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1 Johdanto

Nuoruus on ajanjakso, joka sijoittuu ikavuosiin 12—22. Se on lapsuuden ja aikui-
suuden valinen vaihe, mika kestaa noin kymmenen vuotta. Nuoruusvaihe myds
aiheuttaa muutoksia unessa. Nuori usein valvoo pidempaan ja nukkumaanme-
noaika pitkittyy. Syyna tahan on unen saatelyjarjestelman muutokset. Unta
nuori kuitenkin tarvitsee muutoksista huolimatta edelleen noin yhdeksan tuntia.
Vuonna 2009 on tehty kouluterveyskysely, minka tulokset kertovat, etta 6-8
prosenttia koululaisista karsii jonkinlaisista unihairidista. Nuorilla nukkumisen vii-
vastymiseen vaikuttavat myos hormonaaliset muutokset ja elamantavat. (Haa-
pasalo-Pesu & Karukivi 2012.) On tutkittu aivojen, unen ja kognition yhteytta toi-
siinsa ja saatu tuloksia siita, etta oikea-aikainen ja tarpeeksi pitka youni tukee
oppimista, muistia ja tarkkaavuutta, seka tunteiden saatelya. Myds univaikeuk-
sien ja mielenterveydenongelmien yhteys toisiinsa on todettu. (Kuula 2019,
2446-2447.)

Unettomuushairiota voidaan ennaltaehkaista ja laadukasta unta voidaan tukea
oman elaman valinnoilla. Terveellisilla elintavoilla ja tasaisilla nukkumisrutiineilla
voi vaikuttaa hyvaan uneen. Unen kannalta on tarkeaa myads pitaa huolta riitta-
vasta palautumisesta ja sosiaalisista suhteista. (Unettomuus: Kaypa hoito -suo-
situs 2020.) Nuoria on myos tarkea motivoida saanndllistamaan unirytminsa
(Kuula 2019, 2446). Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta on tutkittu paljon ja
systemoitu katsaus vuodelta 2013 osoittaa, ettd motivoiva haastattelu on huo-
mattavasti vaikuttavampi ohjausmenetelma kuin muut. Motivoiva haastattelu so-
pii erityisesti terveyskayttaytymisen muutoksiin tahtaavissa ohjauksissa, joissa

muutos ja sitoutuminen siihen on realistinen. (Jarvinen 2020.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on auttaa Luovin tydntekijoitd motivoimaan
nuoria ottamaan itse vastuuta unihairion omahoidosta ja ennaltaehkaisysta.
Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Ammattiopisto Luovin henkilokunnalle kou-
lutusmateriaalina opasvihkonen (lite 1), joka sisaltaa tietoa unesta, univalveryt-
mista, unihairidista ja niiden vaikutuksista nuorten eldamaan, seka unihairididen

omahoitoon ohjaamisesta motivoivan haastattelun keinoin.



2 Unija uni-valverytmi

Uni on aivotoiminnan tila, jonka aikana kaydaan lapi erilaisia unen vaiheita.
Paavaiheita on kaksi eli perusuni (NREM) seka vilkeuni (REM). (Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Unen aikana eri vaiheet toistuvat 90 minuutin pitui-
sissa sykleissa, uni-vaihesykleja on noin 4—6 yon aikana (Partonen 2020). Laa-
dukas uni vaatii sen, ettd unen aikana kaydaan tietty maara eri vaiheita lapi
(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020). Ihmisen nukkuessa aivojen ja muun
elimiston fysiologia muuttuu erilaiseksi. NREM- unessa muutokset nakyvat syk-
keen ja hengitystilavuuden rauhoittumisena seka verenpaineen ja ruumiin lam-
poétilan laskemisena. REM- unessa puolestaan kaikkoaa lihasjanteys ja autono-

misen hermoston saately. (Stenberg 2019, 831.)

Perusuni luokitellaan kolmeen eri tasoon, joista viimeisinta kutsutaan syvaksi
uneksi (Stenberg 2019, 831). Syvaa unta nukkuessa aivojen hermoverkot jar-
jestaytyvat uudelleen. Vaurioituneet solut parantuvat, aivojen muistialueella her-
mosolujen kesken liitannat voimistuvat seka vanhat yhteydet heikentyvat an-
taakseen tilaa uusille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Tama on tarkeaa
muistin ja oppimisen kannalta (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020). Nuk-
kuessa syvan unen aikana aivo-selkaydinneste ikdan kuin siivoaa aivot ja pois-
taa sieltd solujen aineenvaihduntatuotteita huuhtelunesteen mukana (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019). Tata kutsutaan glymfaattiseksi kierroksi
(Lohela, Kiviniemi & Lilius 2020, 1401).

Ihmisen sisasyntyiseen keskuskelloon perustuva vuorokausirytmi ja hereilla ol-
lessa kasautuva unipaine kertovat, milloin on tarve nukkua ja milloin olla val-
veilla seka ne saatavat unen koostumusta. Vuorokausirytmi ja unipaine yhdessa
muodostavat ihmisen uni-valverytmin. Vuorokausirytmilla on suurempi vaikutus,
koska keskuskello tahdistaa elimistoa ja luo suotuisat ja yksilolliset aikataulut

nukahtamiseen seka virkeana heraamiseen. Sisainen keskuskello huolehtii



myas, etta vilkeunen vaiheita esiintyy tiettyina maarattyina aikoina univaihesyk-
leissa. Keskuskello tarvitsee ulkoisia ja sisaisia viesteja, jotta se pysyy normaa-
lissa 24 tunnin vuorokausirytmissa. Naista ulkoisista viesteista tehokkain on va-
lon ja pimean seka paivan ja yon vaihtelu. Sisainen kello saa viesteja ja
aikamerkkeja myos saanndllisista ruoka-ajoista, ihmisen ajan tietoisuudesta
seka pysyvina ja samoina toistuvista nukkumaanmenoajoista seka aamulla he-
raamisista. (Partonen 2019; Partonen 2015.) Unipainetta kertyy valveillaoloai-
kana ja se auttaa sitten nukahtamaan illalla. Inmisen nukkuessa unipaine tyyn-
tyy ja elimisto tasapainottaa itsensa. (Pesonen, Kuula & Urrila 2017,782.)
Ihmisten luontaisen kellon mukaan voidaan tehda jako kahden eri kronotyypin,
eli aamu- ja iltavirkkujen valille. Kaikki eivat koe olevansa erityisemmin kumpaa-
kaan. (Kuula 2019.)

Seuraavassa luvussa kasitellaan unihairidistéa unettomuushairiéta, koska se on
yleisin unihairid, seka viivastynytta unijaksoa. Unihairiéta on kuitenkin monenlai-
sia ja ne jaotellaan muun muassa unettomuushairioon, unenaikaisiin hengitys-
hairidihin, uni-valverytmin hairidihin, unenaikaisiin liikehairidihin seka sairauksiin
liittyviin unihairiéihin. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020.) Tassa tyossa
kasitellaan uni-valverytmin hairidista viivastynytta unijaksoa, koska se on yleisin
nuorilla (Partonen 2019) seka ilmeni, ettd Luovin nuorilla on myos ongelmia uni-

valverytmin kanssa.

3 Unihairioita

3.1 Unettomuushairio

Unihairiot jaotellaan eri luokkiin, yksi on unettomuushairié. Unettomuudesta kar-
sivalla voi olla ongelmia nukahtamisen, unessa pysymisen tai suunniteltua ai-
kaisemman aamuheraamisen kanssa. Unettomuudesta karsivan uni ei vie vasy-
mysta pois. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Unettomuus nayttaytyy
usein ensin hetkellisena oireena, joka on voinut alkaa jonkin elamantilanteen

muutoksen jalkeen. Unettomuusoireen jatkuessa saattaa unirytmi vaikeutua



niin, ettd kehkeytyy unettomuushairio. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus
2020.)

Unettomuushairiosta puhutaan, kun edella mainituista ongelmista ainakin yksi
iimenee kolme kertaa viikon aikana ja ainakin kolmen kuukauden ajan. Union-
gelmat tuottavat merkittavaa haittaa ja vaikeuttavat suoriutumista esimerkiksi
koulussa tai sosiaalisissa suhteissa. Unettomuushairidssa uniongelmat eivat
helpota, vaikka olisi mahdollisuus nukkua tarpeeksi. Pitkaaikainen unetto-
muushairio diagnosoidaan, kun naiden lisaksi ainakin yksi paivaaikainen oire il-
menee. Naita paivaoireita ovat vasymys, kognition vaikeudet, itsehillinnan vai-
keudet, akaisyys, mielialan pidempiaikainen muutos, aloitekyvyn ja innon
hiipuminen, herkkyys onnettomuuksille ja virheille seka huoli omasta nukkumi-
sesta. (Partonen, Tuisku, Nikolakaros & Partinen 2020, 2473.)

Unettomuushairion syntyyn vaikuttaa monenlaiset seikat (Partonen ym. 2020,
2472) mutta kaikkia vaikuttavia tekijoita ei taysin viela tunneta. Neurobiologi-
sissa ja psykologisissa unettomuutta aiheuttavia tekijoita selvittavissa tutkimuk-
sissa on saatu tuloksia unettomuuden etenemisen seka pitkittymisen syille.
Naita ovat aivojen toiminnalliset muutokset, perimasta johtuvat kayttaytymismal-
lit seka kognitiiviset ja tunne-elamaan liittyvat seikat. (Jarnefelt 2017,776). Joita-
kin luonteen ominaisuuksia on liitetty unettomuushairion syntyyn, kuten tun-
nesaatelyn vaikeus, taipumus stressaamiseen ja huolestuneisuuteen, seka
niiden hallinnan vaikeuteen, itseltaan liikaa vaatiminen ja herkkaunisuus (Parto-
nen ym. 2020, 2472). Unettomuuden on selitetty johtuvan altistavista, laukaise-
vista ja yllapitavista tekijoista seka naiden vaikutuksista toisiinsa (Jarnefelt
2017, 776).

Monesti unettomuushairion laukaisee elamantilanteeseen tai terveyteen liittyva
muutos tai huoli, joka luo stressia. Stressi, ahdistuneisuus ja huolet aktivoivat
vireystasoa, joten nukahtaminen ja unessa oleminen hankaloituu. Unettomuus-
oireet jatkuvat, kun unettomuudesta karsiva alkaa pelata ja stressata oireita

seka niista koituvia haittoja. Nukkumaan kdymisen tuoma ahdistus, itsensa nuk-



kumaan pakottaminen ja valveilla vuoteessa olo lisaa vireystilaa. Unetto-
muushairio pitkittyy, kun oireet seka huolestuneisuus jatkuvat, ja ongelmalliset

ajatus- ja kayttaytymismallit yllapitavat niita. (Partonen ym. 2020, 2472.)

3.2 Viivastynyt unijakso

Unihairidista osa haarautuu uni-valverytmin eli unirytmin hairidiksi. Naita uniryt-
min hairidita ovat viivastynyt unijakso, aikaistunut unijakso, epasaannollinen
unirytmi, tahdistumaton unirytmi, vuorotydéunettomuus, kaamosunettomuus ja
aikaerorasitus. Naista yleisin on viivastynyt unijakso ja se on yleista nuorilla.
Tyypillisina oireina on unettomuus, vasymys tai liilkaunisuus. Elimiston sisainen
keskuskello ja ulkoa tulevat viestit ovat epatasapainossa. (Partonen 2019.)
Tassa hairidssa ongelmana on liian mydéhaan nukkumaan kayminen ja nukahta-
minen seka heraamisen viivastyminen. Viivastynytta unijaksoa ja muita uniryt-
min saatelyvaikeuksia, jotka vaikuttavat negatiivisesti nuoren arkitoimintoihin on
16 prosentilla. (Pesonen ym. 2017, 782.) llitavirkkuus altistaa vuorokausirytmin
hairidihin, kuten viivastyneeseen unijaksoon. Vuorokausirytmi on tdman kro-
notyypin omaavilla pidempi kuin toisilla. (Merikanto, Partonen & Lahti 2015,
1335-1336.)

