheessa laaditaan asiasisillostd jasentely. Tarkein asia oppaassa
muodostuu tosiasioista, jotka avataan lukijalle selvisti. Ongelmaksi voi muodostua sisalt66n

valittavien asioiden méiri, tietojen mahdollinen muuttuminen tai vanheneminen. Mikali luki-
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ja el koe asiasisiltéd kiinnostavana, hinen suhtautumisensa aiheeseen voi olla kielteinen.

(Jamsa & Manninen 2000, 54, 56.)

Liahtokohtana oppaan sisillossd ovat asetetut kehittimiskysymykset, joihin oppaan avulla
tulee vastata. Kehittdmiskysymykset ovat, mitké tekijit aiheuttavat ty6ikdisen lyhytkestoista
unettomuutta, miten tyoikdinen havaitsee lyhytkestoisen unettomuuden ja mita itsehoitome-
netelmid ty6ikdinen voi kdyttda lyhytkestoisen unettomuuden hoitamiseen ennen sen muo-

dostumista pitkakestoiseksi?

Oppaassa huomioidaan oppimisen erilaisia rakenteita, joita ovat konaatio, affekti ja kognitio.
Kognitiossa autetaan tyoikdistd tutkimaan, havaitsemaan ja saamaan tietoa unettomuudesta.
Kognitiivinen oppimismenetelma tulee esille unettomuuden tutkimisen, havaitsemisen ja tie-
don saamisen avulla. Menetelmad hyodynnetain heti johdannossa kannustavin sanoin avus-
tamalla lukijaa tulevaan unettomuuden hyviksymiseen ja muutoksen aikaansaamiseen. Li-
siksi tyOikiistd ohjeistetaan, mitd tehdad, ettei unettomuus jatku. Kognitio tule esille my6s
oppaan kysymyksissi ja koko oppaan teoria tiedossa. Affektiolla tarkoitetaan, joko kielteistd
tai myonteistd tunnereaktioita unettomuuteen tai sithen altistavaan tekijdidn kohtaan. Af-
fektiivinen oppiminen korostuu eniten luvussa myonteisen muutoksen tapahtuminen elimin
asenteissa. Oppiminen tapahtuu eliminasenteiden muuttamisella, jossa lukijan on luovuttava
vanhasta ajattelutavasta ja sisdistettdvi itselle uudenlaiset eliminasenteet. Taman luvun ky-
symykset auttavat lukijaa tavoitteiden saavuttamisessa Konaatio oppiminen on kehittymistd
ja tasapainoisen eldimin tavoittelemista. Tdma tulee esille oppaan luvussa, mitd voin tehdd,
ettei unettomuuteni jatku. Lukijalle annettiin valmiita ohjeita, kuinka unettomuutta hoidetaan

itsehoitomenetelmin. (ks. Ruohotie 2005, 75-76.)

Valmis raporttipohja 16ytyy Word:n 2013 versiosta nimelld Alkuperiinen. Kansilehden muo-
toilu sekd viritys ovat toimeksiantajan ohjeiden mukaisia ja vireind kdytetddn vihredd ja val-
koista. Toimeksiantajalta saatiin myos toiveita sisallon virien ja asettelun suhteen. Oppaan
vireiksi valitaan sintharmaa, valkoinen, vaaleankeltainen, vaaleanvihrei ja sinen. Sininen rau-
hoittaa mieltd ja parantaa hengitystd. Siniseen viriin liittyy itsendisyys ja yksin tekeminen.
Vihred luo yhteenkuuluvuuden tunnetta, tasapainoa, rauhaa ja hyviksymistd. Vihredssd viris-
si korostuu my6s rakkaus ja anteeksianto. Keltainen viri antaa tilaa uusille asioille ja ymmair-
rykselle sekéd auttaa hakemaan tietoa ja 16ytimédn sitd. Valkoinen luokitellaan tarkeimmaksi
viriksi. Se antaa valoa ja energiaa seki kithdyttdd tuomalla eliminvoimaa soluihin ja valmis-
taa muutokseen ja kasvuun. (Hietanen 1998, 124, 126, 130-131, 141.) Oppaan jokaisessa

luvussa kaytettiin teemaan sopivaa varitysta.
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Kaikki tekstit kirjoitetaan Bookman old style fonttityylilld. Padotsikoiden fonttikoko on 26,
alaotsikoiden 14 ja tekstin 12. Jokainen kysymys tai tehtdva piirretdan wordin tyokalulla
muodot. Muotoina kiytetain kuvaselite-ellipsid, suorakulmioita, kuvaselitepilvia, ellipsid,
nuolta oikealle ja aurinkoa. Erilaisia muotoja ja virejd kiytetddn piristimain oppaan yleisil-
mettd ja fonttikoolla helpotetaan luettavuutta. Oppaan tulee olla hyodyllinen ja innostava

esitystapa on yksi lihtokohta oppaan siséllolle.

Oppaan otsikoiden vireind kdytetddn sinitharmaata, mutta tyGelimi on yksi unettomuuden
atheuttaja luvussa, kiytetadn vihreda viritystd. Vihredd varitystd kdytetddn myos sivustoille
valittuihin suorakulmion ja ellipsin muotoihin. Mitd voin tehda, ettei unettomuus jatku lu-
vussa viriksi valittiin vaaleankeltainen, korostusviri 4 ja 60 % vaaleampaa. Muotoina tdssa
luvussa kaytetddn suorakulmiota, nuolta oikealla ja kuvaselitepilved. Myonteisen muutoksen
tapahtuminen elimin asenteissa ja jilkisanat lukuja korostetaan keltaisella virilld ja muodoik-
si valitaan suorakulmio, kuvaselitepilvi ja aurinko. Oppaan selkeyden ja luettavuuden vuoksi

kiytetddn muotoja, virejd seka eri fonttikokoja.

Oppaan sisiltoé alkaa johdannolla, jonka tehtivind on kannustaa lukijaa unettomuuden selit-
tamiseen. Johdannossa kerrotaan lyhyesti kenelle opas on suunnattu, itsehoidosta seka luki-
jan omista voimavaroista, jotka tehdddn terveyden edistimisen kannalta. Johdannon loppuun
lisitadn kysymys, mistd selvidd lukijan muutoshalukkuus. Kysymys liittyy affektiiviseen op-
pimisrakenteeseen, jossa tydikiiselld on joko my6nteinen tai kielteinen reaktio unettomuutta

kohtaan. Johdanto sivulle valitaan ellipsi muoto, joka tiytetddn vaaleankeltaisella virilla.

Ensimmiisessd luvussa kasitellidn kognitiivisen oppimisrakenteen mukaan, mitka tekijt ai-
heuttavat tyoikiisen lyhytkestoista unettomuutta ja mistd tyoikdinen havaitsee sen. Syyt ker-
rotaan altistavien, laukaisevien ja ylldpitivien tekijéiden kannalta. Altistavia tekijoitd ovat pe-
rinnollisyys, tunteiden kisittely, vanheneminen, persoonallisuustekijit ja epasaannolliset tyo-
ajat. Laukaisevista tekijoistd mainittiin eldimidn muutokset ja unettomuutta aitheuttavat yllatta-
vit kriisit, stressi sekd somaattinen ja psyykkinen sairastuminen. Ylldpitdvista tekijoistd luoki-
tellaan huoli unettomuudesta, episiaannolliset nukkumistottumukset ja unirytmit sekd ela-
mintapa muutokset. Ylldpitavissid tekijoissda korostuu konaatio oppimisrakenne. Luvussa ker-
rotaan syiden olevan henkil6kohtaisia ja ne vaihtelevat henkil6sta riippuen. Unihairiindek-
sistd lukija voi testata, kuinka syvad unettomuus on. Se tulkitsee unettomuuden vaikeaksi,
kohtalaiseksi, lieviksi tai ei merkittiviksi unettomuudeksi. (Kajaste & Markkula 2011, 196-
197.) Luvussa virind kiytetddn siniharmaata, jossa korostusviri oli 1 seka siniharmaasta 40 %

vaaleampaa viarid. Muotona kaytetdan suorakulmiota, ellipsid, nuolta oikealle sekid kuvaselite-
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pilved. Kuvaselitepilvi jitetadn valkoiseksi. Luku perustuu unettoman ohjeistamisen ja oppi-

misen kasitteisiin.

Toisessa luvussa esitellidn myos timan piivan tyoelimaid. Tyoelimin kohdalla kerrotaan lu-
kijalle tybuupumuksesta sekd, miten tyoelimin paineet ja tyGstressi atheuttivat lyhytkestoista
unettomuutta. Ty6elima on muuttunut kiireiseksi atheuttaen tyoikdiselle stressid. Stressi on
yksi syy unettomuuteen. (Manka 2006, 52-53.) Elimintaitojen avulla tyontekijilli on mah-
dollisuus muuttaa elinympiristddin ja elinoloilla on vaikutusta terveyteen (Savola & Koski-
nen-Ollonqvist 2005, 80, 89). Siind mainitaan myo6s tyonantajan velvollisuudesta huolehtia
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesti. Vuorotyontekija on huomioitu tdssd luvussa.
Tassa luvussa edetiddn kognitio oppimisrakenteen mukaan. Lukua korostetaan suorakulmio-
seki ellipsimuodoilla, joihin on lisitty vihred viri. Luvussa ohjeistetaan tyoikdistd unetto-

muuden syisté ja tunnistamisesta.

