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1 JOHDANTO

Uni on edellytys toimintakyvylle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Unen tulee olla
riittdvaa ja laadukasta. (Kivelda 2007, 13.) Univaje vaikuttaa haitallisesti tietojen-
kasittelykykyyn ja psyykkisiin toimintoihin (Partinen & Huovinen 2007, 26, 66—
67). Univaje voi myos heikentda vastustuskykya ja altistaa infektiotaudeille seka
muuttaa aineenvaihduntaa ja hormonitoimintaa (Harma & Sallinen 2004, 45,
47-48). Kauan jatkunut riittdmatén uni voi altistaa myos verenkiertoelimiston
sairauksille, tyypin 2 diabetekselle sekd keskivartalolihavuudelle (Partinen &
Huovinen 2007, 28).

Ikaantyessa unen rakenteessa tapahtuu muutoksia; univaiheiden keskinaiset
maarat muuttuvat (Kronholm 1998a, 25-26). Myds unen maarallinen tarve vaih-
tuu ja uni-valverytmi muuntuu. Nukahtamiseen kuluva aika pitenee, ja ybunen
yhtdjaksoisuus lyhenee. (Kivela 2007, 21, 26, 28-29.) Torkahteluiden maaran
on todettu nousevan ian myéta (Ohayon, Zulley, Guilleminault, Smirne & Priest
2001, 364). Suomessa vuonna 2000 tehdyssa tutkimuksessa unettomuuden
oireita koki vahintdan kolme kertaa viikossa yli kolmannes vastaajista (Ohayon
& Partinen 2002, 344). Unen laatua voi parantaa korjaamalla muun muassa
unihygieniaan liittyvid ulkoisia olosuhteita ja vaaria tottumuksia (Hyyppa 1998,
188). Unihygieniaohjauksella pyritddn parantamaan unen laatua (Kronholm
1998b, 20).

Ohjauksella tarkoitetaan ohjaajan ja ohjattavan aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa (Kaariaginen & Kyngas 2005, 257). Ohjauksessa pyritddn kannustamaan
asiakasta oman elamanséa parantamiseen haluamallaan tavalla. Sen sisaltoé pe-
rustuu asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeisiin asioihin. Huomio-
ta tulee kiinnittaa asiakkaan tiedon ja tuen tarpeisiin. Ohjaussuhteessa asiakas
toimii aktiivisesti ratkaistakseen ongelmansa, ja hoitaja tukee hanta paatoksen-
teossa tarjoamatta hanelle valmiita vastauksia. (Kyngas ym. 2007, 25-26.) Itse-
hoidolliseen ndkemykseen liittyy halu antaa yksilolle mahdollisuus ottaa vastuu
omasta terveydesta (Pearson & Vaughan 1994, 77). Muun muassa sosiaali- ja

terveysministerion julkaisussa Sosiaali- ja terveyspolitikan strategia 2015 pyri-



taan motivoimaan ja tukemaan ikaihmisia ottamaan vastuuta oman terveyden ja
toimintakyvyn yllapitamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 10). Ikaanty-
neen ohjauksessa on erityisesti kiinnitettdva huomiota ian tuomiin muutoksiin

kognitiivisissa ja aistitoiminnoissa (Kuusinen & Paloniemi 2002, 163).

Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisena tyona, jonka tuotoksena teimme
ikaihmisille opaslehtisen (lite 1) unesta. Kohderyhman muodostavat yli 65-
vuotiaat kotona asuvat ikdantyneet. Kaytimme tyossamme heista kasitteita
ikaihmiset ja ikaantyneet. Valitsimme kasitteen ikdihmiset, koska opinnayte-
tydomme toimeksiantajana toimiva hanke kayttaa ikaihmiset-kasitettd kohderyh-
masta. Opinnaytetyon toimeksianto tuli Ikdneuvola Ruori—lk&antyvien neuvola-

mallin kaynnistys ja pilotointi -hankkeelta (liite 2).

Hankkeen toimintamallit ohjasivat oman tydmme suunnittelua ja tyostamista.
Hankkeelle on tyypillistd muun muassa yhteistyd ja sen tehostaminen eri toimi-
joiden ja ikdantyneiden kanssa. Hyddynsimme muun muassa hankkeessa toi-
mivan unitydryhman asiantuntijuutta opaslehtisen suunnittelussa seké arvioin-

nissa. Teimme myds opiskelijayhteisty6ta opaslehtisen kuvituksessa ja taitossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ikaihmisten itsehoitovalmiuksia unen laa-
dun parantamiseksi seka kehittdd ikdihmisen ohjaamista uneen liittyvissa asi-
oissa. Opinnaytetydn tehtavana oli luoda opaslehtinen, joka valittaa ikaihmiselle
tietoa itsehoitokeinoista, joilla han voi vaikuttaa unen laatuun. Tekemamme
opas sisaltda tietoa myos unesta, sen rakenteesta ja merkityksestd, unetto-

muudesta seka ikaantymisen myota unessa tapahtuvista muutoksista.

2 IKAIHMISEN UNI

2.1 Unen merkitys

Partinen ja Huovinen (2007, 18, 23) maarittelevat unen aktiiviseksi aivotoimin-
nan tilaksi, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja keho lepaa. Ihmi-

nen nukkuu noin kolmasosan elamastéan ja tarvitsee unta keskimaarin kahdek-



san tuntia vuorokaudessa. Terveyden kannalta unen laatua pidetddn kuitenkin
tarkeampana kuin younen pituutta. Unen laadulla tarkoitetaan sitd, millaiseksi
nukkuja kokee unensa (Kronholm 1998b, 14).