Nuorella viivastynyt unijakso voi johtua siita, ettad aivojen tuottama melatonii-
nihormoni erittyy normaalia myéhemmin, eli nuoren sisainen kello on saatynyt
eri aikaan. Unipaineen lisaantynyt sietokyky voi olla myds syy nuoren viivasty-
neelle unijaksolle. Viivastyneessa unijaksossa nukkumaanmenoaika on nor-
maalista ajasta 3—6 tuntia mydhempi. Nain ollen nuoren uni jaa vajavaiseksi, jos
aamulla taytyy herata kouluun tai tdihin tiettyyn kellonaikaan. Kuitenkin, jos vii-
vastyneesta unijaksosta karsiva nuori saa nukkua niin pitkaan kuin haluaa, ei

epasaannollinen unirytmi vaikuta unenlaatuun. (Pesonen yms. 2017, 782—783.)

4 Unihairiot nuorten elamassa

4.1 Unihairioita aiheuttavat tekijat
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Nuorten keskuudessa unettomuutta on 9-13 prosentilla ja useimmin tytailla kuin
pojilla. Vireystila saatelee unta ja valvetta, jos vireytta on liikaa, ei saa nuku-
tuksi. Nuoren unettomuuden syyna voivat olla monenlaiset seikat ja yksi voi olla
mainittu korkea vireystaso. Nuori voi pydritella murheita mielessaan tai han voi
kokea ahdistusta. Uniongelmien takia voi taas herata huoli riittavasta unesta ja
unirytmin hairiintymisesta. Psyykkinen ja fyysinen aktiivisuus mydhaisillassa li-
saa vireystasoa. Muita unettomuuden syita ja riskitekijoita ovat epaterveelliset
elamantavat, epasuotuisat nukkumisrutiinit ja nukkumisolot, seka nuoren sen
hetkinen elamantilanne terveysongelmineen ja muutoksineen. Toiset ovat myos

herkkaunisempia tai iltavirkkuja. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020.)

[ltavirkkuudella on todettu olevan yhteyksia epaterveellisiin elintapoihin, kuten
tunnesydomiseen ja paihteiden liikkakayttoon. Tama osaltaan perustelee iltavirk-
kuuden yhteyden suurempaan sairastuvuuteen. Myohaisemman kronotyypin
omaavilla ihmisilla on myds todettu olevan univaikeuksia tavallista enemman.
Normaali suositeltu younimaara ei aina riita iltavirkuille, tata kutsutaan pitkauni-
suudeksi. (Merikanto, Partonen & Lahti 2015,1335) My0Os henkilon persoonalli-
suuspiirteet ja hairiot voivat olla unettomuuden taustalla. Unettomuuteen vaikut-
taa myos ladkkeiden, alkoholin ja muiden virkistavien juomien kaytto.

(Unettomuus: Kaypa Hoito -suositus 2020.)

Kosolan katsausartikkelissa tarkasteltiin lasten ja nuorten netti- ja peliriippu-
vuuksia. Huomattava seikka oli nettipelirippuvuuden yhteys masennukseen ja
ahdistukseen. (Kosola 2020.) Mielenterveysongelmat ovat taas yhteydessa
unettomuuteen (Jarnefelt 2017, 777). Nettirippuvuudelle on oma diagnoosinsa,
mutta pohditaan myds, voiko se olla toisten sairauksien oire. Eraassa seuranta-
tutkimuksessa arvioitiin kouluvasymyksen lisdantyvan liiallisen netissa olon seu-
rauksena, seka kouluvasymyksen aiheuttavan liiallista netissa olemista. Run-
saan ajan viettaminen netissa saa aikaan univajetta, joka rasittaa, masentaa ja
haittaa kouluty6ta. (Kosola 2020.)

4.2 Unihairididen vaikutus koulussa parjaamiseen
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Nuorten 14—17-vuotiaiden tulisi nukkua 8—10 tuntia yossa ja nuorten aikuisten
18-25-vuotiaiden 7-9 tuntia yossa. Kuitenkin tarvittavan unen maara on yksilol-
linen eri ihmisilla. (Partonen 2020). Aivot kypsyvat kovaa tahtia nuoruudessa.
Tassa kehitysvaiheessa yleensa nuori hakee omaa vuorokausirytmiaan ja unen
tarvettaan. Nuoren on kuitenkin tarkea huolehtia riittavista younista, johon sisal-
tyy tarvittava maara eri univaiheita. Tama takaa nuoren aivojen kehityksen ja
toiminnan. Uni-valverytmia hallitsevat jarjestelmat ovat vastuussa univaiheiden
ilmaantumisesta, joten epasaanndllisen vuorokausirytmin omaavilla nuorilla voi
unen rakenne karsia. (Kuula 2019.) Nuoret tarvitsevat enemman unta kuin ai-
kuiset, silla uni tukee nuoren kehitysta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).
Kuitenkin nukkumaan meno viivastyy usein murrosiassa ja tahan vaikuttaa bio-

logiset, sosiaaliset ja psykologiset asiat (Kuula 2019).

Vahainen youni vaikuttaa negatiivisesti nuoren koulussa parjaamiseen, seka on
vaaraksi turvallisuudelle ja terveydelle (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017).
Nukkumistottumuksien vaikutusta nuorien akateemiseen toimintakykyyn ja aivo-
jen rakenteeseen on tutkittu. Tutkimuksessa havaittin myohemman nukkumis-
ja heraamisajan viikonloppuisin olevan yhteydessa harmaan aineen vahyyteen
aivokuoren otsalohkon alueilla seka tallaisten nukkumistottumusten vaikuttavan
negatiivisesti myos kouluarvosanoihin. (Urrila, Artiges, Massicotte, Miranda,
Vulser, Bezivin-Frere, Lapidaire, Lemaitre, Penttila, Condrod, Garavan, Martinot
& Martinot 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja ranskalaisen laaketieteen tutkimuslaitok-
sen samasta aiheesta tehdysta tutkimuksessa saatiin samoja tuloksia nuorten
huonojen nukkumisrutiinien vaikutuksista aivoihin. Harmaan aineen vahyys ai-
vokuoren otsalohkon alueella vaikuttaa nuoren keskittymiskykyyn ja tarkkaavai-
suuteen, seka monien askareiden rinnakkain suorittamiseen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017.)

Kuulan katsausartikkelissa viitatussa tutkimuksessa osoitettiin, ettad 15-vuotiailla
myohaisen kronotyypin omaavilla oli itsesaatelykyvyt huonommat kuin toisilla

(Kuula 2019). Toisessa tutkimuksessa on myos todettu, ettd koulussa parjaami-
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nen on huonompaa talla kronotyypilla (Zerpini, van der Vinne, Otto, Kanter-
mann, Krijnen, Roenneberg & Merrow 2017). Useissa tutkimuksissa on nayttdéa
siita, ettd kehno unen laatu huonontaa hermoverkkojen yhteyksia. Tama vaikut-
taa nuoren toiminnanohjaukseen ja itsesaatelyyn. (Kuula 2019.) Tama huonon
unenlaadun ja vahaisen younen yhteys toiminnanohjaukseen on havaittu myos
Kuula-Paavolan vaitdskirjan tutkimuksessa (Kuula-Paavola, 2018,44-45). On
siis tarkeaa huomioida aivojen, unen ja kognition yhteys. Sopivan pitka ja oikea-
aikainen uni auttaa muistin, oppimisen, keskittymisen ja tunteiden hallinnan
kanssa. (Kuula 2019.)

4.3 Unihairiot ja mielenterveys

Nuorilla esiintyy usein erilaisia vaikeuksia littyen vasymykseen, uneen ja vuoro-
kausirytmin saatelyyn. Nama ongelmat liittyvat laheisesti myods mielenterveys-
ongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen. Kronotyypeista nuorilla ylei-
sempi on iltavirkkuus, joka altistaa kognition ja mielenterveyden haitoille. (Kuula
2019.) Basnetin vaitdskirjassa todettiin myds merkitsevana seikkana mydhaisen
kronotyypin omaavien henkildiden alttius masennukselle ja muille psyykkisille
sairauksille seka uniongelmille (Basnet 2019, 33). Masennuslaakityksen kaytto,
seka itsetuhoisuus on yleisempaa talla kohderyhmalla (Merikanto ym. 2015,
1336). Uni ja mielenterveysongelmat voivat molemmat olla riskitekijéina toisil-
leen; uniongelmista johtuva mielenterveysongelma tai mielenterveysongelmista
johtuva uniongelma (Kuula 2019; Merikanto ym. 2015, 1336). Basnetin
(2019,31) vaitoskirjassa selvisi, etta masentuneilla nukkumaan meno venyy

myohempaan ja unen laatu on huonompaa.

Nuori voi karsia myos liikaunisuudesta eli tavallisuudesta poikkeavasta vasy-
myksesta. Se johtuu usein mielenterveysongelmista, kuten masennuksesta. Lii-
kauninen nukkuu pidempia unia, mutta silti kokee vasymysta unen jalkeen.
Nuorille voi kasautua myos univelkaa eri syistd muun muassa vajaista younista
ja unettomuudesta, seka arjen Kiireista, jolloin ei jaa aikaa nukkua riittavasti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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[ltavirkuille kertyy myos monesti univelkaa, koska he eivat sisaisen kellonsa mu-
kaan nukahda riittdvan ajoissa illalla (Merikanto ym. 2015, 1335). Univelan ka-
saantuessa nuori voi kokea paivaaikaista vasymysta seka keskittymis- ja oppi-
misvaikeuksia (Huttunen 2018). Monissa tutkimuksissa on todettu
riittdmattdoman unen vaikuttavan nuoren heikkoon emotionaaliseen toimintaan.
Katsausartikkelissa viitatussa tutkimuksessa havaittiin tiettyjen riskikayttayty-
misten lisdantyvan lukioikaisilla, jotka nukkuvat arkena alle seitseman tuntia
yossa. Tallaisia on itsemurhan harkitseminen ja yrittdminen, humalanhakuinen
juominen, kannabiksen poltto, rattijuopumus, tekstaaminen ajaessa, aseen kan-
taminen, tappeluihin osallistuminen seka seksuaalisten riskien ottaminen. (Ta-
rokh, Saletin & Carskadon 2016, 7-8.)

5 Nuorten ohjaus unihairididen laakkeettomaan hoitoon ja

omahoitoon

5.1 Unettomuuden ladkkeeton hoito ja omahoito

Unettomuuden laakkeetdn hoito on nayttoon perustuvaa hoitoa (Partinen,
Tuisku, Raaska, Puustinen & Partonen 2020, 2365) ja ensisijainen unettomuu-
den hoitomenetelma (Jarnefelt 2017, 777) etenkin lapsilla ja nuorilla (Unetto-
muus: Kaypa hoito -suositus 2020). Unettomuuden itsehoidossa unihygieniasta
huolehtiminen on tarkeaa. Unihygienia eli unihuolto kasittaa kaikki toimet, jotka
edesauttavat nukahtamista ja takaavat laadukkaan unen. (Huttunen 2018.)
Unettomuudesta karsivan on tarkea pohtia omia elamantapojaan, kuten ruoka-
valion ja liikkunnan suhdetta seka ajankayton hallintaa. Vapaa-ajalle ja likunnalle
on hyva varata aikaa. Ravinto vaikuttaa merkittavasti virkeyteen ja uneen. On
ruoka-aineita, jotka piristavat seka ruoka-aineita, jotka lisdavat uneliaisuutta.
Negatiivisesti uneen vaikuttaa paihteet, kofeiinipitoiset aineet, makeat herkut

seka rasvainen ja mausteinen ruoka. (Mielenterveystalo.fi 2021.)
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Kofeiinin nauttimista seka tupakointia ei suositella 4-5 tuntiin ennen nukkumaan
kaymista eika alkoholin juontia kahteen tuntiin (Huttunen 2018). Ravitsemuk-
sessa on kiinnitettdva huomiota hiilihydraattien laatuun, nopeasti imeytyvat vaa-
leat leivat ja makeiset vasyttavat paivasaikaan (Unettomuus: Kaypa hoito -suo-
situs 2020) seka hairitsevat younta. Tryptofaani-aminohappo on serotoniinin ja
melatoniinin esiaste ja vaikuttaa rauhoittavalla tavalla hermostoon ja aivoihin.
Tata aminohappoa sisaltavat ruoat, kuten kalkkuna, kana, maito, tumma riisi,
kokojyva, linssi, manteli seka seesamin ja auringonkukan siemenet iltapalana
edistavat unen saamista. (Mielenterveystalo.fi 2021.) Lisaksi hyvia hiilihydraat-
teja sisaltava iltapala voi edesauttaa nukahtamista (Huttunen 2018). Kuitenkaan
illallisen ei tule olla liian tuhti ja myohainen (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus
2020).