Seuraavassa luvussa kdydaan lipi, mita itsehoitomenetelmid tyoikdinen voi kayttaa lyhytkes-
toisen unettomuuden ehkiisemiseen ennen sen muodostumista pitkikestoiseksi. Lukijalle
avataan, mitd henkil6kohtainen hoitaminen ja unipdivikitja tarkoittavat. Kerrotaan unen
huollosta ja ohjattaan, miten lukija voi toteuttaa sitd. Unen huoltoon kuuluvat aamun, piivin
ja illan sddnnollistiminen paivityotd sekd vuorotyotd tekeville. (Jarnefelt 2012a, 75, 76, 80.)

Luku kerrotaan terveyden edistimisen kannalta.

Ravitsemus osioon liitetdin ruokapyramidi muistuttamaan lukijaa terveellisestd ruokavaliosta.
Ravitsemusosaan liitetddn myo6s vuoroty6ldisen ravitsemus ja ruokailuajat. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014.) Liikunnan tarve ty6ikiiselld esitellidin UKK:n tekemin litkunta-
piirakan avulla (UKK-instituutti 2013). Ravinnolla, ruokailuajoilla ja liikunnan avulla tyo6ikai-
nen voi vaikuttaa unen saantiin. Lisdksi annetaan ohjeita, kuinka yksil6 voi vahvistaa omia
voimavarojaan ennaltachkiisemiin tybuupumusta sekd miten tyossa ja elimissa tulee pyrkia

kohtuuteen.

Neljas luku kisittad muutoksen tapahtumista ja liittyy tyontekijin oppimiskasitteeseen. Ko-
naatio oppimisrakenne tulee tissd luvussa esille. Unettomuutta voidaan lihted hoitamaan
vasta sen jalkeen, kun ty6ikiinen on itse hyvaksynyt unettomuutensa. Jokaisella ihmiselld on
sisimmissdin kyky, jonka avulla hin voi mukautua eliméinhaasteisiin ja ndhda asiat valoisissa
merkeissd. Elimintaitojen avulla voidaan muuttaa elinympiristdd. Jokainen haluaa pysya ter-
veend. T4dtd edistdd hyvd oma elimanhallinta, joka pitdd sisdllidn oman elinympiriston hallit-

tavuuden, mielekkyyden ja ymmirrettivyyden. Unettomuus on vaikea asia, mutta siitid eroon
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halutessasi vanhasta ajattelutavasta on luovuttava. Tilld tavalla mahdollisuus uusille elimin
asenteille avautuu. Sailytd uudet eliman asenteet ja olet valmis muutoksen kaynnistimiseen.
(Malmberg ym. 2009, 245-246; Pihl & Aronen 2012, 84-85; Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005, 89; Virtanen 2010, 148.) Luvussa annetaan lukijalle tehtivid, joiden tarkoituksena on
avustaa muutoksen tapahtumisessa. Myonteisen muutoksen tapahtuminen on tirkedd unet-
tomalle ty6ikiiselle, silld ilman muutosta hén ei voi poistaa unettomuuttaan. Lukuun lisitidn
suorakulmio, kuvaselite-ellipsit ja aurinko. Kuvaselite-ellipsit jatetddn valkoisiksi, mutta suo-

rakulmiota ja aurinko korostetaan vaaleankeltaisella varilla.

Viimeisend oppaassa olivat jilkisanat, jossa toivotaan lukijan loytineen ratkaisuja unetto-
muuden hoitoon. Luvussa kerrotaan oppaan loppuun laitetuista kirjallisuus- ja internetlin-
keistd, joissa kerrotaan lisdd unettomuudesta ja vertaistuen 16ytymisesta erilaisilta keskustelu-
palstoilta. Kirjallisuus- ja internetlinkkien avulla tydikdinen voi hakea lisitietoa, jos tarvitsee
sitd luettuaan oppaan. Oppaan loppuun liitetddn tila my6s omille muistiinpanoille, unihéiri-
oindeksi, unipdivikirja, ruokapyramidi, litkuntapiirakka, rentoutumisharjoitukset sekd op-
paassa kaytetyt lihteet. Jilkisanoja korostetaan ellipsi muodolla, jota korostetaan vaaleanhkel-

taisella varilla.

6.4 Oppaan viimeistely

Jokainen kehitetty tuote tarvitsee arviointia ja palautetta. Toivottavaa on arvioiduttaan tuote
jo sen valmisteluvaiheessa. Palautteen antajiksi on hyva valita henkil6itd, ketkd eivit tunne
entuudestaan tuotetta. Tuotteen toimivuudesta saadaan ndin luotettavaa tietoa. Viimeistely-
vaiheessa annettujen palautteiden pohjalta tehddin tuotteeseen korjauksia. (Jimsia & Manni-

nen 2000, 80-81.)

6.4.1 Oppaan ensimmainen arviointi

Virtasen (2007, 143) mukaan arviointi on prosessi. Prosessi sisiltdd kuusi erivaihetta, jotka

on esitelty seuraavalla sivulla kuviossa 2.
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Arviointitehtavan
laatiminen, arviointi Arvioinnin
kisitteiden valinta ja g suunnittelu ja
arviointikriteereiden aloittaminen

tekeminen

Arviointi tarpeen
tarkastelu

Arvioinnin tulosten,
Arviointitiedon johtopditosten ja
kaytto kehittimissuositusten
raportointi

Arviointiaineistojen
- kerddminen ja
analysointi

Kuvio 2. Mukaillen Virtasen (2007, 143) mukaan arviointiprosessi

Arviointi tarpeen tarkastelu, arviointitehtdvien laatiminen, arviointi kisitteiden valin-
ta ja arviointikriteereiden tekeminen

Arviointiprosessin kdynnistad arvioinnin tarpeiden kartoittaminen. Tdssd tulee miettid, mika
merkitys arviointitiedolla on. Jos tarvetta ei kartoiteta, arviointitiedon hyodynnettavyys heik-
kenee. Tarpeiden kartoittamisen jilkeen siirrytddn arviointitehtivin laatimiseen. Ei ole yh-
dentekevii, millaista tietoa halutaan hakea tai miten tieto saadaan. Arviointikasitteiden valin-
nassa on hyvi kiyttdd kysymyksid, mitkd vastaavat arviointitehtiviin. (Virtanen 2007, 144-

146.)

Arviointikasitteestd olennaisimmat vastaavat kahteen kysymykseen. Ensimmadisen kysymyk-
sen kohdalla tekiji pohtii kriittisesti arviointitehtdvin ajallista ulottuvuutta. Toisessa kysy-
myksessa tekijin tulee arvioida yksityiskohtaisesti, ovatko asiat arvioitavissa kidytossad olevien
aineistojen pohjalta. Arviointikriteerien valinnassa tirkeintd on, ettd arvioija tekee ne uskot-
tavasti ja pystyy todistamaan mielipiteensd olemassa olevan materiaalin perusteella. Arvioin-
tikriteerejd on kaksi, preskriptiivinen ja deskriptiivinen arvioteoria. Preskriptiivisen arvioteo-
rian perusteella valitaan parhaana pidetyn arvorakennelman valitseminen arviointikriteerin
pohjaksi. Tekijilli on mahdollisuus rakentaa arviointikriteerit olemassa olevista tutkimuksis-
ta, arvioinneista, selvityksista tai kokemuksiaan vastaavista arvioinneista. Deskriptiivinen ar-
vioteoria liittyy arvojen sisiisiin ristiriitaisuuksiin, missa tekija kiteyttda kutakin arviointiky-

symysté ja teemaa koskevissa arviointikriteereissd. Usein molemmat arviointikriteerit kietou-
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tuvat kdytinnossa lihes aina toisiinsa. (Virtanen 2007, 148-150.) Arviointikésitteend arvioin-

nissa kéytetdin deskriptiivista arviointia.

Oppaan arviointitiedon tarve oli vastata arviointitehtdviin. Arviointitehtivit nousivat esille
opinnaytetyon kehittimiskysymyksista, jotka olivat mitka tekijat aiheuttavat tyoikaisen lyhyt-
kestoista unettomuutta, miten tyoikdinen havaitsee lyhytkestoisen unettomuuden ja miti it-
schoitomenetelmii ty6ikdinen voi kiyttdd lyhytkestoisen unettomuuden hoitamiseen ennen
sen muodostumista pitkdkestoiseksi? Arviointikriteerit tulivat esille opinniytetyon tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta. Tarkoituksena on kuvata tyoikdisen lyhytkestoista unettomuutta, sithen
vaikuttavia tekijoitd ja sitd, miten sitd voidaan itse hoitaa unen huollon avulla. Tavoitteena on
kehittdd tyoikdisen kykya havaita lyhytkestoinen unettomuus sekd ohjata heitd kayttamain
itsehoitomenetelmid unettomuuden ennaltachkiisyyn. Arviointitehtdvien ja kriteereiden avul-

la saatiin selville, miten opas palvelee tyoikaistd lyhytkestoisen unettomuuden kanssa.