Liilkunnan hyddyista unen saantiin ja laatuun on saatu paljon nayttéa (Unetto-
muus: Kaypa hoito -suositus 2020). Se vaikuttaa myos positiivisesti vireyteen
paivalla. On hyva liikkkua saannollisesti ja oikeaan aikaan vuorokaudesta. (Mie-
lenterveystalo.fi 2021.) Liikunta auttaa unen saamiseen, jos sita harrastaa klo
17-20 valilla. Liian mydhainen liikunta voi sen sijaan vaikuttaa negatiivisesti nu-
kahtamiseen. (Huttunen 2018.)

Unenhuoltoon kuuluvat ruokailun ja liikunnan lisaksi saannallinen uni-valverytmi
seka nukkumisolosuhteiden huomioiminen, kuten valaistuksen, aanien, huo-
neen lampdtilan ja petivaatteiden kunnon huomioiminen (Partinen ym. 2020,
2364). Makuuhuone saa olla viileampi muihin huoneisiin verrattuna, mieluiten
17-21 asteinen. Lampimista sukista voi olla apua unen saamiseen, koska silloin
jalkojen pintaverenkierto kasvaa ja madaltaa siten kehon lampdétilaa. Nukahta-
mista helpottaa pimea huone ja aanien vahyys. Tarvittaessa voi kayttaa apuna
korvatulppia ja silmalappuja. (Huttunen 2018.) Aamusta valoa saisi tulla huo-
neeseen reilusti, myos kirkasvalolamppua voi kayttaa. Nukkumista rauhoittaa
siisti ja kodikas makuuhuone. Makuuhuone tulisi olla vain nukkumista ja rakas-

telua varten. (Mielenterveystalo.fi 2021.)

Saanndllisilla samoina toistuvilla iltarutiineilla voi myos edistaa nukahtamista.

Rauhoittuminen ja valmistautuminen lepoon on hyva aloittaa 60—-90 minuuttia
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ennen nukkumaan kaymista, jolloin ei enaa tehda kotitoita. (Mielenterveystalo.fi
2021.) On tarkea tehda jotain itselle rentouttavaa kuten kayda kylvyssa tai sau-
nassa. Hermostunut ja jannittynyt mieli seka keho vaikeuttavat unen saamista
(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus). Kirjan lukeminen tai ohjelmien katselu voi
olla my0s hyva rentoutuskeino, mutta naita ei tule kuitenkaan tehda sangyssa
(Huttunen 2018). Elektroniikasta tuleva valo aktivoi aivoja ja estaa melatoniini -
hormonin erityksen. Sanky tulisi liittda vain nukkumiseen, jonne mennaan vasta
vasyneena (Mielenterveystalo.fi 2021.) Sangysta tulisi myos nousta ylds, jos uni
ei tule 15 minuutissa. Nama edistavat unen saamista seka sangyn ja nukkumi-

sen valista yhteytta. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Vuoteessa olon rajoittaminen toiminee hyvana hoitokeinona pitkittyneeseen
unettomuuteen. Se perustunee unirytmin saanndllistamiseen. (Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Metodin ajatuksen mukaan univalvepaivakirjaan
(Liite 2) kirjataan aika, jolloin mennaan nukkumaan seka noustaan ylos ja siita
pidetaan kiinni (Mielenterveystalo.fi 2021). Unettomuudesta karsivan ei kannata
nukkua aamulla pidempaan, vaikka uniaika olisi jadnyt vajaaksi tai yolla olisi he-
railty. Aamulla pidempaa nukkuminen siirtda taas seuraavan illan nukahtamisai-

kaa, joka aiheuttaa nukahtamisvaikeuskierteen. (Huttunen 2018.)

5.2 Viivastyneen unijakson ladkkeeton hoito ja omahoito

Viivastyneeseen unijaksoon on olemassa tehokkaita hoitomuotoja. Melatoniini
on yksi viivastyneeseen unijaksoon kaytetty hoitomuoto, koska sen kayttd pe-
rustuu aikaisempaan nukahtamisaikaan. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus

2020.) On kuitenkin olemassa myds ladkkeettdmia ratkaisuja viivastyneen

unijakson hoitoon (Pesonen ym. 2017, 782).

Merkittavimmat ladkkeettomat hoitomuodot ovat asteittainen unirytmin aikaista-
minen, kirkasvalohoito ja kognitiivisbehavioraaliset menetelmat. Asteittaisessa
unirytmin aikaistamisessa tarkoituksena on siirtda rytmia vahitellen kohti halut-
tua aikaa. Tassa menetelmassa on tarkeaa selvittaa mika on henkilon ominai-
nen unentarve, koska se mahdollistaa oikean nukkumaanmenoajan maarittami-

sen. Unipaivakirja voi myds olla apuna unentarpeen arvioinnissa. Myos omat
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havainnot paivan aikana ilmenneesta vasymyksesta auttavat selvittamaan tar-
peellisen unen maaraa. Kirkasvalohoitoa kaytetaan asteittaisen rytminsiirron jal-
keen. Se on vahvistamassa rytmin aikaistamista. Kirkasvalohoidosta on tehty
tutkimuksia ja tutkimustulokset valoaltistumisen kestosta ja valaistuksen voi-
makkuudesta ovat vaihdelleet. On tutkittu, etta kirkasvalon luona olemiseen tu-
lisi varata aikaa noin kolme tuntia. Tata pidempi aika ei usein enaa hyodyta.
Kognitiivis-behavioraalisia menetelmia on kaytetty hoitamaan unettomuutta,
mutta niitd voi myos soveltaa viivastyneen unijakson hoidossa. Taman menetel-
man tavoitteena on saada ihmiselle kasitys, mitka ovat syyt ja seuraukset vii-
vastyneelle unijaksolle. Kognitiivinen terapia pyrkii muokkaamaan ihmisen aja-
tuksia niin, ettd uniongelmat nahtaisiin toisenlaisesta nakdkulmasta, kuin ennen.
(Pesonen ym. 2017, 782, 784—786.)

[Itavirkkuus altistaa univalverytmin hairidille. lltavirkkujen onkin tarkea huolehtia
terveellisista elintavoista, kuten liikunnasta ja ruokavaliosta ehkaistakseen
psyykkisia ja somaattisia sairauksia. Liikkunnan harrastaminen kello 16—19 valilla
auttaa vuorokausirytmin aikaistamisessa ja se myos kohentaa yleiskuntoa. Tu-
pakointiin ja paihteiden suurkulutusta tulisi vahentaa seka liikasyontia. On myds
syyta huomioida, ettei univelka paase kertymaan liian painavaksi. (Merikanto
ym. 2015, 1335—1337.) Univelkaan saanndllinen vuorokausirytmi ja pitkien myo-
haisten paivaunien valttaminen auttaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).
Nopeat 10-20 minuutin paivaunet kello 12—15 valilla monesti virkistavat. lltavir-
kut henkilét voivat myds mahdollisuuksien mukaan sovittaa opiskelu- ja tydajat
oman sisaisen rytminsa mukaan. Vuorokausirytmin saanndllistamisessa on
myOs tarkea tarkastella omaa ajankayttoa, illat on syyta pyrkia rauhoittamaan ja

Kiirettd vahentamaan. (Merikanto ym. 2015, 1337.)

5.3 Terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus

Unettomuuden hoitopolun matalin taso on kouluissa ja terveyskeskuksissa an-
nettu ensiarvio ja ohjaus terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan toimesta (Parti-
nen ym. 2020, 2365). Uniongelmista karsivalta tulee kysella taustatietoja ja nuk-
kumishistoriaa, joiden avulla saadaan kasitys, onko henkilolla mahdollisesti
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unihairio vai ei. Tahan voi kayttaa pohjoismaista unikyselylomaketta tai kysy-
malla potilaalta vaivaako uniongelmat hanta kolmena paivana viikossa ja vai-
keuttaako uniongelmat paivittaisia toimintoja. Henkilon vastatessa kylla edes
toiseen, uniongelman selvittelya on syyta jatkaa. Unettomuuden kesto, aikai-
sempi esiintyvyys, perinndllisyys seka se, kuinka kauan uniongelmat ovat hei-
kentaneet sosiaalisia suhteita, tulee selvittda. Myos univaikeuden olennaisin on-
gelma on tarkea tietda, onko kyse nukahtamisvaikeudesta, disin herailysta tai
vaikeudesta nukahtaa heraamisen jalkeen, vai kaikista naista. Uniongelmista
karsivalta tulee selvittda uniongelmien erot arki- ja vapaapaivina, seka henkilon
uni-valverytmi. Unettomuus voi olla elamanmuutoksen tai stressin jalkeinen
oire, joten naista tulee kysya. Henkilon elintavat seka uniongelmista karsivan
oma nakemys ongelman syista on selvitettava. (Unettomuus: Kaypa -hoito suo-
situs 2020.)

Unettomuuden arvioinnissa ensisijaisiin selvittelyihin kuuluu potilaan tayttama
uni-valvepaivakirja ainakin viikon ajalta (Partinen ym. 2020, 2361). Siina paivit-
tain kirjataan ylos, milloin on mennyt sankyyn, kuinka pitkédan on kestanyt nu-
kahtamisessa, kuinka monta kertaa herasi yolla, kuinka monta tuntia yolla sai
kokonaisuudessa unta seka arvio unen laadusta. Lisaksi kirjataan ylos, kuinka
paljon on juonut kofeiinipitoisia juomia tai alkoholia. Siihen kirjataan myos paiva-
aikaiset vasymyksen oireet ja ruokailut. (Mielenterveystalo.fi 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaisen antamassa ohjauksessa kasitellaan unetto-
muuden omahoitoa, annetaan tietoa unesta, unettomuudesta ja unihuollosta
seka kognitiivisbehavioraalisesta terapiasta (CBT-i). Ohjauksessa voidaan kasi-
tella unirajoitetta, arsykehallintaa seka rentoutumismenetelmia. (Partinen ym.
2020, 2365.) Kognitiivisbehavioraalisilla menetelmilla pyritdan katkaisemaan
unettomuuden noidankeha, jossa unettomuutta yllapitaa haitalliset toiminta- ja
ajatusmallit, ylivireys ja naista johtuvat seuraukset (Jarnefelt 2017, 776-777).
Kognitiivisbehavioraalisia menetelmia kaytetaan pitkittyneen unettomuuden hoi-

toon (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020).

Nuorilla lievan unettomuuden hoitoon voi riittaa ohjattu itsehoitoon perustuva in-

terventio. Kouluterveydenhoitaja on tarkeassa asemassa motivoimassa nuorta
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terveellisiin elintapoihin ja unta tukeviin itsehoitokeinoihin. (Partinen ym. 2020,
2368.) Lyhyen aikaa kestaneen unettomuuden ohjauksessa on tarkea kertoa
mitka asiat voivat vaikuttaa unettomuuden syntyyn seka selventaa, etta tilapai-
nen unettomuus on normaalia (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020). Uni-
valvepaivakirjan seuranta kuuluu myos perusterveydenhuoltoon (Partinen ym.
2020, 2368).

Uni-valvepaivakirjaa voi kayttaa unen laadun ja uni-valverytmin arviointimene-
telmana. Mielenterveystalon irti unettomuudesta osioissa on linkki uni-valvepai-
vakirjaan. (Mielenterveystalo.fi 2021.) Unettomuuden vaikeusastetta voi perus-
terveydenhuollossa maarittdaa unettomuuden haitta-asteen arviolomakkeella
(Liite 3) (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020). Uniongelmista karsivalle
henkildlle voi tehda yksinkertaisen aamuisuus-iltaisuuskyselyn, (liite 4) jossa
selvitelladan minka kronotyypin henkiléd omaa. lltavirkkuja on tarkea motivoida
terveellisiin elintapoihin ehkaistakseen sairauksia, joille he ovat luonnostaan alt-
tiimpia. (Merikanto ym. 2015, 1334-1335.) Unettomuuden jatkuessa itsehoito-
keinoista huolimatta on syyta tavata ladkari tai psykoterapeutti (Huttunen 2018).

6 Motivoiva haastattelu unihairioiden omahoitoon sitoutumi-

sen tukena

Motivoivaa haastattelua on kaytetty jo monen kymmenen vuoden ajan. Motivoi-
van haastattelun on tuonut ihmisten tietoisuuteen William Miller vuonna 1983.
Miller kaytti motivoivaa haastattelua apuna auttaakseen alkoholiongelmasta kar-
sivaa potilasta. (Frost, Campbell, Maxwell, O’Carroll, Dombrowski, Williams,
Cheyene, Coles & Pollock 2018, 2.) Miller valtti painostamasta potilasta ja ta-
voittelikin potilasta itsedan puhumaan muutoksesta, eika niin ettd muutos lahtisi

ammattilaisen puolesta (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013).

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen toimintatapa, jota voidaan kayttaa

asiakkaan kaytoksen ja ajatusmallin muuttamisessa. Erityisesti tilanteissa,
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joissa asiakas on ristiridassa omien elamantapavalintojensa ja esimerkiksi |&a-
kehoitonsa suhteen. Motivoivan haastattelun avulla ammattilainen pystyy ohjaa-
maan asiakasta kohti parempia elamantapoja. Ammattilaisen on kuitenkin tar-
kea tiedostaa, missa tilanteissa motivoivaa haastattelua on hyodyllista kayttaa.
(Elwyn, Dehlendorf, Epstein, Marrin, White & Frosch 2014, 271.)

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan ohjausmenetelmaa, jota kaytetdan am-
mattilaisen ja asiakkaan valilla. Sen tarkoituksena on 16ytaa asiakkaan oma mo-
tivaatio, jotta elamantapamuutos lahtisi hanesta itsestaan. (Jarvinen, Nuutinen,
Valkeapaa, Suominen & Pdllanen 2020.) Motivoivassa haastattelussa lahtokoh-
tana on vahvistaa jo olemassa olevia voimavaroja (Anglé 2020) ja motivoiva
haastattelu onkin yksi voimavaralahtoisista menetelmista. Menetelmaa kayte-
taan, kun halutaan ottaa puheeksi asiakkaan voimavarat. Voimavarat voivat olla
antavia tai kuormittavia tekijoita. Antavat tekijat ovat tarkea osa nuoren kasvua
ja kehitysta ja ne ovat myds suojaamassa haitallisilta tekijoilta. Voimavarat koe-
taan yksilollisesti ja yksilon kokemus voimavaroista riippuu antavien ja kuormit-
tavien voimavarojen valisesta suhteesta. Tiedostamalla omat voimavaransa nii-

hin voi itse vaikuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Motivoivassa haastattelussa on tarkeaa kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta ja haastattelun tarkoituksena ei ole muuttaa toista. Ammattilaisen tehta-
vana on saada asiakas antamaan itselleen neuvoja. Motivoivassa haastatte-
lussa motivaatiota etsitaan kyselemalla ja haastattelemalla, myds

kuunteleminen on tarkeaa. (Anglé 2020.)

Avoimet kysymykset ovat avainasemassa motivoivaa haastattelua tehtaessa.
On tarkeaa saada asiakas itse pohtimaan omia asioitaan ja samalla ammattilai-
nen saa enemman tietoa asiakkaan ajatuksista. Haastattelijan on valtettava
suoria suosituksia elamantapamuutokseen, se aiheuttaa helposti vastareaktion.
Tarkeaa on olla haastattelussa empaattinen ja ottaa katsekontaktia haastatelta-
vaan. On osoitettava, etta toisen puheet ovat tarkeita ja hanta kuunnellaan.
Hyva tapa osoittaa kuuntelevansa on heijastava kuuntelu. Heijastavassa kuun-
telussa kerataan asiakkaan sanomisista keskeisimmat asiat ja sanoitetaan ne
aaneen. Nain myos asiakkaalla on tarvittaessa tilaisuus oikaista ammattilaisen
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puhetta. Motivoivassa haastattelussa on valtettava vaittelya. Ammattilaisen teh-
tavana ei ole provosoitua haastattelussa, vaikka toisen osapuolen ajatukset oli-
sivat erilaisia. Ammattilaisen tulee myoétailla vastapuolta ja osoittaa ymmarrysta.
(Jarvinen 2020.)

Rakkolainen on pilottitutkimuksessaan tutkinut motivoivan haastattelun toteutu-
mista paihdehoidon alkutapaamisissa. Han esimerkiksi tutki, kayttavatko paih-
detyontekijat motivoivaa haastattelua tavatessaan ensi kertaa paihdeongelmai-
sen. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta tutkimukseen osallistuneista
kuudestatoista paihdetyontekijoista puolet olivat ymmartaneet motivoivalle
haastattelulle ominaisen vuorovaikutustyylin. Kuitenkin harva oli kayttanyt me-
netelmia ensitapaamisilla. Varsinkin avoimet kysymykset olivat olleet tyonteki-
joilla harvoin kaytossa. (Rakkolainen 2017, 49, 100.)

7 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena on auttaa Luovin tyontekijoitéd motivoimaan
nuoria ottamaan itse vastuuta unihairion omahoidosta ja ennaltaehkaisysta.
Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Ammattiopisto Luovin henkildkunnalle kou-
lutusmateriaalina opasvihkonen, joka sisaltaa tietoa unesta, univalverytmista,
unihairioista ja niiden vaikutuksista nuorten elamaan seka unihairididen omahoi-

toon ohjaamisesta motivoivan haastattelun keinoin.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa usein on toimeksiantaja tydelamasta (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2021). Toiminnallisessa opinnaytetyossa toteutetaan toi-
meksiantajalle tuotos, joka vastaa heidan tarpeisiinsa ja on kehittava (Salonen
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2013, 5-6). Se voi pohjautua todelliseen tilanteeseen, johon opinnaytetyolla py-
ritdan 16ytamaan ratkaisu (Karelia Ammattikorkeakoulu 2021). Tuotos voi olla
hyvin monenlainen muun muassa opas, esite, video tai koulutusmateriaali. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa tuotoksen suunnittelu- ja kehittamisvaiheessa on
oleellista kayda keskustelua toimeksiantajan kanssa. Vuorovaikutus, tyon arvi-
ointi, palautteen antaminen ja saaminen on tarkeaa, jotta voi kehittda toimintaa
oikeaan suuntaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa avataan tuotokseen liitty-
vat kasitteet ja aihealueesta kirjoitetaan teoriapohjaa. (Salonen 2013, 6—-12.)
Toiminnallinen osuus tulee myos kuvata kaikkine vaiheineen tarkasti raportissa,
seka arvioida se suhteessa teoriapohjaan (Karelia Ammattikorkeakoulu 2021).
Toiminnallisesta opinnaytetyosta voidaan kayttda myds nimea tutkimuksellinen
kehittamistoiminta tai -hanke (Salonen 2013, 9-12).

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydona. Opinnaytetyd
valikoitui toiminnalliseksi, koska toimeksiantaja kaipasi jotain konkreettista tuo-

tosta avuksi uniongelmista keskusteluun nuorten kanssa.

8.2 Toimeksiantaja

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Ammattiopisto Luovin opintoneuvoja
Riikka Nuutinen. Ammattiopisto Luovi on ammatillinen erityisoppilaitos. Luovin
vaativan erityisen tuen ammatillista koulutusta tarjotaan yli 20 paikkakunnalla
Suomessa. Ammatillisessa erityisoppilaitoksessa voi opiskella ammatilliseen
koulutukseen valmentavaa koulutusta (VALMA) seka suorittaa perustutkinnon,
ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon. Luovissa opiskellaan yksilollisesti
laaditun osaamisen kehittdmissuunnitelman mukaan. Siind huomioidaan aikai-
semmat opiskelut ja tydskentely seka yksilolliset opiskelijan elamantilanteet.
Suunnitelmassa otetaan huomioon oppilaan vahvuudet seka opiskelutyyli. Yksi-
Illisesti ja kaytannodnlaheisesti osaamista saa myos Luovin oppimisymparisto-
jen tyotehtavissa ja tyopaikoilla. Opiskelija saa tukea ja ohjausta opintojen ai-
kana. Opiskelija voi asua myds opiskeluiden ajan asuntolassa, jossa
harjoitellaan arjen selviytymiseen liittyvia taitoja ja valmistaudutaan omaan ela-

maan. (Ammattiopisto Luovi 2021.)
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Ammattiopisto Luovissa opiskelevat opiskelijat tarvitsevat tukea ja ohjausta
opintojen ja tydelamaan siirtymisen aikana. Osa opiskelijoista tarvitsee vahem-
man tukea ja ohjausta, mutta iso osa Luovin opiskelijoista vaativat sitd huomat-
tavasti. Ohjauksen tarpeelle voi olla syyna sairaudet, vammat tai vaikeuksia op-
pimisessa. Ammattiopisto Luovi tavoittelee toiminnallaan erityisoppilaitoksen

nuoria tyodllistymaan. (Lamsa 2015, 3,5.)

8.3 Hyva koulutusmateriaali

Koulutusta suunnitellessa koulutusmateriaalin tekeminen vie yleensa paljon ai-
kaa ja vaatii runsaasti tyota. Koulutusta suunnitellessa on myds huomioitava,
mita koulutuksen tilaaja tavoittelee koulutukselta, ja mitka ovat osallistujien ta-
voitteet. Tilaajan tavoitteet voivat joskus olla ristiriidassa osallistujien tavoitteisiin
nahden, joten kouluttajan on otettava huomioon molempien osapuolten toiveet
ja tavoitteet saadakseen koottua onnistuneen koulutuksen. (Kupias & Koski
2012, 11,74.)

Koulutusmateriaalia laatiessa on muistettava, etta sen tarkeimpana tarkoituk-
sena on olla tukemassa oppimista. Koulutusmateriaalin sisallon tulee olla hel-
posti ymmarrettava ja ulkoasun selkea. On tarkeaa, etta osallistujat ymmartavat
oman tiedon pohjalta koulutuksen sisallon. Materiaalin tulisi myds olla tarpeeksi
monipuolinen. (Kupias & Koski 2012, 74—-75.) On myds hyva huomioida selkea
ulkoasu opaslehtisessa. Jotkin asiat voivat olla korostettuna ja luettelomaisesti
esilla, mutta materiaalin on oltava selkea. Kuvat ovat hyva tapa tuoda tuotok-
seen lisda mielenkiintoa. On kuitenkin oltava tarkkana, ettd kuvat varmasti sopi-
vat aiheeseen ja kaikki tekijanoikeudelliset asiat on otettu huomioon. (Roivas &
Karjalainen 2013, 115.)

8.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen osuuden tyostaminen alkoi heti opinnaytetydonprosessin alkuvai-
heessa tammikuussa, mutta siihen paneuduttiin syvemmin vasta opinnaytetyon
suunnitelman loppupuolella maaliskuussa. Suunnitelmissa oli tehda koulutus-

materiaalia unihairidista ja niiden omahoidosta seka informatiivinen video moti-
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voivasta haastattelusta. Opinnaytetyo ohjauksessa suositeltiin, etta toiminnalli-
nen osuus sisaltaisi vain toisen ideoista, jotta siita ei tulisi liian laaja. Opinnayte-
tydn suunnitelmaan tuli sisallyttaa alustava suunnitelma myds toiminnallisesta
osuudesta. Lopulliseksi tuotokseksi valikoitui koulutusmateriaali, joka toteutettiin
opaslehtisen muodossa. Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen toi-

minnallista osuutta alettiin toteuttamaan.