Arvioijille laaditaan saatekirje (liite 2), jonka merkitys on oleellinen osa kyselylomaketta ja voi
vaikuttaa kyselyn onnistumiseen. Saatekirjeen perusteella arvioijat voivat itse paattda, osallis-
tuvatko he kyselyyn. Hyvi ulkonikd, sisiltd, laajuus ja kieliasu lisddvit arvioijien kiinnostusta.
Saatekirjeessa on tultava esille muun muassa opinndytetyon aihe ja tarkoitus, ketkd ovat sitd
tekemassi, miksi vastaaminen kyselyyn on tirkead, palautusohjeet, yhteystiedot ja yksityisyy-
den suoja. (Vilkka 2005, 152-154.) Saatekirje suunnitellaan, kun ensimmiinen luonnos op-
paasta on valmistumassa. Saatekirje pyritidn suunnittelemaan siten, ettd unettomuutta pote-
vat tyGikaiset kilnnostuvat tutustumaan oppaaseen ja vastaamaan kyselyyn. Haasteellista ky-
selyssd on se, ettd vastaajien tulee arvioida opasta kaksi kertaa. Saatekirjeen tehtivinid on

kannustaa sithen.

Kyselylomake (liite 3) laaditaan tyoikiisen nakokulmasta, jolloin siind on hyva olla mukana
vastausohjeet ja saate. Kysymyksiksi lomakkeeseen voidaan valita avoimet - ja monivalinta-
kysymykset tai molemmat. Avoimissa kysymyksissd vastaajilta saadaan vapaita mielipiteitd ja
monivalintakysymyksissd annetaan vastaajille valmiit vastausvaihtoehdot. Kysymysten on
oltava selkeiti ja vastattava kayttotarkoitukseen. Lomakkeessa ei saa esittada kysymyksid, jotka
sisaltavit kaksi kysymystd. Vastaaja ei tiedd mihin kysymykseen vastata ja kysymysten laatijat
eivit hahmota kumpaan vastaajat ovat vastanneet. Kysymysten laatiminen vaatii testausta ja

tekijoiltd aikaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59-60; Vilkka 2005, 86,88.)
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Lomakkeeseen laaditaan yhdeksin kysymystd. Kaksi ensimmaistd kysymystd koskevat vastaa-
jaa. Ikikysymykselld halutaan varmistaa vastaajien olevan tyoikdisid ja toisella kysymykselld
vastaajien kokemusta jonkinasteista unettomuudesta. Kysymykset ovat monivalintakysymyk-
sid. Kolmannella ja neljannelld kysymykselld on tarkoitus selvittdd, miten lukijan tieto muut-
tuu lyhytkestoisesta unettomuudesta ja miten muutoshalukkuus lisidntyy oppaan lukemisen
jalkeen. Kysymykset ovat avoimia kysymyksid. Monivalintakysymykselld (5) halutaan selvittda
unen huollon riittavyyttd oppaassa. Kysymysten kuusi, seitsemin ja kahdeksan pyrkimyksena
on saada tietoa oppaan tekstin luettavuudesta ja selkeydestd sekd ymmarrettavasti laadituista
tehtivistd ja kysymyksistd. Viimeisessd kysymyksessd lukijalla on mahdollisuus antaa muut-

tamis- ja kehittimisehdotuksia omasta nakokulmastaan.

Arvioinnin suunnittelu ja aloittaminen

Seuraava vaihe on tuotteen suunnittelu ja sen aloittaminen. Tdssd tehdddn konkreettinen
suunnitelma, kenen mielipiteitd halutaan esille ja millaista aineistoa tarvitaan. (Virtanen 2007,
144.) Arvioijat valitaan niin, ettd he kykenivit vastaamaan kysymyksiin rehellisesti ja avoi-
mesti. Kaksi arvioijaa 16ytyy tyoterveyshuollon avulla, kolme ohjaavan opettajan vilityksella
ja kaksi ldhipiirista. Kriteereind oppaan arvioijiksi on, ettd he ovat poteneet jonkin asteista
unettomuutta. Tyoterveyshuollon ja opettajan avulla 16ytyneet arvioijat pysyvit tunnistamat-
tomina. Jokainen palauttaa arviointinsa nimettomana postitse. Oppaat toimitetaan saatekir-
jeen kanssa yhdyshenkiléiden kautta arvioijille 25.8.2014. Vastausaikaa annettaan 5.9.2014

saakka. Mukana on osoitteella ja postimerkilld varustettu palautuskirjekuori.

Arviointiaineiston kerdiminen ja analysointi

Arviointiaineiston kerdaminen ja aineiston analyysi on seuraava vaihe. Tdma vaihe on arvi-
oinnin keskeisin vaihe ja siind tiytyy olla selvilld, miten arviointivastaukset analysoidaan (Vit-
tanen 2007, 144, 154). Arvioijille annetaan mahdollisuus vastata kysymyksiin itsendisesti
muiden mielipiteiden vaikuttamatta arviointiin. Tehtdviksi jad analysoida vastaukset luotetta-
vasti ja asiantuntevasti. Paamairinid oli paasta perille vastaajan ajatuksista ja tarkastella kehi-

tysideoita kriittisesti.
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Virtasen (2007, 154) mukaan arvioinnissa harvemmin kaytetddn nimitystd laadullinen ja maa-
rillinen menetelmi. Arvioinnissa kaytetddan kasitteitd naturalistinen ja kokeellinen asetelma.
Naturalistinen tarkoittaa arvioitavien ilmididen tarkastelemista niiden varsinaisessa tapahtu-
mapaikassa. Naturalistisessa tiedonhankinnassa tekijd katselee maailmaa arvioitavan kohteen
sisaltd. Kokeellisessa arviointiasetelmassa korostuu arvioinnin tekijan riippumattomuus. Ar-

viointiaineiston analyysivaiheessa kdytetddn naturalistista menetelmai.

Ensimmiisestd arviointikerrasta vastaus palautui viideltd arvioijalta. Kaksi opasta saatiin ta-
kaisin, joihin oli tehty korjausehdotuksia. liltddn vastaajat ovat 41-63-vuotiaita. Jokainen
heistd on potenut jonkinasteista unettomuutta. Vastaukset luetaan itsekseen lipi, minka jal-
keen ne koottiin kysymys kysymykseltd yhdelle paperille. Paperille merkataan kysymysten
kohdalle samantyyppisesti vastanneet. Vastausten tulkinta on tilld tavalla helpompaa. Opasta
korjatessa, etsitdian “kultainen keskitie”, jolloin sithen jtetddn osittain samantyyppisesti vas-

tanneiden mielipiteitd ja korjataan osittain erityyppisesti vastanneiden mukaan

Ensimmiisen arviointikerran kyselylomake ei vastannut tdysin tarkoitustaan. Ennen ensim-
miistd kyselylomakkeen tekemistd olisi pitinyt perehtyd kyseiseen teoriaan. Saatekirjeen ja
kyselylomakkeen arvioijille lihettimisen jilkeen, huomattiin puutteita lomakkeissa. Kysy-
myksilld koskien ikdi ja unettomuuden laatua, ei koettu saavan mitddn erityista lisitietoa op-
paan toimivuuden kannalta. Etukiteen tiedettiin arvioijien olevan tyoikdisid, unettomuutta
potevia henkil6itd. Kysymyksissa seitsemin ja kahdeksan asetettiin kaksi kysymystd samaan
lauseeseen. Tama antaa epiluotettavaa tietoa, silld arvioija ei ole tiennyt kumpaan kysymyk-

seen vastata, emmeka tienneet kumpaan kysymykseen arvioija on vastattu.

Tulokseen oltiin tyytyvaisid, silld tima kertoo arvioijien olevan kiinnostuneita unettomuuten-
sa hoitamisesta ja halusta osallistua arviointiprosessiin. Kaikki arvioijat olivat ty6ikaiisia ja jo-
kainen oli kokenut jonkinasteista unettomuutta, joten nimi lisdsivit arvioinnin luotettavuut-
ta, koska he vastasivat myos opinniytetyon kohderyhmii. Ensimmidisen arviointikerran jil-
keen koettiin onnistumista jo oppaan ensimmiisessi luonnoksessa. Tietoperustaan osattiin
poimia oikeita asioita. Saatiin palautetta, ettd opas oli napakka tietopaketti. Toista saatekirjet-
td laadittaessa kiinnitettiin huomiota saatekirjeen kieliasuun sekd kyselylomakkeen kysymys-

ten asetteluun.
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Ensimmiinen arviointikerta vastasi opinndytetyon kehittimiskysymyksiin. Arvioijilta saatiin
luotettavaa tietoa oppaan toimivuudesta ja oppaan kehittiminen onnistui paremmin. Toisella
arviointikerralla arviointilomakkeen kysymykset eivit vastanneet kehittimiskysymyksia. Ar-
vioinnilla haluttiin selvittid oppaan yleisilmettd, kysymysten selkeyttd ja oppaan kéyttGohjeita.
Vaikka arviointikysymykset eivit vastanneet kehittdmiskysymyksid palautteesta saatiin arvo-

kas tietoa oppaan toimivuudesta.