Opaslehtisen nimeksi tuli "Motivoiva haastattelu nuorten unihairididen omahoi-
don tukena”. Opaslehtinen sisaltaa tietoa unesta, univalverytmista, unihairidista
ja niiden vaikutuksista nuorten elamaan seka unihairididen omahoidosta moti-
voivan haastattelun keinoin. Tuotoksessa kasitellaan motivoivaa haastattelua,
joten opasvihkoseen sisallytettiin unihairidihin liittyvia avoimia kysymyksia ja

lauseita motivoivan haastattelun tueksi.

Opaslehtinen on toteutettu Word-pohjaa kayttaen. Paaosin teksti on Calibri,
koska se on yksinkertainen ja selkea fontti. Oppaan otsikkoon valittiin Cavolini
fontti korostamaan otsikkoa. Ensimmaiseksi opaslehtiseen tehtiin otsikot ja osa
sisallosta. Opinnaytetyon teoriaa hyddynnettiin oppaan sisaltdéa tehdessa. En-
simmaiseksi sisallosta kirjoitettiin uni- ja uni-valverytmi, nuori ja uni, unihairioét ja
motivoiva haastattelu. Naiden liséksi aloitettiin kirjoittamaan unihuollosta ja
unelle haitallisista tekijoista, joita taydennettiin viela myohemmassa vaiheessa.

Toisella oppaan tydstamiskerralla kirjoitettiin esipuhe, johon haluttiin kertoa op-
paan sisallosta ja tavoitteesta. Samalle sivulle laitettiin my0os tekijoiden nimet
seka yhteistydssa toimivat tahot, eli Ammattiopisto Luovi ja Karelia Ammattikor-
keakoulu. Taustavariksi valikoitui vaaleansininen tuomaan visuaalista ilmetta.
Vari sopi hyvin teemaan ja vari oli sopivan neutraali, eika se vie liikaa huomiota.
Oppaaseen haluttiin tuoda lisaa visuaalisista ilmetta kuvien avulla. Pixabaysta
I6ytyi uneen liittyvien hakujen jalkeen kansikuva. Tarkoituksena oli valita sellai-
set kuvat, jotka sulautuvat hyvin taustaan, eivatka ole irrallisia. Oppaaseen Kir-
joitettiin myds motivoivia lauseita, joita tekijat olivat itse motivoivan haastattelun

teorian pohjalta soveltaneet unihuollon motivointiin sopiviksi. Tassa oppaan
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tyostamisvaiheessa opas lahetettiin toimeksiantajalle nahtavaksi ja kommentoi-
tavaksi. Toimeksiantajalta saatiin palaute nopeasti, joka oli kannustava ja hy-

vaksyva. Opinnaytetydn ohjaus oli taman jalkeen.

Opinnaytetyon ohjauksessa oppaan rakenteeseen tuli muutosehdotuksena siir-
taa motivoivat lauseet ja kysymykset omille sivuille tuomaan selkeytta oppaa-
seen. Tama muutosehdotus otettiin vastaan ja nayttaytyikin hyvana ideana.
Seuraavaksi muokattiin ja lisattiin unihuolto ja unelle haitalliset tekijat osioita.
Valittiin luettelomerkeista "vakanen” ja nuoli tuomaan visuaalista ilmetta perin-
teisen pallon sijaan. Oppaaseen lisattiin nukkumishistorian selvitysosio, johon
tekijat teoriatiedon lisaksi lisasivat omia soveltavia motivoivia kysymyksia, joita

oppaan kayttgja voi halutessaan hyodyntaa.

Opas viimeisteltiin kuvilla seka tekstien kursivoinnilla. Tekijéiden laatimat moti-
voivaan haastatteluun perustuvat lauseet kursivaoitiin ja sinistettiin samalla va-
rilla kuin otsikot. MyQs joitain keskeisia kasitteita ja lauseita sinistettiin. Oppaan
kayttajalle tarkoitetut ohjeet sinistettiin ja vaihdettiin fontiksi Cavolini tuomaan

valeihin visuaalista ilmetta.

Oppaan loppuun lisattiin kuvat unettomuuden haitta-asteen arviolomakkeesta ja
lyhyt aamuisuus-iltaisuuskyselysta. Lisaksi selvitys mihin niitd voidaan kayttaa
ja miten pisteyttaa. Viimeiselle sivulle laitettiin lahteet ja liitteet seka linkit mie-
lenterveystaloon, jossa on lisatietoa unettomuuden omahoidosta ja sivulle,
mista valmiin opinnaytetyon I0ytaa. Tuotoksen tekemisessa oli haasteita teknis-
ten asioiden takia, kuten kuvien liittamisessa ja visuaalisen ilmeen rakentami-

Sessa.

Valmis tuotos lahetettiin toimeksiantajalle, joka laittoi sen jakoon muille Luovin
tyontekijoille. Aluksi toimeksiantaja Iahetti tuotoksen vain Joensuun ja Liperin
Luoveille. Toimeksiantaja kysyi voiko tuotoksen laittaa jakoon koko Luovi Suo-
men toimialueille, koska kiinnostusta oli herannyt. Opinnaytetydn tekijat olivat
mielissaan kuullessaan, etta tuotokselle on kysyntaa ja antoivat luvan laajentaa
jakoa. Tuotoksen mukana lahetettiin toimeksiantajalle myos palautekysely (liite
5).
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8.5 Tuotoksen arviointi

Taman opinnaytetyon tuotoksen arviointia varten tehtiin Google Formsin kautta
palautekysely toimeksiantajalle. Kyselya tehdessa kysymykset muotoiltiin siten,
etta vastaavatko vastaukset opinnaytetydn tavoitteeseen. Toisena nakékulmana
palautekyselyssa otettiin huomioon hyvan koulutusmateriaalin ja opaslehtisen
kriteerit. Kysymyksia oli yhteensa kahdeksan ja ne olivat kaikki avoimia.

Toimeksiantajaa pyydettiin [ahettamaan kysely kaikille Luovin tydntekijoille, joille
on tuotoksen lahettanyt. Palautetta on ehditty kerata viikon ajan ja vastauksia
tuli kolme. Kavi ilmi, ettd opaslehtisesta uskotaan olevan apua nuorten unihairi-
o6iden omahoidon motivointiin, jos unihairid on lieva. Vastaajat kokivat myos
saavansa apua nuoren kanssa kaytyjen yksilokeskustelujen tueksi. Yksi vastaa-

jista on kayttanyt jo kdytannossa opaslehtista ja saanut siita uusia vinkkeja.

Vastauksien perusteella tuotokselle oli tarvetta, koska unihairiét ovat yleisia on-
gelmia nuorien keskuudessa. Oppaassa oli vastaajien mielesta tarpeeksi teo-
riatietoa ja materiaali oli selkea ja helppolukuinen. Myos sisalto koettiin ymmar-
rettavaksi. Palautekyselyssa kysyttiin mielipidetta materiaalin visuaalisuudesta.
Vastauksista kavi ilmi, ettd oppaan visuaalinen ilme oli paaosin miellyttava ja si-
ninen vari koettiin aiheeseen sopivaksi ja rauhoittavaksi. Teravyytta olisi kai-
vattu osioiden vaihtuessa. Oppaan yksinkertaisuudesta seka fonteista ja asette-
lusta pidettiin.

Viimeiseksi palautteessa kysyttiin kehitysideoita oppaaseen liittyen. Kehityseh-
dotuksena tuli yhtenaistaa esimerkkikysymyksissa persoonapronominit samaan
muotoon. Muuten vastaajat olivat tyytyvaisia tuotokseen, eika muuta kehitetta-
vaa tullut esiin. Muutoksia tuotokseen ei enaa tehty palautteesta huolimatta,
koska tuotos oli jo lahetetty eteenpain. Tekijat eivat myodskaan kokeneet, etta

kyseiset asiat vaikuttaisivat oppaan kayttokelpoisuuteen.
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9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon toiminnallisena osuutena toteutettiin koulutusmateriaalina
opaslehtinen. Koulutusmateriaaliin paadyttiin, koska toimeksiantaja kaipasi jo-
tain uutta apua unihairidista keskusteluun. Koulutusmateriaalissa painotettiin
motivoivaa haastattelua, koska se on vaikuttava ohjausmenetelma ja sopii myos
hyvin unihairididen omahoitoon motivoimisessa. Koulutusmateriaalin tarkeim-
pana tehtavana on, ettd oppaan kayttaja sisaistaa tiedon, jonka opas sisaltaa ja
osaa kayttaa tietoa kaytanndssa. Tekijat huomioivat tata seikkaa opasta laaties-

saan.

Koulutusmateriaali vastasi tilaajan tarvetta. Oppaassa otettiin huomioon opas-
lehtisen kayttajat ja sisaltd kohdennettiin juuri heille. Koulutusmateriaali on tiivis,
mutta kattava kokonaisuus. Materiaali sisaltda unesta, uni-valverytmista seka
unihairioista tiiviin tietopaketin. Koulutusmateriaaliin haluttiin myos lisaksi help-
polukuisia osioita, jotka ovat kuitenkin informatiivisia. Nama osiot toteutettiin lu-
ettelomaisella tyylilla. Oppaassa on kaytetty helposti ymmarrettavaa kielta ja
valtetty kayttamasta ammattisanastoa, jotta opas olisi kaikille lukijoille ymmar-

rettava.

Tieto on jaoteltu koulutusmateriaalissa aiheittain omille sivuille, jotta opaslehti-
sesta ei tulisi liian ahdas ja opas pysyisi selkedna. Oppaan teoriapohjana on
kaytetty taman opinnaytetyon tietoperustaa, jonka tieto on peraisin luotettavista
ja ajantasaisista lahteista. Opaslehtisesta on pyritty tekemaan visuaalisesti hou-
kutteleva tekijdiden osaamisen mukaan. Koulutusmateriaalissa kaytetyt fontit
ovat yhtenaisia. Calibria on kaytetty paasaantdisena fonttina, mutta Cavolinia

on kaytetty silloin, kun on haluttu korostaa joitain osia oppaan sisallosta.

Palautteen perusteella opaslehtisen kayttajat olivat paaosin tyytyvaisia tulok-
seen. Teravyytta kuitenkin kaivattiin osioiden vaihtuessa, joka olisi voinut tuoda

oppaaseen enemman selkeytta ja ryhmittelya. Pronominit olisivat voineet olla
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samassa muodossa kaikissa oppaan osioissa, joka olisi tehnyt oppaasta yhte-

naisemman.

9.2 Opinnaytetyo prosessi

Opinnaytety6 aloitettiin tammikuussa 2021. Ensimmaisessa opinnaytetyoin-
fossa aihetta ei ollut viela valittu, eika toimeksiantajaa ollut. Ajatuksena oli kui-
tenkin tehda toiminnallinen opinnaytetyd, koska se vaikutti mielenkiintoiselta ja
selkealta toteuttaa. Toimeksiantaja 16ytyi opettajan ehdotuksesta nopeasti Luo-
vin ammattiopistosta. Luovin ammattiopiston opintoneuvoja Riikka Nuutinen eh-
dotti muutamia eri aiheita, joista valikoitui aiheeksi nuorten unihairiét. Aihe oli
ajankohtainen, koska ammattiopisto Luovin nuorilla on ollut paljon ongelmia
univalverytmin kanssa. Uniongelmat ovat aiheuttaneet nuorille luvattomia pois-
saoloja, ja opintojen suunnitelmallinen eteneminen on estynyt. Naista ongel-
mista nuorten kanssa keskusteluun tyontekijat kokivat tarvitsevansa jotain "katta

pidempaa”.

Ensimmaisessa opinnaytetydohjauksessa aihesuunnitelma hyvaksyttiin ja opin-
naytetyosuunnitelman tyostaminen alkoi. Ennen suunnitelman tekoa pidettiin
toimeksiantajan kanssa etapalaveri, jossa pohdittiin yhdessa toiminnallisen
osuuden sisaltda ja teoreettista viitekehysta. Sen jalkeen teoriaosuuden kirjoit-
taminen alkoi. Opinnaytetydn tietoperustaa haettiin paaosin Medic-tietokan-
nasta. Opinnaytetyoohjauksesta saatiin paljon hyvia vinkkeja opinnaytetyon ra-
kenteeseen, kuten otsikointiin, aiheen rajaamiseen seka oikeaoppiseen
lahteiden merkintaan. Ohjauksessa rajattiin myds toiminnallisen osuuden suun-

nitelmaa, koska se oli liilan laaja.

Helmi-maaliskuun aikana opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen eteni hyvin
ja suunnitelma hyvaksyttiin maaliskuun ohjauksessa. Taman jalkeen alkoi toi-
minnallisen osuuden tydstaminen ja toimeksiantajalle 1ahetettiin alustava versio
opasvihkosesta. Palaute saatiin toimeksiantajalta nopeasti. Toimeksiantaja oli
tyytyvainen alustavaan versioon ja kannusti jatkamaan tuotoksen tyostamista.
Tarkka kuvaus tuotoksen suunnittelusta ja toteutuksesta on kirjattu tuotoksen
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suunnittelu ja toteutus kohtaan. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin kaikkien

osapuolten kesken ja kaikille osallisille lahetettiin skannattu versio.

Opinnaytetyon liitteet lisattiin tydhon vanhitellen. Liitteena on opinnaytetyon tuo-
toksena toteutettu opaslehtinen seka sitd koskeva palautelomake. Lisaksi liit-
teena on uni-valvepaivakirja, unettomuuden haitta-asteen arvio ja pisteytysohje
seka lyhyt aamuisuus-iltaisuus kysely. Nama laitettiin liitteeksi, koska ne ovat
oleellisia lomakkeita uniongelmien kartoituksessa. Kaikki liitteet ovat lisatty liit-
teeksi siina jarjestyksessa, kuin ne tekstissa mainitaan.

Tuotoksen tydstamisen lomassa opinnaytetydn teoriaa on kirjoitettu. Huhtikuun
ohjauksessa ohjaajat antoivat palautetta tutkimuslahteiden vahyydesta. Opin-
naytetyon teoriaosuus oli tarpeeksi laaja, mutta siihen kaivattiin lisaa tutkimus-
tietoa. Tutkimustietoa haettiin Pubmedista, Cinahlista ja Medicista. Medicista
|6ytyi vaitdskirjoja ja Pubmedista tutkimuksia seka katsauksia. Cinahlin tutki-
muksia ei kaytetty tassa opinnaytetyossa. Tutkimuslahteita kaytettiin tukemaan
jo kirjoitettua teoriaa.

Opinnaytetyon loppupuolella pohdintaosiot kirjoitettiin tydhdn. Opinnaytetydn
paivakirja koettiin hyvana apuna prosessin vaiheiden kirjoittamisessa. Prosessin
kuvausta helpotti my0Os se, etta opinnaytetyo eteni nopeasti ja nain ollen se oli
tuoreessa muistissa. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tydstaminen koettiin
mukavana ja sujuvana vaikka etukateen prosessi jannitti ja vaikutti monimutkai-
selta. Sujuvuutta edisti myos taman opinnaytetyon tekijoiden hyva yhteistyo ja
molempien halu saada tyota eteenpain sovitussa aikataulussa. Opinnaytetyon
kaikissa ohjauksissa kdyminen auttoi opinnaytetyota etenemaan. Ohjauksessa
saadut muutosehdotukset otettiin huomioon ja pyrittiin tekemaan muutokset
mahdollisimman pian. Taman opinnaytetyon tekijéilla on ollut koko prosessin

ajan tavoitteena saada opinnaytetyo valmiiksi tdman kevaan aikana.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tieteellista tutkimusta tehdessa tavoitteena on, etta tieto on luotettavaa ja sen

arviointia vaaditaan tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja hydédynnettavyyden
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osalta. Opinnaytetydssa eettisyys on myos hyvin tarkeassa asemassa. (Kylma
ja Juvakka 2007, 127, 137.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuutta ar-

vioidaan laadullisen tutkimuksen kriteereita hyodyntaen.

Luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon erilaisia kriteereita. Luotetta-
vuuden kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivi-
syys. Uskottavuudessa tarkeaa on, etta tutkimus on kuvailtu mahdollisimman
tasmallisesti. (Kankkunen ym. 2018, 197-198.) Uskottavuuden menetelmassa
tutkimukseen osallistuvilta pyydetaan palautetta ja uskottavuutta lisaa se, etta
tutkimusaiheen parissa on vietetty pitka aika. (Kylma ym. 2007, 128.) Tata opin-
naytetyota tehdessa toimeksiantajaan on oltu prosessin edetessa yhteydessa ja
haettu palautetta opinnaytetyon toiminnalliselle tuotokselle. Luotettavuutta voi
myOs heikentaa opinnaytetyon nopea eteneminen.

Vahvistettavuudessa huomioidaan, etta tutkija on koko tutkimusprosessin ajan
pitanyt kirjaa etenemisesta ja hyodyntaa muistiinpanoja tutkimusta tehdessa
(Kylma ym. 2007, 129). Tata opinnaytetyota tehdessa opinnaytetyon paivakirjaa
on kirjoitettu koko prosessin ajan, mika tukee luotettavuutta. Paivakirjaa on kir-
joitettu aina, kun opinnaytetyon prosessiin on tullut muutoksia ja sita on kirjoi-

tettu ja tehty eteenpain.

Luotettavuuden kriteereihin kuuluvalla siirrettavyydella tarkoitetaan sita, miten
tulokset on mahdollista siirtda toiseen samankaltaiseen asiayhteyteen. (Kankku-
nen ym. 2018, 198.) Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus on toteutettu
opinnaytetyohon keratyn teoriatiedon pohjalta. Toiminnallista tuotosta voi siis

hyodyntaa ja siirtaa erilaisiin ymparistoihin.

Reflektiivisyyden menetelmassa tekijan taytyy tietda omat lahtékohdat ja tuo-
tava ne raportissaan esiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnayte-
tydssa on kuvattu selkeasti ja tarkasti koko opinnaytetyon prosessin kulku. Teki-
jat ovat myds aktiivisesti osallistuneet opinnaytetydohjauksiin, jotta ovat saaneet

kaiken tiedon opinnaytetydprosessin etenemisesta.
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Eettisyys on tutkimuksen perusta ja silla on jo pitka historia hoitotieteissa ja
muissakin tieteenaloissa. Tutkimusetiikka on normatiivista etiikkaa, eli sen ta-
voite on vastata saannoista, joiden mukaisesti tutkimuksen aikana on toimittava.
Tutkimusetiikan mukaan tutkijalla taytyy olla kiinnostusta aiheeseen ja aiheen
etsimiseen, tutkimusaiheeseen on syvennyttava tunnollisesti, jotta hankittu tieto
olisi mahdollisimman luotettavaa. On tarkeaa, etta tutkija toimii rehellisesti ja
valttaa vahinkojen tapahtumista. Myds muihin tutkimukseen liittyviin osallisiin on
suhtauduttava kunnioittavasti ja arvostavasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2018, 211-212.) Taman opinnaytetyonprosessin tekoon tekijat ovat paneu-
tuneet tunnollisesti ja tydhon on etsitty tietoa kriittisesti luotettavista lahteista.
Suurin osa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista on alle viisi vuotta vanhoja,
mutta osa vanhempia, mika osaltaan heikentaa luotettavuutta. Lisaksi opinnay-
tetyon aiheeksi on valittu tekijoita kiinnostava aihe, mika tukee tyon eettisyytta.
Opinnaytetyon prosessin aikana tekijat ovat suhtautuneet toisiinsa ja muihin

opinnaytetydhaon liittyviin osallisiin kunnioittaen ja arvostaen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on koonnut eettiset ohjeet siita, mitka ovat
hyvat tieteelliset kaytannot tutkimuksessa. Hyviin kaytantdihin kuuluu olla rehel-
linen ja noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa prosessin vaiheissa.
Opinnaytetyon teossa on tarkeaa kunnioittaa toisten tutkimustoita ja julkaisuja
viitaten niihin oikealla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Tassa
opinnaytetydssa kaikki kirjoitettu tietoperusta on viitattu tekstiin ja lahteisiin asi-
anmukaisesti ja niin, etta lukijan on helppo I6ytaa viitattuun lahteeseen. Opin-
naytetyota tehdessa lahteita on tarkasteltu huolellisesti ja kaikki prosessiin liitty-
vat asiat on kuvattu tarkasti opinnaytetyohon.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyonprosessi on ollut ammatillisen kasvun kannalta merkittava. Opin-
naytetyota tehdessa kriittinen ajattelu 1ahteiden luotettavuudesta kehittyi. Aluksi
hyvien tutkimusten 16ytaminen koettiin haastavaksi. Tiedonhaun klinikoista ja -
kursseista olisi voinut olla apua laajentamaan osaamista, mutta niihin ei osallis-
tuttu. Kuitenkin tiedonhakutaidot ovat kehittyneet opinnaytetyon edetessa. Eri-

laisten tietokantojen kayttéa laajennettiin.
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Taman opinnaytetydn aihe oli myos ammatillisesti hyddyllinen. Tieto unen mer-
kityksesta, unihairidista ja nilden omahoidosta on tarkeaa tulevassa tyossa sai-
raanhoitajina ja terveydenhoitajina. Opinnaytety6 antoi ymmarryksen motivoivan
haastattelun tarkeydesta elamantapamuutoksen ohjauksessa.

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy vahvasti vuorovaikutus ja yhteisty6 toimeksian-
tajan kanssa. Se opetti ottamaan huomioon toisen nakokulman, mutta myos ar-
vostamaan omia ideoita ja luottamaan niihin. Yhteistyo opinnaytetyon tekijoiden
osalta sujui my6s hyvin. Vuorovaikutus- ja yhteistyodtaidot vahvistuivat seka ai-

kataulu suunniteltiin yhteisymmarryksessa ja siina pysyttiin.

Teoriaosuutta tyostaessa aluksi kaytettiin vain suomalaisia lahteita, koska ta-
man opinnaytetydn tekijat vierastivat englannin kielta. Tekijat kokivat, etta eivat
hallitse englannin kielta tarpeeksi hyvin, voidakseen luotettavasti kayttaa vieras-
kielisia lahteita. Kuitenkin prosessin edetessa ja opinnaytetyon ohjaajilta saadun
kannustuksen myota, tekijat rohkaistuivat kayttamaan myos englanninkielisia
lahteita. Koska opinnaytetyon teoriaa oli kirjoitettu jo laajasti, tekijoiden oli

helppo poimia vieraskielisista tutkimuksista vahvistusta jo kirjoitetulle teorialle.

9.5 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Jatkossa tata opinnaytetyota voivat hyodyntaa kaikki henkilot, jotka ovat tekemi-
sissa unihairidista karsivien nuorten kanssa, esimerkiksi kouluterveydenhoitajat,
koulun opettajat ja mielenterveys- ja paihdehoitotydssa tydskentelevat sairaan-
hoitajat. Motivoivaa haastattelua voidaan hyédyntaa myds muissa elamantapa-
ohjaustilanteissa, kuten paihdeongelmissa tata metodia on kaytetty paljon.
Opinnaytetyon jatkokehitysideana voisi tehda laadullisen tutkimuksen siita, min-
kalaisena unihairidista karsivat nuoret kokevat motivoivan haastattelun. Toi-
saalta voisi tehda myds maarallisen tutkimuksen, jossa vertailtaisiin nuorten
motivaatiota ja sitoutumista omahoitoon tavallisen ohjauksen ja motivoivan

haastattelun jalkeen.
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Esipuhe

Tama opasmateriaali on osa toiminnallista opinndytetyota,
jonka aiheena on nuorten unih: Opas sisaltaa tietoa
unesta, uni-valverytmistd, unih: sta ja niiden vaikutuksista
nuorten eldmaan, seka unihairididen omahoidosta motivoivan
haastattelun keinoin. Tdman opaslehtisen tavoitteena on
auttaa Luovin tyontekijoita motivoimaan nuoria ottamaan itse
vastuuta unihdiridn omahoidosta ja ennaltaehkaisysta.
Motivoiva haastattelu sopii erityisesti terveyskayttaytymisen
muutoksiin tahtaavissa ohjauksissa. Motivoivan haastattelun
tarkoituksena on I6ytaa asiakkaan oma motivaatio, jotta
elaméantapamuutos |ahtisi hanesta itsestaan. Tassa oppaassa
on esimerkkeja, joiden avulla tyontekija voi tehda avoimia
kysymyksid, jotka ovat motivoivassa haastattelussa
avainasemassa.