Arvioinnin tulosten, johtopaitdsten ja kehittimissuositusten raportointi

Analysoinnin jilkeen on arvioinnin tulosten, johtopaitosten ja kehittimissuositusten rapor-
tointi. Tdmid on merkityksellinen osa arviointiprosessia. Raportin tulee olla selked, osuva ja
ymmirrettivd kokonaisuus. Arviointiprosessi paittyy arviointitiedon kiytt6on. Tama on vai-

he, missi tutkijat joutuvat vastuuseen sanoistaan. (Virtanen 2007, 144.)

Raportoinnissa tulee kiinnittda eniten huomiota sithen, millaista kieltd tekijin on hyvi kiyt-
tad. Raporttien hyodyntimisti edistivit raportin johdonmukainen rakenne, kielenkiytto, sel-
kedt kuviot ja taulukot, myOnteisten ja kielteisten tulkintojen kohottaminen, tutkimusaineis-

tojen yhteensovittaminen ja kehittdmissuositukset. (Virtanen 2007, 165.)

Itse kehittamiskysymyksiin ei saatu kyselylomakkeella vastauksia, silli opas laadittiin kehit-
tamiskysymysten perusteella. Saimme kehittimiskysymysten mukaan arvokasta tietoa siitd,
miten sitd tulee kehittdd, jotta unettomuutta potevat tydikiiset saavat oppaasta mahdollisim-
man kattavaa tietoa. Arvioijilla oli mahdollisuus arvioida oppaan selkeytti seka esitettyjen
kysymysten asettelua edistimidn unettomuuden poistamista. Lisdksi arvioijien tehtdvinid oli
pohtia rentoutumismenetelmien ohjeita ja niiden toimivuutta. Kyselylomakkeelle laadittujen
kysymysten perusteella arvioijat pohtivat muutoshalukkuuden muuttumista, tiedon muuttu-

misesta lyhytkestoisesta unettomuudesta oppaan lukemisen jilkeen sekd unen huollon riittd-

vyytta.

Arvioijista osa kokivat kysymysten herittivin mielenkiinnon pohtimaan unettomuuden pois-
tamista tarkemmin. Joku halusi kysymyksiin selkeyttd ja osa halusi kysymyksiin esimerkkeji
kyseisistd kysymyksistd. Arvioijat kokivat rentoutumis- ja testienohjeet selkeiksi ja toteutta-
vissa oleviksi, mutta episelviksi oli jadnyt milloin rentoutumisharjoituksia tai testejd tulee

tehda.
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Arvioijista melkein kaikki huomasivat yleisen kiinnostuksen lisidntyneen ja saaneen oppaasta
vinkkeja, miten lahted poistamaan lyhytkestoista unettomuutta. Suurin osa arvioijista tunsivat

saavansa riittavasti tai kattavasti tietoa unen huollosta.

Osa arvioijista oli saanut unettomuuden hoitoon uutta tietoa ja kokivat oppaan muistuttavan
myo6s muista elaman tirkeista asioista. Yksi arvioijista totesi yleiskuvauksen olevan laaja. Joku
taas ei kokenut saavansa lisitietoa oppaasta unettomuuden hoitoon. Timin pohdittiin johtu-

van siitd, ettd arvioijalla on voinut olla taustalla jo paljon tietoa unettomuudesta.

Oppaaseen kaivattiin rauhallisempia kuvioita ja lisdd loogisuutta. Otsikkoa, mika minua rii-
vaa, haluttiin muuttaa ja oppaaseen kaivattiin kuvia. Tydelimadosuuden toivottiin olevan laa-
jempi kokonaisuus ja rentoutumisharjoituksia haluttiin lisda. Yo6tyontekijan unihairiistd kai-

vattiin lisitietoa seka ohjeet oppaan kaytosti olivat episelvit.

Opinndytetyon toinen tavoite tdyttyl heti ensimmdisen arviointikerran jilkeen. Oppaan toi-
sena tavoitteena oli kehittda tyGikiisen kykya havaita lyhytkestoinen unettomuus sekd ohjata
heitd kdyttiméidn itsehoitomenetelmiid unettomuuden ennaltachkiisyyn Arvioijilta saatujen
palautteiden perusteella opas oli napakka, selked, helppolukuinen ja havainnollistava tietopa-

ketti.
Arviointitiedon kaytt6

Arviointitiedon kaytt6é on arviointiprosessin péaatekohta. Tédssa vaitheessa on arvioinnin teki-
jan otettava vastuu tekemastadn tyostd. Arvioinnin kaytté kuvaa sen laatua ja kertoo arvioin-

nin kdyton hyodyllisyydestd. (Virtainen 2007, 144.)

Tulosten perusteella muokataan opasta uudelleen toista arviointikertaa varten. Johdantoon
lisatadn, kenelle opas on suunnattu seka, miten opasta tulee kayttad. Oppaan kuvioita ja tau-
lukoita muokataan otsikoimalla ne ja tiivistimalld tekstid. Jokaisen luvun kohdalla korjataan
kieliasua. Oppaan otsikoiden tarkoituksen mukaisuus tarkistetaan ja niita nimetain uudelleen.
Tyoelamin osioon lisitddn tekstid ja sitd selvennetain seki turhaksi koettu taulukko poistet-

taan.

Oppaassa olevat kysymykset laitetaan loogiseen ja selkeddn jirjestykseen. Osaan kysymyksia
lisitddn lukijalle esimerkkejd vastausvaihtoehdoista. Oppaaseen lisitddn yksi rentoutumishar-
joitus sekd ohjeet, milloin rentoutumisharjoituksia on hyvi toteuttaa. Unipaivikirjan perus-

teella saatua unitehokkuus prosentin merkitystd avataan lukijalle. Oppaan viite- ja lahdemer-
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kinndt sekd sivuasetukset tarkistetaan. Nimi oppaalle muuttuu ensimmadisen arviointikerran
jalkeen muotoon Selitid unettomuus - lyhytkestoisen unettomuuden itsehoito. Kehitysideoi-
den avulla opasta muokataan ja arviointikertaa toistetetaan uudestaan niilld arvioijilla, jotka

palauttivat vastaukset.

6.4.2 Oppaan toinen arviointi

Laaditaan uusi saatekirje (liite 4) ja kyselylomake (liite 5) arvioijia varten. Kysymyslomakkeet
lihetetddn samoille arvioijille. Arviointien viimeiseksi palautuspiiviksi mairitelldin
26.9.2014. Kysymysten tarkoituksena on selvittid oppaassa kaytettyjen taulukoiden, kuvioi-
den ja virien selkeyttd. Lisdksi halutaan tietdd, miten oppaan selkeys, ymmarrettivyys ja luet-
tavuus ovat kehittyneet ensimmaiseen oppaaseen verrattuna. Pyrkimyksend on myos selvittda
kysymysten ymmarrettivyys seka se, kokevatko arvioivat jonkin kysymyksen tarpeettomaksi.
Lisdksi toivotaan arvioijilta vastausta sithen, ovatko oppaan kiyttoohjeet selkeit. Arvioijilla
on my6s mahdollisuus antaa palautetta, mikéli he kokevat jonkin asian oppaassa tarpeetto-
maksi tai haluavat johonkin asiaan vield lisitietoa. Kyselylomakkeen kysymyksistd laaditaan

avoimia ja monivalintakysymyksia.

Toiselta arviointikerralta saatiin palautetta kolmelta arvioijalta. Palautteiden mukana tuli
my0s yksi opas korjausehdotuksineen. Jokainen arvioija oli eri mieltd kysyttdessd taulukoi-
den, kuvioiden ja virien kaytOstd oppaassa. Osa oli kokenut kuvioit, taulukot ja virit rauhoit-
taviksi ja miellyttaviksi. Toinen ehdotti taulukoiden ja kuvioiden kokoon tai muotoon muu-
toksia sekavan tunteen vilttimiseksi. Kolmannen arvioijan mielestd kuviot ja taulukot erot-

tuivat hyvin pohjasta, mutta ehdotti virien paremmuusjirjestysta.

Arvioijien mielestd opas oli kehittynyt selkeyden, luettavuuden ja ymmarrettivyyden kannal-
ta, mutta muutoksia haluttiin tekstin ja kuvioiden asetteluun. Arvioijista kaksi oli ymmartinyt
kysymysten tarkoituksen, mutta toisaalta oppaan unen merkityksen ja unettomuuden koh-
taan sivuille 6 ja 7 haluttiin selkeyttd. Lisaksi unitehokkuusprosentin laskemiseen kaivattiin
lisdtietoa ja sivulle 13, missd pyydettiin kirjaamaan ylos paivirytmi, haluttiin kuvioon muu-
toksia. Kukaan arvioijista ei kokenut kysymyksid tarpeettomiksi, mutta oppaan sivun 17 ky-
symykseen, jossa pyydettiin arvioijia kirjoittamaan ylos myonteiset ja kielteiset asiat unetto-

muudesta, haluttiin selvennysta.
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Ty6uupumus koettiin oppaassa tarpeettoman pitkaksi ja muutoksen tapahtuminen ei ollut
avautunut kaikille. Muutoksen tapahtuminen luvussa olevat tehtivit koettiin sekavaksi. Ra-
vitsemuksesta ja unesta kaivattiin lisitietoa ja osa arvioijista osasi kdyttda opasta ohjeistuksen

avulla ja osa ei osannut sanoa, osasiko kayttid opasta ohjeistuksen avulla.