Karelia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat
Maari Miinin ja Senja Puustinen

Huhtikuu 2021
Yhteistyossa:

AMMATTIOPISTO

Karelia

ammattikorkeakoulu

Uni ja uni-valverytmi

Uni on aivotoiminnan tila, jonka aikana kdydaan lapi erilaisia
unen vaiheita. Paavaiheita on kaksi, eli perusuni (NREM), seka
vilkeuni (REM). Unen aikana eri vaiheet toistuvat 90 minuutin
pituisissa sykleissa, univaihesykleja on noin 4—6 yon aikana.
Laadukas uni vaatii sen, etta unen aikana kaydaan tietty maara
eri vaiheita lapi. Perusuni jakautuu neljaan eri vaiheeseen ja
yksi niista on syvauni. Nuorella tulisi olla syvaa unta 20—25
prosenttia younen aikana. Syvan unen aikana aivot
puhdistuvat ja vaurioituneet solut parantuvat. Tama on
tarkeda muistin ja oppimisen kannalta.

Vuorokausirytmi ja unipaine yhdessa muodostavat ihmisen
uni-valverytmin. Vuorokausirytmilla on suurempi vaikutus,
koska sisdinen keskuskello tahdistaa elimist6 ja luo suotuisat
ja yksilolliset aikataulut nukahtamiseen, seka virkeana
herdamiseen. Keskuskello tarvitsee ulkoisia ja sisdisia viesteja,
jotta se pysyy normaalissa 24 tunnin vuorokausirytmissa.
Naista ulkoisista viesteista tehokkain on valon ja pimean seka
paivan ja yon vaihtelu. Sisdinen kello saa viesteja ja
aikamerkkeja myo6s saanndllisesta unirytmista ja
eldméantavoista. Unipainetta kertyy valveillaoloaikana ja auttaa
sitten nukahtamaan illalla. Nuorilla unipaineen sietokyky usein
lisaantyy ja melatoniinihormonin eritys viivastyy. Nuoret ovat
myos tyypiltaan useimmiten iltavirkkuja, jonka takia uni-
valverytmi viivastyy.
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Nuori ja uni

Nuori tarvitsee unta 8-10 h
Hyvét ybunet takaavat aivojen kehityksen ja toiminnan
Liian lyhyet younet vahentavat nuoren
keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta, mika vaikuttaa
muistiin ja oppimiseen

» Huono unenlaatu vaikuttaa negatiivisesti nuoren
toiminnanohjaukseen ja itsesaatelyyn

> Nuorten keskuudessa unettomuutta on 9-13
prosentilla ja unirytmin saatelyvaikeuksia 16 prosentilla

» Nuoruuden kehitysvaiheessa haetaan omaa
vuorokausirytmid ja unen tarvetta

> Nuorille kasautuu usein univelkaa unettomuudesta,
arjen kiireista tai vajaista younista johtuen

» Uni- ja mielenterveysongelmat voivat molemmat olla
riskitekijoita toisilleen

» Liikaunisuus voi johtua myds masennuksesta

Unihairiot

Unettomuudesta karsivalla voi olla ongelmia nukahtamisen,
unessa pysymisen tai suunniteltua aikaisemman
aamuheraamisen kanssa. Unettomuudesta karsivan uni ei vie
vasymystd pois. Unettomuus ndyttdytyy usein ensin
hetkellisena oireena, jonka jatkuessa saattaa unirytmi
vaikeutua niin, etta kehkeytyy unettomuushairio. Oireena voi
olla mm. paivaaikainen vasymys, itsehillinnan vaikeudet,
mielialan muutos seka innon hiipuminen. Monesti
unettomuushairion laukaisee elamantilanteeseen tai
terveyteen liittyva muutos tai huoli, joka luo stressia. Stressi,
ahdistuneisuus ja huolet aktivoivat vireystasoa, joten
nukahtaminen ja unessa oleminen hankaloituu.
Unettomuusoireet jatkuvat, jos unettomuudesta karsiva alkaa
peldtd ja stressata oireita, seka niistd koituvia haittoja.

Nuorilla tyypillisin muoto uni-valverytmin hairidista on
viivdstynyt unijakso. Oireina esiintyy unettomuutta, vasymysta
tai liikaunisuutta. Elimiston sisainen keskuskello ja ulkoa
tulevat viestit ovat epatasapainossa. Tassa hairiossa
ongelmana on lilan myéhaan nukkumaan kdyminen ja
nukahtaminen, sekd heraamisen viivastyminen.
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Motivoiva haastattelu

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan ohjausmenetelmaa,
jota kdytetadan ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Motivoiva
haastattelu on aina asiakaslahtoista. Sen tarkoituksena on
|6ytaa asiakkaan oma motivaatio, jotta elamantapamuutos
lahtisi hanesta itsestaan.

Motivoivan haastattelun pddperiaatteet:

vV V V

YVVYVVYVYYVY

Valta suoria suosituksia elimantapamuutokseen

Kéyta apuna avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset

alkavat usein sanoilla: mita, miten, miksi, kuinka ja
kerro

Ole empaattinen

Ota katsekontakti

Tee yhteenvetoja ja kokoa keskeisimmat asiat
haastattelun aikana

Osoita, etta kuuntelet

Vilts viittelys

Ala provosoidu

Myétiile vastapuolta

Pida ylla positiivinen keskustelu

Vahvista vastapuolen kertomia motivoivia lauseita

Unihuolto

Oman elaman valinnoilla voidaan ennaltaehkaista
unettomuushairioita, seka tukea laadukasta unta. Lievan
unettomuuden hoitoon voi riittad nuoren motivointi
unihuoltoon.

Motivoi nuorta:

v’ Liikkumaan usein, mutta valttimaan raskasta liikuntaa

AN N

N

ennen nukkumaan menoa

Noudattamaan terveellista ruokavaliota -
taysjyvaviljatuotteet edistavat nukahtamista
Rentoutumaan hyvissa ajoin ennen nukkumista
Jattamaan puhelimen pois sankyyn mennessa
Noudattamaan saanndollista univalverytmia
Tarkastelemaan omaa ajankayttoa ja elintapojaan

Muistuta nuorta:

v

SIS

Viiled, pimed, hiljainen ja siisti huone, sekd puhtaat ja
kunnolliset petivaatteet auttavat nukahtamisessa
Sanky on vain nukkumista ja rakastelua varten

Anna valon tulla aamulla huoneeseen,
kirkasvalolamppu on myos hyédyllinen

Ala nuku aamulla pidempaan, vaikka uniaika jaisi
lyhyemmaksi

Valta pitkia paivaunia, mutta tarvittaessa voi nukkua
10-20 min klo 12-15 valilla
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Unelle haitalliset tekijat

Vireystila saatelee unta ja valvetta. Nuorella unettomuuden
syyna voi olla korkea vireystaso.

Motivoi nuorta pohtimaan omaan
vireystilaan vaikuttavia asioita:

» Liiallinen netissa olo ja pelaaminen
Masennus ja ahdistus

Huoli riittavasta unen saannista
Muut murheet ja huolet

Kiire

Fyysinen aktiivisuus mydhaisillassa

tiikaa menoja

VVVYVVY

Muita unta haittaavia tekijoita:

Epasuotuisat nukkumisrutiinit ja nukkumisolot
Epaterveelliset elamantavat

Kofeiini, tupakka ja alkoholi

Rasvainen ja tulinen ruoka

Makeiset

Nuoren elamantilanne, terveysongelmat ja muutokset
Herkkaunisuus

litavirkkuus

YVVVVVVVYY

Nukkumishistorian selvitys

Uniongelmista karsivalta tulee kyselld taustatietoja ja
nukkumishistoriaa, joiden avulla saadaan kasitys, onko
nuorella mahdollisesti unihairié vai ei.

Kysy nuorelta motivoivan haastattelun
keinoin:

1. Vaivaako uniongelmat hanta kolmena paivana viikossa
“Kuinka usein kdrsit uniongelmista viikon aikana?”

2. Vaikeuttaako uniongelmat nuoren pdivittaisia
toimintoja
“Miten uniongelmat vaikuttavat arkitoimintoihin?”
“Millaisia vaikeuksia uniongelmat tuovat
koulupdivddsi?”

Jos uniongelmat vaivaavat nuorta kolmena paivana viikossa tai
ne haittaavat paivittéisia toimintoja, jatka ongelman
selvittelya.



Selvitd seuraavaksi:

>

Uniongelmien kesto
“Kuinka kauan olet kdrsinyt uniongelmista?”

Vaikutus sosiaalisiin suhteisiin
”Millé tavoin uniongelmat vaikuttavat
kaverisuhteisiisi?”

Uniongelmien erot koulu- ja vapaapaivina
”Kerro miten uniongelmat eroavat arkena ja
viikonloppuisin?”

Keskeisin ongelma

”Millaisina uniongelmat néyttdytyvit (esim.
nukahtamisvaikeus, yélliset herdilyt, uudelleen
nukahtamisen vaikeus)?”

Uni-valverytmi

”Millainen unirytmisi on?”

”Kuinka monta tuntia nukut y6ssa?”
”Kuinka kauan nukahtaminen kestda?”

Nuoren stressi

“Millaisia muutoksia elémds: on tdlld hetkelld?”
”Koetko olevasi stressaantunut jostakin?”

”Kuinka koet stressin vaikuttavan uniongelmiisi?”

11

Elintavat

“Kerro elintavoistasi.”

“Milloin kdytdt alkoholia?”

“Mihin vuorokaudenaik kdytdt kofeiinipi
Jjuomia?

“Tupakoitko?

“Kerro liikuntatottumuksistasi.”

Nuoren oma nakemys uniongelman syysta
“Mistd itse ajattelet uniongelmien johtuvan?”
”Jos asiaa kysyisi Idheisiltdsi, mitd luulet heiddan
vastaavan?”

Liite 1
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Avoimia kysymyksia motivoivan haastattelun
tueksi

Voit myds kdyttaa naita lauseita apuna nuoren motivointiin:

Mitd itse ajattelet omasta nukkumisestasi?
Mitd hyvdd myGhdinen nukkumaan meno tuo sinulle?
Mitd haittoja myéhdisestd unirytmistd on sinulle?

liheicilté

Jos asiaa kysyisi i, niin mitd he
unirytmistési/nukkumisestasi?

Mistd luulet heiddn olevan huolissaan?

Kertokaa jotakin iltarutiineistanne?

Mitd haluaisit muuttaa
liittyen?

/unirytmiin

Miten myéhddn illalla néet tai viestittelet ystéviesi
kanssa?

13

Muista vield nama

TR R h !

“Olet siis huomannut, ettd univaje aiheuttaa sinulle
haittoja eldmdssdsi ja sanoit, ettd haluat nukkua
paremmin. Minkd itse ajattelisit auttavan?”

Vahvista olevia voimavaroja ja jo tapahtuneita
muutoksia!

“Hienoa, ettd olet jo vihentdnyt energiajuomien
kdyttod. Olet jo aloittanut muutoksen kohti parempia

younial”

Toista asiakkaan sanomat oleelliset asiat!

“Olet siis huoli: i liian my
menosta. Mikd tdlla hetkelld estda menemdsta
aikaisemmin nukkumaan?”

“Kerroitte, ettd pelaaminen venyy myéhdiseen yohon.
Ymmadrsinké oikein?”

14
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Unettomuuden haitta-asteen arvio

Unettomuuden vaikeusastetta voi maarittaa unettomuuden
haitta-asteen arvio lomakkeella.