Opasta korjattiin arvioijjilta saatujen vastausten perusteella. Tekstid muokattiin toivomusten
mukaisesti. Mukana tulleessa oppaassa oli korjausehdotuksia, joita kdytettiin opasta muoka-

tessa hyodyksi.

Laatikossa olevat akuutin, lyhytkestoisen ja pitkikestoisen unettomuuden kohdat tummen-
nettiin, jotta ne erottuisivat paremmin kuin ensimmdisessid oppaassa. Tehtivien kohdalle li-
sittiin ohjeita, kuinka niihin tulee vastata. ”Mieti, onko eldmissisi hyvid tai kielteisid asioita,
jotka vaikuttavat unettomuuteesi” kysymystd muokattiin ja vierelle lisittiin taulukko, johon
unettomuutta potevat ihmiset voivat kirjata yloés unettomuutta heikentivid ja vahvistavia asi-

oita.

Ty6elimi koskevaa asiaa tiivistettiin ja turhaksi koetut pilvet muutettiin suorakulmion muo-
toisiksi. Unitehokkuusprosentin laskemiseen lisdttiin ohjeistusta. ”Kirjaa ylos paivirytmisi”
kodalla ollutta kuvioita muutettiin tuomalla sithen kellokuviot. Liitteeksi unen huollon kap-
paleeseen lisittiin unta auttavia ruoasta saatavia ravintoaineita. Muutoksen tapahtumiskohtaa

muokattiin ja tehtavien jarjestystd muutettiin. Muutoksen tapahtuminen otsake muutettiin.

6.5 Selitd unettomuus — lyhytkestoisen unettomuuden itsehoito

Oppaan nimi vaihtui ja lopulliseksi nimeksi tuli Seldtd unettomuus - lyhytkestoisen unetto-

muuden itsehoito.

Lopullisessa oppaassa vireina kaytettiin sintharmaata, valkoista, vaaleankeltaista, vaaleanvih-
redd ja sinistd, kuten luonnosteluvaiheessa oli suunniteltu. Fonttikoot olivat luonnosteluvai-
heessa suunniteltujen kaltaiset. Oppaassa kiytettiin luonnosteluvaiheessa suunniteltuja muo-

toja.

Lopullinen opas painettiin Myo6tituulen antamien kasilehtien viliin. Kahden arviointikerran
jalkeen tuotteesta muodostui selked, luettava, ymmarrettiva seka innostavasti ja myonteisesti

laadittu opas. Oppaan avulla tyoikiiselld on mahdollisuus havaita lyhytkestoinen unettomuus
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ja muutosvalmius sekd hoitaa itseddn oppaassa annettujen ohjeiden avulla. Unettomuutta
koskevia oppaita voi kehitelld muillekin tahoille kuin toimeksiantajalle, silli unettomuutta

esiintyy nykyisin paljon ja on noussut yhdeksi kansansairaudeksi. Valmis opas oli A4 paperin

kokoinen.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Toiminnallisen opinndytetyoén arviointi katsotaan osaksi oppimista. Taiman tulee tapahtua
kriittisesti, eri asioita punnitsemalla sekd tutkivalla asenteella. Toiminnallisessa opinniyte-
tyGssd tima tarkoittaa aihetta koskevaa tietoperustaan tukeutuen tekemien valintojen jouk-
koa, tarkastelua ja perusteluja. Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnissa tulee kasitelld tyon
aihetta ja ajatusta, kohderyhmai, tietoperustaa, viitekehystd ja ennen kaikkea opinnaytetyon
tavoitetta, tarkoitusta ja kehittimiskysymyksid. Edelld mainitut asiat on kerrottava tarkasti,
silla lukijan on ymmarrettava, mitd opinndytetyOssa tehtiin ja mitkd olivat asettamat tavoit-

teet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

7.1 Tulokset

Opinnaytetyon kehittimiskysymyksiin tuli oppaassa vastaukset. Kehittimiskysymykset olivat
mitké tekijit aiheuttavat tyoikdisen lyhytkestoista unettomuutta, miten tyoikdinen havaitsee
lyhytkestoisen unettomuuden ja miti itsehoitomenetelmia tyoikiinen voi kayttaa lyhytkestoi-

sen unettomuuden hoitamiseen ennen sen muodostumista pitkikestoiseksi?

Ensimmiinen ja toinen luku unen merkityksestd, unettomuudesta ja tyGeldimastd vastasivat
kehittdmiskysymyksiin yksi ja kaksi. Kolmas kehittimiskysymys tuli esille luvuissa, mitd voin

tehdd, ettei unettomuuteni jatku ja my6nteisen muutoksen tapahtuminen eliminasenteista.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata ty6ikdisen lyhytkestoista unettomuutta, sithen vai-
kuttavia tekijoitd ja sitd, miten sitd voidaan itse hoitaa unen huollon avulla. Opinniytetyon
tavoitteena oli kehittad tyoikiisen kykya havaita lyhytkestoinen unettomuus seka ohjata heita
kayttimain itsehoitomenetelmid unettomuuden ennaltachkiisyyn. Tavoitteena oli myos ke-

hittda lyhytkestoisen unettomuuden itsehoitoa tukeva opas ty6ikiisille.

Kohderyhmini tyoikiiset olivat mielenkiintoinen joukko. Taman piivin tyoelimi paljasti
monen tyOikiisen potevan unettomuutta. TyOelimin paineista aitheutuu tyGuupumusta ja
tyOstressid, jotka johtavat usein unettomuuteen. Opinnaytetyon tuotteena syntyville oppaalle
koettiin olevan tarvetta. Ensisijainen tarve tuli toimeksiantajalta, mutta kirjallisuuteen ja tut-
kimuksiin tutustuessa huomattiin, ettid opasta voisi hyoédyntad moni muukin kuin toimeksian-

tajan asiakas.
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Oppaasta tuli hyodyllinen ja helposti luettava hyvinvointituote. Innostava ja myonteinen asi-
oiden esitystapa oli yksi lihtokohta oppaan sisillolle. Valmis opas oli 23 sivun mittainen ja
liitteitd oli seitseman sivua. Oppaan ulkoasun paatti toimeksiantaja, mutta sisallon varit paa-
tettiin itse. Virit laitettiin aihealueittain. Virien tarkoituksena oli auttaa lukijaa rauhoittumi-
sessa, elimin asenteiden muutoksessa, hyvaksymisessd ja uuden tiedon oppimisessa seka
saamisessa. Valmis opas tulostettiin valkoiselle paperille. Taulukoilla ja kuvioilla pyrittiin

tuomaan vaihtelua ja mielenkiintoa tekstiin.

7.2 Johtopiitokset

Tuotekehitysprosessin paityttya tultiin johtopaitokseen, ettd tyoikdinen voi oman motivaati-
on ja oppimisen avulla auttaa itsedan unettomuuden hoidossa. Oppaassa olevien altistavien,
laukaisevien ja ylldpitivien tekijoiden mukaan tyoikidistd autetaan unettomuutta aiheuttavien
sylden kartoittamiseen ja havaitsemaan unettomuus. Unen huollossa olevien itsehoito mene-
telmien avulla unettomuudesta kirsiva ty6ikdinen voi padstid unettomuutensa yli. Unen huol-

toon kuuluvat aamun, piivin ja illan rytmittiminen. (Jarnefelt 2012, 37, 75-76, 80.)

Mitd pidemmialle opinndytety6ta oli tehty, sitd selvemmaiksi tuli, ettei myOnteisen muutoksen
saaminen tyoikiisten asenteissa ole helppoa. Jokaisen ty6ikdisen tiytyy olla valmis hyviksy-
miin oma unettomuutensa. Hyviksymisen jalkeen on mietittivi elimanhallintaa ja asenteita,
joita pitad alkaa muuttamaan myoOnteiseen suuntaan. Kun tiedetdin, ettei muutos ole help-
poa, tyikdisen tueksi tarvitaan tyovilinettd. Tyovilineessa tulee olla esilli menetelmia, jotka

helpottavat tyoikaista kasittelemédn ja poistamaan omaa unettomuuttaan.

Valmis opas antaa tietoa, ohjeita sekd avustaa lukijaa unettomuuden itsehoidossa. Valmiille
oppaalle on selkeisti tarvetta. Kirjallisuus ja tutkimukset viittaavat sithen, ettd unettomuuden
kanssa kamppailee usea tyoikdinen. OpinndytetyGprosessin aikana, myos keskusteluissa ih-

misten kanssa, ilmeni suurta kiinnostusta aihetta kohtaan.
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8 POHDINTA/ARVIOINTI

Opinnadytetyon tekeminen oli pitkéd ja vaativa prosessi, joka vaati opinniytetyohon perehty-
mistd, atheen l16ytymisti, aitheanalyysin ja suunnitelman tekemista ja lopullisen opinniytetyon
toteuttamista sekd raportointia. Niiden lisdksi sithen kuuluivat vield opinndytetyon esittimi-
nen, palauttaminen seké kypsyysndyte. Opinnaytetyo vaati kokonaisuudessaan jatkuvaa poh-
dintaa. Pohdinnan tukena olivat ohjaajien ja vertaisten palautteet. Ne vaikuttivat osaltaan
my0Os opinndytetyon luotettavuuteen. Niiden lisdksi oli pohdittava tietoperustaa. Pohdinta
luvussa tarkastellaan opinnaytetyon prosessia, luotettavuuskriteereja ja eettisyytta. Luvun lo-

pussa on jatkotutkimusaiheita.