=
I S
e e T

L Kk loydat (L Kaypa hoito- suositus 2020)
15

Unettomuuden haitta-asteen arvio
pisteytysohje:

16
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Lyhyt aamuisuus-iltaisuuskysely

Uniongelmista karsivalle henkil6lle voi tehda yksinkertaisen
aamuisuus-iltaisuuskyselyn, jossa selvitellaan minka
kronotyypin henkild omaa. Iltavirkkuja on tarkea motivoida

ter il eh a sairauksia, joille he
ovat luonnostaan alttiimpia.
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Lyhyt t; iskysely, |6ydat:

(Merikanto, Partonen & Lahti 2015, 1334)
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Lahteet ja liitteet

Kuvat: Pixabay

Sisalté: Miinin, M. & Puustinen, S. 2021. Nuorten unihairiot-
Koulutusmateriaalia Ammattiopisto Luovin

tyo oille yksilokesk lujen tueksi. Karelia
Ammattikorkeakoulu. Sai hoitajakoulutus.
Opinnaytetyo.

Oppaan liitteend on tulostettavat versiot unettomuuden
haitta-asteen arvio lomakkeesta ja lyhyt aamuisuus-
iltaisuuskyselysta

Opinndytetyd julkaistaan valmistuttuaan
osoitteessa www.theseus.fi.

Lisatietoa unettomuuden omahoidosta loydat
Mielenterveystalo.fi mp Unettomuuden omahoito
= irti unettomuudesta

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-jc

oppaat/itsehoito/unettomuuden omahoito/Pages/unettomuu
den_omahoito 2_irti_unettomuudesta.aspx
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Uni-valvepaivakirja

Uni-valvepaivakirja (Mielenterveystalo.fi 2021).

UNETTOMUUDEN OMAHOITO

Univaivepdivakiria

g |o|w|n|2]|n "
1) O O vasypt 020 minama » ‘ K rukismasn
0 Ot vyt o 20 minwuti O Nowsnyis ;
@D Naun 00 meuma 5 R Ruckak g “le Fl
EE Yossn yh 20 mioouma 6 W WCaayra (yoms) 5 ) !g !
2) QZZZZZ) iurwn pros (misss mive eukosn) 7)) K Yasl annos kolelniphonts jJuomas i 3l 3
o HHHB H .
) 00 01 02 O3 O4 05 06 OF O8 09 90 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 & huomota

Lihde: Unetiomuus: Kilypd hoito -suositus, 2008 (vitattu 2.10.2015). www.ikiypdhoto §

AMIELENTERVEYSTALO.FI

UNETTOMUUDEN OMAHOITO

Uni-valvepdivikicia

Ohjeita tayttamiseen

11. Antakaa y hadusta 0-10)

12, Merkakal, kunka monta kupliista tal pulioliista olette juonut kahvia, teetd tal kolajuomia.

13. Merktkaa, kunka monta annosta olette kiyttaneet alkohoka.

14, Kinottakaa, maa lakketa olette kiyttanyt. Manitkaa, j0s Tedla on oiut johin kohtaus (miwn akaan, kaadutteko jne.).

Esimerkki
N N areba » L
. | » | w " w T n T "
N CO O vyt 000 menntie » ‘ Y-
) O iyt 8 20 st o ' Nowen vou
- e e 5 R Ay } } “+ 'z 3
[ e 6 W WOk s ¢ i i
2 Yoaren phan mass @ | T K YR s skt honn ’ LE
= i AHHE -
e 0N DM mmemm DD MK DN 71 n S ¥E X | omots
b | | o |7s |9 |7 |0 |
» - « L - 2 (55 (5 |3 0 mimeeism
Tl el LT .é 7]
E Ko 22.00 ja nukahtanut noin 20 minuuttia sen jilkeen. Hin on nuikkunut ko 06.00 ass, jolioin hin myds
nousi yios kahvia ja memoumv.wlbwmmwlbIZWM”WWHMW
14.00. Kio 17.00 han on ruokaliut i noin kio 18.00 akaan 0-20 on syonyt iapalaa ja uonut kupn teeta kio 20.00
mmnwmmmmgmmmnmm Yibs hin on noussut kio 6.00 alkaan ja kio 7.00 sydnyt aamupalan sekd juonut kupilisen

o lasin Ko 10.00 aikaan, ruokall 12.00 jAlkeen ja taas paivall ko 14.00 jiikeen joi kupin kahvia. Kio 17.00 han
anmmooMmmumm IRapalan han on syonyt Ko 20.00 akaan ja nauttinut samalla kupin 1eetd. Vuoleeseen han on mennyt kio
22 00 akaan ja nukahtanut kio 23.00

Lihde: Unetiomuus: Kiypd hoito -suositus, 2008 (vitatty 2 10 2015). www idypéhoto §

AMIELENTERVEYSTALO.FI
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Unettomuuden haitta-asteen arvio

Unettomuuden haitta-asteen arvio (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020).

UNETTOMUUDEN HAITTA-ASTEEN ARVIO (ISI; Insomnia Severity Index)

[ 1. Arvioi univaikeuksiesi VAKAVUUTTA |

sty 2 = Erittain

Eilainkaan Lievd Kohtalainen Vakava vakava
1) Nukahtamisvaikeus 0 1 2 3 4
2) Unessapysymisvaikeus 0 1 2 3 4
3) Liian aikainen heraaminen aamulla 0 1 2 3 4

| 2. Kuinka TYYTYVAINEN / tyytyméton olet timénhetkiseen nukkumiseesi? I

Erittdin tyytyvainen

0
Tyytyvainen 1
En osaa sanoa 2
3
4

Tyytymaton
Erittain tyytymaton

3. Missé madrin arvioit nukkumisongelmasi HAIRITSEVAN péivittdista toimintaasi (esim.
aiheuttaa vasymysta pdivalld, hdiritsee suorituskykydsi, aiheuttaa keskittymis- ja muistamis-
vaikeuksia, vaikuttaa mielialaan)?

Ei héairitse yhtaan 0
Vahan 1
Jonkin verran 2
Paljon 3
Hairitsee erittdin palijon 4

4. Kuinka helposti luulet muiden HUOMAAVAN nukkumisongelmasi heikentdneen
eldmaénlaatuasi ?

Eivat huomaa lainkaan 0
Juuri ja juuri 1
Melko helposti 2
Helposti 3
Huomaavat erittain

helposti 4

5. Kuinka HUOLESTUNUT / ahdistunut olet timénhetkisen nukkumisongelmasi vuoksi?

En ollenkaan 0

Vahan 1

Jonkin verran 2

Paljon 3

Erittain paljon 4
Viite:

Morin CM, Belleville G, Bélanger L, Ivers H. The Insomnia Severity Index: psychometric indicators
to detect insomnia cases and evaluate treatment response. Sleep 2011;34:601-8
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Unettomuuden haitta-asteen arvio pisteytysohje (Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus 2020).

Pisteytysohje:

0-7 ei kliinisesti merkittavaa unettomuutta
8-14 lieva unettomuus

15-21 keskivaikea unettomuus

22-28 vaikea unettomuus

Kokonaispistemaara 0-28
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Lyhyt aamuisuus-iltaisuuskysely

Lyhyt aamuisuus-iltaisuuskysely (Merikanto ym. 2015, 1334).

_

Lyhyt aamuisuus-iltaisuuskysely.
Kyselyn summapistemddrdn perusteella jaetaan iltavirkkuihin ne, jotka saavat 5-12 pistettd, pdivavirkkuihin ne, jotka saavat 13-18 pistetta,
ja aamuvirkkuihin ne, jotka saavat 19-27 pistetta.

1. Kun oletetaan sopivat ympdristdn olosuhteet, kuinka helppoa teille on aamuisin vuoteesta nouseminen?

Vastausvaihtoehdot Ei lainkaan helppoa Ei kovin helppoa Melko helppoa Hyvin helppoa
Pisteytys 1p. 2p. 3p. 4p.

2. Kuinka vasyneeksi tunnette itsenne aamuisin ensimmaisen puolen tunnin aikana?

Vastausvaihtoehdot Hyvin vasyneeksi Melko vasyneeksi Melko levanneeksi Hyvin levdnneeksi
Pisteytys 1p. 2p. 3p. 4p.

3. Oletetaan, ettd olette padttanyt ruveta harrastamaan jotakin urheilulajia. Ystavanne suosittelee teille harjoitusohjelmaksi kaksi kertaa viikossa tunti
kerrallaan. Paras aika hanelle on aamuisin kello 7.00-8.00. Pitden mielessanne vain oman 'parhaalta tuntuu’ -rytminne, kuinka luulisitte suoriutuvanne?

Vastausvaihtoehdot Olisin hyvdssd vireessa Olisin kohtuullisessa vireessd  Tuntuisi melko vaikealta  Tuntuisi hyvin vaikealta

Pisteytys 4p. 3p. 2p. 1p.

4. Oletetaan, etta teidan taytyy osallistua kahden tunnin kovaan fyysiseen tyShon. Voitte taysin vapaasti suunnitella aikataulunne.
Ottaen huomioon vain oma ’parhaalta tuntuu’ -rytminne, minka seuraavista vaihtoehdoista valitsisitte?

Vastausvaihtoehdot Klo 8.00-10.00 Klo 11.00-13.00 Klo 15.00-17.00 Klo 19.00-21.00
Pisteytys 4p. 3p. 2p. 1p.

5. Oletetaan, ettd voitte valita tydaikanne. Otaksukaa, ettd tydpdiva on viiden tunnin mittainen, tyd on mielenkiintoista ja palkkaa maksetaan tulosten mukaan.
Mitka viisi PERAKKAISTA tuntia valitsisitte?

Vastausvaihtoehdot 1-2, 2-3, 3-4, 4-5, 5-6, 6-7, 7-8, 8-9, 9-10, 10-11, 11-12, 12-13, 13-14, 14-15, 15-16, 16-17, 17-18, 18-19, 19-20,
20-21, 21-22, 22-23, 23-24, 24-01

Pisteytys 1p. 2p. 3p. 4p. 5p.
vastaukset: klo 13-18, vastaukset: vastaukset: vastaukset: vastaukset:
klo 14-19, klo 15-20, klo 10-15, klo 5-10, klo 6-11, klo 4-9 klo 1-6,
klo 16-21, klo 17-22, klo 11-16, klo 7-12, klo 8-13, klo 2-7,
klo 18-23, klo 19-24, klo 12-17 klo 9-14 klo 3-8,
klo 20-1, klo 21-2, klo 24-5

klo 22-3, klo 23-4

6. On olemassa niin sanottuja "aamuihmisid” (aamunvirkku, illantorkku) ja "iltaihmisia” (illanvirkku, aamuntorkku). Kumpaan ryhmdén Te kuulutte?

Vastausvaihtoehdot Ehdottomasti Enemmdn "aamu-" Enemmdn ilta-" Ehdottomasti
"aamuihmisiin” kuin "iltaihmisiin” kuin "aamuihmisiin” "iltaihmisiin”
Pisteytys 6p. 4p. 2p. 0p.
8 2/
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Palautekysely

Palautekysely

Motivoiva haastattelu nuorten unihéiriiden
omahoidon tukena -opaslehtisen
palautekysely (Tekijat: Maari Miinin & Senja
Puustinen)

Auttaako tama opaslehtinen
motivoimaan nuoria ottamaan itse
vastuuta unihairion omahoidosta ja
ennaltaehkaisysta?

Oma vastauksesi

Vastasiko tdma tuotos tarpeeseen?

Oma vastauksesi

Onko oppaassa mielestasi tarpeeksi
teoriatietoa?

Oma vastauksesi

Onko materiaali selkea ja
helppolukuinen?

Oma vastauksesi

Onko oppaan sisalté ymmarrettava?

Oma vastauksesi
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Mita mielta olet materiaalin
visuaalisuudesta?

Oma vastauksesi

Koetko saavasi oppaasta apua nuorten
kanssa kaytyjen yksilokeskustelujen
tueksi uniongelmista puhuttaessa?

Oma vastauksesi

Mita kehitettavaa oppaassa mielestasi
olisi?

Oma vastauksesi
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