8.1 Opinnaytetyoprosessi

Tietoperustan tulee yhdistyd Vilkan ja Airaksisen (2003, 154-155, 158) mukaan tuotteista-
misprosessissa oppaan valmistumisen tueksi ja oppaan sisalté pitdd perustua tutkittuun tie-
toon. Tietoperustaa laatiessa alkoi vihitellen hahmottua my6s tuleva opas, joka tuotettiin

opinniytetyossimme kiytetyn tietoperustan perusteella.

Opinndytetyo toteutui tuotekehitysprosessina. Ennen tuotteistamisprosessin kdynnistymis-
vaihetta kehittimiskysymykset oli oltava selvilli. Oppaan suunnitteluvaiheessa kaytettiin
opinndytetyon tietoperustaa hyodyksi. Kirjoista poimittiin lyhytkestoisesta unettomuudesta
kasittelevid aiheita ja, mitka sitd atheuttavat tyoikdiselle. Lyhytkestoista unettomuutta aiheut-
tavat tekijat tutkittiin altistavien, laukaisevien ja yllapitavien tekijéiden kannalta. Tavoitteena
oppaassa oli kehittda tyoikaisen kykyad havaita lyhytkestoinen unettomuus sekéd ohjata heité
kayttimain itsehoitomenetelmia unettomuuden ennaltachkaisyyn. Tavoitteeseen paistikseen
oli perehdyttivi tyoikdisen kykyyn oppia tutkimaan, havaitsemaan ja saamaan tietoa unetto-
muudesta. Lisiksi oli paneuduttava sithen, miten ty6ikdinen huomaan myo6nteiset seki kiel-

teiset asiat ja, miten saada tyoikdinen kehittymaiin ja tavoittelemaan tasapainoista elimaa.

Kirjallisuus unettomuudesta oli uutta, mutta tietoa 16ytyi vihin lyhytkestoisesta unettomuu-
desta. Kirjallisuus perustui asiantuntijoiden tuottamaan tietoon. Kirjallisuuteen perehdyttiin
huolellisesti ja vertailtiin eri kirjoittajien tutkimuksia ja kirjoituksia keskenddn. Tavoitteena oli

johdonmukaisesti ja loogisesti etenevi teksti, joka vastasi opinndytetyOssd kaytettivdd asia-
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tekstid. Virkkeet ja lauseet tehtiin helppolukuisiksi ja sisdlloltidn ymmarrettaviksi. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 159.)

Kirjallisuuden lisiksi tietoa kartoitettiin itsehoidosta ja muutoksesta. Naista selvisi, mitd tyo-
ikdisten tulee tehdi itsehoidon ja muutosprosessin onnistumiseksi erilaisten oppimismene-
telmien avulla. Kirjallisuuden avulla rakennettiin tietoperusta, jonka avulla koottiin oppaan
sisalto. Kirjallisuuteen perehtyessi huomattiin, miten yleistd unettomuus on. Yllattavaa oli,
miti kaikkea hyva uni pitda sisdllidn ja miksi uni on tirkedd. Tieto unettomuudesta kehittyi.
Kaynnit ohjaavan opettajan luona toivat uusia ideoita, mihin asioithin unettomuudessa on
oleellista syventyd. Pyrkimyksenid oli tehdd oppaasta unettomuuden kannalta kannustava

sekid hyodyllisen tietopaketin.

Keviin kaksi harjoittelua veivit voimavaroja ja muuttuvat elimintilanteet vaikuttivat suunni-
teltuun aikatauluun. Opinndytetyén tekemistd jatkettiin suunnitelman hyviksymisen jilkeen
vasta elokuussa. Elo- ja syyskuu olivat tyontayteisia kuukausia opinnaytetyon tekemisen suh-

teen.

Mydétiatuulen henkilokunnan kanssa tekema yhteisty6 sujui hyvin. Tarvittaessa saatiin neuvoja
ja opastusta opinniytetychon. Toimeksiantosopimuksen allekirjoittamisen jilkeen huomat-
tiin, ettd toimeksiantajan kanssa olisi pitinyt sopia oppaan arvioijista. Arvioijien etsiminen
teetitti enemman toitd kuin ajateltiin. Vastaukset haluttiin anonyymisti, jolloin jouduttiin

miettimadn, mitd kautta arvioijat 16ytyisivat.

8.2 Luotettavuus

Toiminnallisessa opinndytetyossd sovelletaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reji. Opinndytetyon atkana tekemit ratkaisut joutuvat opinndytetyon edetessd usein tarkaste-
luun. Niin joudutaan yhtd aikaa ottamaan kantaa tehdyn tyon luotettavuuteen ja analyysin

kattavuuteen. (Eskola & Suoranta 2000, 208.)

Validiteetilla tarkastellaan vahvistusta sille, onko opinniytety6ssa tutkittu alun perin luvattua
asiaa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 133). Pyrkimyksenid kaikissa tyGvaiheissa oli miettid asioita
asettamien tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittimiskysymysten mukaisesti. Opinndytetyota
tehtiin rehellisesti ja luotettavasti, eiké toisten kirjoittamia teksteja ei ole kopioitu. Tutkijoi-

den esille tuomia asioita unettomuudesta ei ole my6skdan aliarvioitu. Luotettavuutta arvioi-
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daan hieman eri nikékulmasta, koska opinniytetyé on tuotteistamisprosessi. Luotettavuu-

dessa korostuvat uskottavuus, siirrettavyys, kylliantyminen, merkityksellisyys ja toistettavuus.

Opinnaytetyotd tehdessa korostui tehokas tiedonhaku. Tiedonhakumenetelmia pyrittiin kéyt-
tamadn monipuolisesti ja valitsemaan niistd luotettavimmat lihteet. Tdma lisdd osaltaan

opinnaytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksissa kdytetddn uskottavuutta yhtend arvioinnin kriteerinid. Uskottavuudessa tarkas-
tellaan, vastaavatko tutkijan kisitykset ja tulkinnat tutkittavien kasityksid. (Eskola & Suoran-
ta 2000, 211.) Uskottavuutta pohditaan my6s oppaan arvioinnin yhteydessd. Osataanko tulki-
ta arvioijien antamat palautteet? Uskottavuutta lisdid my0s se, ettd tietoperustaan koottiin
tietoa suhteellisen uusista teoksista, joiden kirjoittajat ovat unettomuuteen perehtyneitd ja
joilla on pitkdaikainen kokemus unettomuuden hoidosta. Kirjallisuutta lukiessa huomattiin,
kuinka yleistd unettomuus on, ja tyoikdinen tarvitsee myonteisen muutoksen tapahtumista
asenteissa ennen kuin kykenee hoitamaan unettomuuttaan. Itsehoitomenetelmid on paljon ja

jokaisen unettoman on léydettiva sopivin vaihtoehto itselle.

Alun perin opasta oli tarkoitus arvioittaa kolme kertaa, mutta ajanpuutteen vuoksi pédatettiin
testata opasta vain kaksi kertaa. Suunnitelmaan kuului my6s erilaiset arvioijat, joita olisi ollut
kolme henkil6d, yksi unettomuutta poteva, yksi sosiaali- ja terveysalan ammattilainen ja yksi
unettomuudesta tietiméton henkilé. Paadyttiin kuitenkin arvioijiin, jotka ovat poteneet jon-
kin asteista unettomuutta. Arvioinnin yhteydessa arvioijat antoivat palautetta oppaan sisallos-

td ja rakenteesta. Arvioiden pohjalta tehtiin oppaaseen muutoksia.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkitun tiedon siirtimista toiseen asiayhteyteen riippuen sovel-
tuvuusympiriston ja tutkitun ympiriston yhdenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajirvi 2002,
136). OpinndytetyOssi siirrettavyys ei ole tdysin mahdollista, silli oppaan sisilté keskittyy ly-
hytkestoiseen unettomuuteen. Pitkikestoisessa unettomuudessa lidkkeeton hoito keskittyy
syventivdin toimintaan eli kognitiiviseen psykoterapiaan. Siirrettdvyyttd voidaan kuitenkin
hy6dyntida Myotituulen ottaessa oppaan omaan kdyttoonsi ja markkinoidessaan sitd lyhyt-

kestoisesta unettomuudesta poteville tyoikiisille.

Kyllddntyminen merkitsee aineiston riittavyyttd. Tutkimukseen tulleen uuden tiedon vuoksi
tutkimus voi tuntua loputtomalta. Kehittiminen tuo yleensd uusia haasteita ja samalla tapoja
selvittdd niitd. Tulosten testausten jilkeen my0s teoria kehittyy ja joudutaan tarkentamaan

tutkimussuunnitelmaa, joka merkitsee uuden tiedon kerddmistd. (Heikkinen, Rovio & Syrjild
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20006,105.) Opinnaytetyon edetessd huomattiin tiedontarpeen lisddntyvin. Uutta tietoa jou-

duttiin hankkimaan ty6n loppuun saakka ja kehittdmiskysymykset vaativat muokkaamista.

Eskola & Suoranta (1998, 215) avaavat merkittivyyden ja toistettavuuden Mikelin (1990)
mukaan. Merkittdvyydessd tarkastellaan aineiston tirkeyttd. Tutkijan on kyettivd puolusta-
maan aineistonsa tirkeyttd ja timin vuoksi hinen on oltava tietoinen hankkimastaan aineis-
tosta. Toistettavuus merkitsee analyysissa kdytettyjen luokittelu- ja tulkintasddntéjen esittele-
mistd selkedsti. Tavoitteena toistettavuudessa on toisen tutkijan tekemit yhdenmukaiset tul-

kinnat aineistosta. Tdhdn tavoitteeseen kannattaa pyrkia.

Tietoperustaan hankittu tieto on merkityksellistd tyoikiisille, jotka potevat lyhytkestoista
unettomuutta. Kuvaamalla ty6ikdisen unettomuutta, sithen vaikuttavia tekijoitd ja miten sitd
voidaan itse hoitaa unen huollon avulla, antavat mahdollisuuden perehtyi unettomuuden
sythin ja havaitsemiseen. Unen huollon avulla lyhytkestoista unettomuutta poteva henkild
voi ehkaisti pitkikestoisen unettomuuden muodostumista. Itsehoitomenetelmissa on mainit-
tu pyrkimyksestd edistdd ihmisen vastuunottoa omasta terveydestddn auttamalla terveellisiin
elamintapoihin ja sitoutumaan annettuihin hoitokeinoihin. Toistettavuus tulee esille opin-

néytetyossa selkedsti ja johdonmukaisesti esitettyjen kappaleiden muodossa.

8.3 Eettisyys

Opinnadytetyotd tehtiessi yksi tarkastelun kohde on eettisyys. Eettisyys sisiltad tutkimusai-
heen valinnan, vastuun tulosten sovellettavuudesta ja tutkijoiden noudattamaa hyvaa tieteel-
listd kdytintod. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 126- 127, 129.) Vilkan (2005, 158-159) mukaan tut-
kimuksessa luotettavuuden kriteeriksi katsotaan itse tutkija ja hinen rehellisyytensa. Silld tyo
perustuu tutkijan tekemiin ratkaisuihin, valintoihin ja tekoihin. Tutkimuksen eettisia ongel-
makohtia ovat tutkimusaineiston keruuseen liittyvit haasteet, tutkimuskohteen vaarinkaytto,
osallistumiseen liittyvit haasteet ja tutkimuksen dokumentointi (Eskola & Suoranta 2000,

52)

Tutkimusaineiston keruuseen liittyvit haasteet voi olla esimerkiksi, miksi arvioijat ovat jatta-
neet vastaamatta oppaan arviointiin (Eskola & Suoranta 1998, 53). Arviointivaiheessa lihe-
timme kyselylomakkeen yhteydessid seitsemalle arvioijalle. Ensimmiisestd arviointikerrasta
arviointeja takaisin palautui viisi kappaletta ja toisesta arviointikerrasta kolme. T4hdn on voi-

nut vaikuttaa mielenkiinnon puute uudelleen arvioinnin antoon. Palautuneita arviointeja olisi
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voitu saada enemmin takaisin, jos mielenkiinnon herittamiseksi olisi annettu palkkioksi kan-
nuste. Arvioija on voinut myos kokea ensimmadisen oppaan arviointi kerran jalkeen, ettei hi-

nelld ole enid ideoita oppaaseen tehtiville muutoksille.

Tutkimuskohteen védrinkdyttoon kuuluu muualta kerittyjen tietojen hyviksikdyttiminen
kuin tutkittavilta tulleiden vastausten (Eskola & Suoranta 1998, 53). Viimeistelyvaiheessa
opasta muokattiin ensisijaisesti arvioijilta tulleiden arviointien perusteella. Heidin mielipi-
teensd oppaan kehittdmisessd olivat tirkeitd. Lisdksi opasta muokattiin ohjaavan opettajan

mielipiteitd kuunnellen, mutta emme antaneet timan vaikuttaa arvioijien mielipiteisiin.

Osallistumiseen liittyvit haasteet ovat yksi tutkimukseen liittyvd vaihe (Eskola & Suoranta
1998, 53). Oppaan arviointivaiheessa haluttiin, ettd arviointivastaukset pysyvit mahdollisim-
man anonyymeind, vaikka vastaajat tunnettiin. Néin ei annettu kenenkdin yksittiisen arvioi-
jan mielipiteen vaikuttaa enempidi sen vuoksi, ettd arvioija olisi ollut jotenkin tutumpi kuin

toinen arvioija.

Tutkimuksesta tiedottamiseen sisdltyy muun muassa tutkimuksen raportointi. Tédssd esimer-
kiksi tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyys luvataan pitdd salassa. (Eskola & Suoranta
1998, 54-55) Oppaan arviointia ei voida pitdd opinniytetyossa kovin arkaluonteisena, koska
oppaasta pyydettiin vain arviointia toimivuuden kannalta. Kuitenkin vastaajien henkil6llisyys

haluttiin pitda salassa.

Eettisyys merkitsee my6s thmisarvon ja thmisen kunnioittamista. Sithen kuuluvat valinnan-
vapaus, itsemédradmisoikeus, perusoikeudet ja ihmisoikeudet. (Sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen perusta 2011.) Eettiseen herkkyyteen sisiltyy ongelmien ja jannitteiden aistimista erilai-
sissa arkieldmin tilanteissa. On taito tunnistaa niiden thmisten erityispiirteet, velvollisuudet,

oikeudet ja tarpeet, ketkd ovat mukana tilanteessa. (Juujirvi, Myyry & Pesso 2007, 21.)

Eettisyyden merkitys korostui opinnédytety6n aiheessa. Unettomuuden hoito on haasteellista,
koska unettomuus on henkilokohtaista ja jokaiselle yksiléllinen kokemus. Eliminhallinnan
merkitys korostuu unettomuuden hoidossa. Sairastuneen oma kokemus ja suhtautuminen
unettomuuteen vaikuttavat parantumiseen. Unettomuudesta voidaan parantua sen hyviksy-
misen jilkeen. Mielessd oli pidettivi koko opinniytetyGprosessin ajan kysymys: onko eetti-

sesti oikein puuttua toisen ihmisen unettomuuteen?
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Opas tukee lukijaa unettomuutensa kanssa eettisesti ja tarkoituksena oli rohkaista lukija ky-
symysten avulla miettimdan omaa elimanhallintaansa. Kysymykset voivat loukata lukijaa,
vaikka kysymykset on mietitty eettisid periaatteita noudattaen. Toisaalta ihmisen on tunnet-

tava pientd “kipua” hyviksyakseen ongelmansa. Ndin muutos voi tapahtua.

Kyselylomakkeen yhteydessa arvioijalle lihetettiin saatekirje. Tahdn kirjoitettiin, miksi timin
kaltainen opas ollaan tekemassi ja miksi arviointia oppaasta tarvitaan. Eettistd toimintaa olisi
tukenut, ettd saatekirjeeseen olisi voinut lisitd tiedoksi arvioijille, mistd opasta on mahdolli-

suus tulevaisuudessa ostaa

8.4 Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuus tarkoittaa jonkin yhden ongelman, asian tai aitheen hallitsemista. Asiantunti-
juus kehittyy koko ajan, ja se el tarkoita yksin puurtamista, vaan yhdessé toisten asiantunti-
joiden kesken. Vastavalmistuneen kohdalla ei puhuta ammatillisesta asiantuntijuudesta, vaan

hin kehittyy koko ajan sithen suuntaan. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 9-11.)

Opinndytetyon tavoitteena on oppia tyoelimassa tarvittavia tietoja ja taitoja. Opetusministe-
rién (2006, 63-64) laatimassa osaamisvaatimuksissa sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
on middritelty kymmeneen eri osaamisalueeseen. Opetusministerion mukaan osaamisalueet
ovat eettinen toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyon padtoksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteistyo, tutkimus- ja kehittdmistyé sekd johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteis-

kunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja lddkehoito.

Opinndytetyo syvensi sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluvaa ohjaus- ja opetusosaamista,
joka tuli esille monessa eri vaiheessa opinnaytetyon aikana. Ohjaus- ja opetusosaamista kay-
tettiin opinndytetyon ennaltachkaisevissa ohjauksessa, myonteinen muutos elimin asenteissa
seki muutoksen tukena kiytettivissi oppimismenetelmissd. Opinndytetyé kehitti myos
huomaamaan unettomuuden syitd ja sen seurauksia terveyden edistimisen kannalta. Opin-
néytety6 kasvatti asiakkuusosaamista. Tyoikdisen on saatava monipuolista, ytimekastd ja sel-
kedd tietoa unettomuuden synnysti ja sen ennaltachkdisysti, joten tyOssd kaytettiin myos
asiakaslidhtOistd nakokulmaa. Opinndytetyon athe; “ty6ikdisen lyhytkestoinen unettomuus”
oli asiantuntijuuden kehittymisen kannalta oleellinen. Unettomuus on noussut yhdeksi kan-

sansairaudeksi ja on tulevan tyéelimin suuri haaste. Ty6eldimain siirtyessd uskotaan opinniy-
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tetyon aiheessa kasiteltyjen lyhytkestoisen unettomuuden syiden, havaitsemisen ja hoitamisen

kasvattaneen osaltaan ammatillista osaamista. (Opetusministerié 2006, 63-64.)

8.5 Jatkotutkimusaiheet ja kehittiminen

Jatkotutkimuksena opasta voidaan kehittid syventimilld oppaan sisdltdd pitkikestoisella
unettomuudella. Valmista opasta voi jatkossa arvioida, esimerkiksi tekemailld kyselyn vuoden
pédstd, miten se on vastaan otettu. Ndin myo6s voidaan arvioida lisdd sen kiyttokelpoisuutta

tai miten sita tulisi kehittaa edelleen.

Opinndytetyon aiheanalyysivaiheessa toimeksiantaja esitti toiveen, ettd oppaaseen liitettaisiin
ryhmissd hyodynnettidvad materiaalia. Aiheen rajauksen yhteydessd, timé paitettiin jattid op-

paasta pois, joten valmista opasta voi jatkossa kehittda ryhmille sopivaksi tyévalineeksi.

Itsehoidon tukemiseen liittyvid kisitteitd ovat motivaatio, pystyvyyden tunne, autonomia ja
voimaantuminen. (Routasalo, Airaksinen, Méntyranta & Pitkild 2009, 2352.) Lyhytkestoisen
unettomuuden hoitoon liittyy liheisesti kyky hoitaa itseddn. Naiden merkitystd on syytd tut-
kia syvemmin, miten ne edistdvit tai heikentdvit unettomuuden poistamisessa ja mikéd ndistd

eniten vahvistaa thmisen kykya kisitelld omaa unettomuuttaan.

Taman opinndytetyon tekemisen aikana kirjallisuudessa tuli esille vertaistuen merkitys unet-
tomuuden hoidossa. Vertaistuki ja sen mahdollisuuden antaminen lyhytkestoista unetto-
muutta potevalle on tirkeda. Tassd opinnaytetyGssd sitd ei kuitenkaan kisitelty, mutta siina

on aihetta lisatutkimukselle, ja sen vaikutuksesta unettomuuden poistamisessa.

Opinnidytetyon kohderyhmini oli 30-50 vuotiaat tytikiiset. Tilastokeskuksen (2013) mukaan
tyoikdinen viesto kasittdd kaikki 15-74-vuotiaat ihmiset. Jatkotutkimusta voi tehdd esimer-
kiksi kohdistuen nuorempiin ty6ikiisiin 20-30 vuotiaisiin tai idkkdimpiin 45-63 vuotiaisiin ja
tutkia naistd ikdryhmistd unettomuuden vaikutusta terveyteen sekid niiden vertaaminen kes-

kendin. Lisdksi néistd ikdryhmistd voi tutkia ty6elimin vaikutusta unettomuuden syntyyn.
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LIITE 2

Hei!

Oletteko miettineet nykypéivéan tyoelamaa? Tyoeldman paineet ja tyOstressi aiheuttavat
tybuupumusta, jotka ovat yhteydessa ihmisen terveyteen. Ndma voivat altistaa erilaisille
sairauksille tai pahentaa jo olemassa olevaa sairautta. Unettomuus ei ole sairaus vaan oire
jostakin. Esimerkiksi tydelaman paineet ovat yksi unettomuuden syy. Tané péivana unet-
tomuus on yleista tyoikaisilla ihmisilla. Erdén tutkimuksen mukaan yli miljoona suoma-
laista potee jonkin asteista unettomuutta.

Teemme opinndytetyotd aiheesta “Tydikdisten lyhytkestoinen unettomuus.” Opinnéyte-
tyon tuloksena kehitetadn opas, joka késittelee lyhytkestoisen unettomuuden itsehoitoa.
Tavoitteena on tukea tyodikéisen kykya havaita lyhytkestoinen unettomuus sekd ohjata
hanta kayttamaan itsehoitomenetelmid unettomuuden ennaltaehk&isyssa.

Teidan tehtdvéana on tutustua oppaaseen, jonka jalkeen toivomme Teidén vastaavan seu-
raavalla sivulla oleviin kysymyksiin, jotta voimme edelleen kehittdd opasta palvelemaan
tyoikdisen unettomuuden hallintaa. Teiddn osallistumisenne oppaan arviointiin antaa
meille arvokasta tietoa.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin 5.9.2014 mennessa ja palauttakaa vastauksenne ohei-
sessa kirjekuoressa. Vastaukset voitte palauttaa nimettémand. Oppaan voitte sdilyttaa
itsellanne. Toimitamme Teille uuden, korjatun painoksen oppaasta viikon kuluttua pa-
lautteidenne antamisenne jalkeen.

Kiitdmme Teita vastauksistanne.

Ystavallisin terveisin

Hoitotyon opiskelijat

Armi Kyllénen ja Sanna Seppénen
Kajaanin ammattikorkeakoulu

PL 52, Ketunpolku 3

87100 Kajaani
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LIITE 3

Vastatkaa kysymyksiin kirjoittamalla mielipiteenne heti kysymyksen perdéan tai ympy-
roik&éa sopivin vaihtoehto.

1. Ympyroi ikdryhmd, johon kuulutte

a) 30-40v. b) 41-50 v. c) 51-63 V.

2. Millaisesta unettomuudesta Teidan kohdallanne on kysymys? (Ympyroi yksi
vaihtoehto)

a) tilapdisesta unettomuudesta?
b) lyhytkestoisesta unettomuudesta?
c) pitkékestoisesta unettomuudesta?

3. Kuvailkaa, miten tietonne muuttui lyhytkestoisesta unettomuudesta oppaan lu-
kemisen jalkeen?

4. Kuvailkaa, miten muutoshalukkuutenne unettomuuden poistamiseen omalla
kohdallanne muuttui oppaan lukemisen jalkeen?

5. Saitteko oppaasta tietoa unen huollosta? (Ympyroikaa yksi vaihtoehto)
a) lilan vahan
b) riittavasti
c) kattavasti, mutta jain kaipaamaan jotain, mita?

6. Miten oppaassa esitetyt kysymykset edistivat teitd poistamaan unettomuuttan-
ne?

7. Olivatko oppaassa kuvattujen rentoutumisohjeiden ja testien ohjeet selkeita se-
k& toteuttavissa olevia?



a) kylla b) ei, perustelkaa

8. Kuvailkaa oppaan yleisilmettd, selkeyttd, luettavuutta ja ymmarrettavyytta?

9. Miten opasta haluaisitte muuttaa ja kehittdd omasta nakdkulmastanne?
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LIITE 4
Hei!

Teemme opinndytetyotd aiheesta “Tydikdisten lyhytkestoinen unettomuus.” Opinndyte-
tyon tuloksena kehitetddn opas, joka késittelee lyhytkestoisen unettomuuden itsehoitoa.
Tavoitteena on tukea tyoikéisen kykya havaita lyhytkestoinen unettomuus sekd ohjata
hanta kayttamaan itsehoitomenetelmid unettomuuden ennaltaehk&isyssa.

Osallistuitte Seldtd unettomuus — opas lyhytkestoisen unettomuuden itsehoidon arvioin-
tiin. Saimme Teiltd arvokasta tietoa ensimmaisen kerran arvioinnista. Olemme palaut-
teenne myota kehitelleet opasta vastaamaan entistd paremmin tyodikéisten tarvetta.

Teidan tehtdvana on tutustua kehiteltyyn oppaaseen, jonka jalkeen toivomme Teidén vas-
taavan seuraavalla sivulla oleviin kysymyksiin, jotta voimme edelleen kehittdd opasta
palvelemaan tydikdisen unettomuuden hallintaa. Jos Teilld on tallessa edellinen versio
oppaasta, voitte verrata kehiteltyd aiempaan oppaaseen. Teidan osallistumisenne oppaan
toiseen arviointiin antaa meille arvokasta tietoa.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin 26.9.2014 mennessa ja palauttakaa vastauksenne ohei-
sessa kirjekuoressa. Vastaukset voitte palauttaa nimettémana. Oppaan voitte sdilyttaa
itsellanne.

Kiitdmme Teita vastauksistanne.

Ystavallisin terveisin

Hoitotyon opiskelijat

Armi Kyllénen ja Sanna Seppanen SHM13K
Kajaanin ammattikorkeakoulu

PL 52, Ketunpolku 3

87100 Kajaani

16.9.2014
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LIITES

Vastatkaa kysymyksiin kirjoittamalla mielipiteenne heti kysymyksen perdéan tai ympy-
roik&éa sopivin vaihtoehto.

1. Kuvaile omin sanoin oppaassa kaytettyja varejd, taulukoita ja kuvioita?

2. Miten koet oppaan selkeyden, luettavuuden ja ymmarrettavyyden kehittyneen?

3. Ymmarsitko kaikkien kysymysten tarkoituksen?

a) Kylla b) En, mita?

4. Koitko jonkin kysymyksen tarpeettomaksi?

a) Kylla, minka? b) En.

5. Onko jokin muu asia oppaassa tarpeetonta?

a) Kylla, mika? b) Ei

6. Mista asiasta haluaisit lisatietoa?

7. Osaatko kayttaa ohjeistuksen avulla opasta?

a) Kylla b) En, mihin tarvitset lisatietoa?
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