Riittdva ja laadukas youni on edellytyksen&d toimintakyvylle seka psyykkiselle
hyvinvoinnille. Uni edistééa oppimista sek& uusien asioiden mieleen painamista.
(Kivela 2007, 13-14.) Unella on tarkea tehtava myods mielenterveyden tukemi-
sessa (Kukkonen-Harjula & Fogelholm 2007, 18). Uni mahdollistaa esimerkiksi
valveilla olon aikaisten ristiriitatilanteiden purkamisen (Partinen & Huovinen
2007, 19).

Saanndllinen yoéuni on valttamatonta normaalille aivotoiminnalle. Unen aikana
aivot jarjestavat valveilla olon aikana tullutta uutta tietoa, ja aivojen energiava-
rastot tdydentyvat valveilla oloa varten. (Partinen & Huovinen 2007, 18-19.) Uni
on myds ruumiin lepotila, joka mahdollistaa fyysisten voimien palautumisen val-

veilla olon aikaisesta rasituksesta (Kivela 2007, 13).

Unen merkitysta voidaan tarkastella myos siita nakokulmasta, mita vaikutuksia
univajeella on (Kronholm 1998c, 38). Univaje vaikuttaa haitallisesti tietojenkasit-
telykykyyn ja psyykkisiin toimintoihin seka fyysiseen hyvinvointiin. Univajeen
seurauksena asioiden mieleen painaminen seka tarkkaavaisuuden suuntaami-
nen on vaikeampaa. Univajeesta seuraa myos keskittymisvaikeuksia etenkin
pitkakestoisen tehtavan aikana. (Partinen & Huovinen 2007, 26, 64, 66—67.)

Univajeella on myds yhteys puolustusjarjestelmamme toimintaan. On osoitettu,
ettd univaje heikentaa vastustuskykya ja altistaa infektiotaudeille. Lisaksi univa-
jeesta seuraa epasuotuisia muutoksia esimerkiksi aineenvaihdunnassa seka
hormonitoiminnassa. (Harma & Sallinen 2004, 45, 47-48.) Kauan jatkunut riit-
tamaton uni voi altistaa verenkiertoelimiston sairauksille, tyypin 2 diabetekselle

seka keskivartalolihavuuden kehittymiselle (Partinen & Huovinen 2007, 28).

Muun muassa Suomessa vuonna 2000-2001 tehdyssa tutkimuksessa osoitet-
tiin uniongelmien ja ylipainon valilla oleva noidankeh&: uneen liittyvat hairiét ja

unen kesto olivat yhteydessa ylipainoon ja ylipaino puolestaan uniongelmiin



(Fogelholm ym. 2007, 1720). Kaliforniassa 64—-99-vuotiaille tehdyssa tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettéd vaikeus nukahtaa illalla, herddminen yolla ja heraaminen
aamulla olivat merkittavasti yhteydessa raportoitujen kaatumisten maaraan, kun
muut kaatumisen riskitekijat kontrolloitiin (Brassington, King & Bliwise 2000,
1234, 1236).

2.2 Unen rakenne

Uni on rakenteellisesti tila, joka koostuu erilaisten fysiologisten mittausten pe-
rusteella toisiaan seuraavista univaiheista (Kronholm 1998b, 13). Vaiheita voi-
daan tutkia aivosdhkokayran (EEG), silmien liikkeiden rekisterdinnin (EOG) se-
k& lihastoiminnan rekisterdinnin (EMG) avulla (Kivela 2007, 15). Yleisimmin
unen rakenne jaetaan Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituksen mukaan kah-
teen paaluokkaan: NREM-uneen sekd REM-uneen eli vilkeuneen (Partinen &
Huovinen 2007, 35-37). Harman ja Sallisen (2004, 26) mukaan NREM-uni jae-

taan edelleen unen syvyyden mukaan vaiheisiin S1, S2, S3 ja S4.

Univaiheet S1 ja S2 ovat kevyen unen vaiheita (Partinen & Huovinen 2007, 36).
Ensimmaisen unen vaiheen eli S1-unen aikana yhteys ympariston arsykkeisiin
heikkenee (Harma & Sallinen 2004, 27). Tuolloin aivoséhkotoiminta alkaa hi-
dastua (Kronholm 1998b, 15). Uni on kuitenkin viela pinnallista. Ominaista uni-
vaiheelle ovat silmien aaltoilevat ja hitaat liikkeet. (Partinen & Huovinen 2007,
36.) Nukkuja voi kokea lisaksi putoamisen tunteita kyseisen univaiheen aikana
(Kivela 2007, 18). Toisen univaiheen eli S2-unen aikana reagointi ympariston
arsykkeisiin heikkenee merkittavasti (Harma & Sallinen 2004, 28). Tyypillista
vaiheelle on myos lihasjannityksen laskeminen (Partinen & Huovinen 2007, 36).

NREM-unen kolmas ja neljas vaihe ovat syvaa unta (Harma & Sallinen 2004,
26; Partinen & Huovinen 2007, 36). Elintoiminnot ovat tuolloin hitaimmillaan,
mika nékyy muun muassa alhaisena verenpaineena seka pulssin ja kehon lam-
potilan laskuna. Syvan unen aikana nahdyt unet eivat yleenséa jaa mieleen, ja
syvaa unta nukkuvan herattdminen on hankalaa. (Partinen & Huovinen 2007,

36—-37.) Syvaa unta pidetaan erityisen tarkeana, silla sen aikana tapahtuu uusi-



en asioiden oppimista seka muistiin tallentumista (Kivela 2007, 14; Partinen &
Huovinen 2007, 38). Syva unen vaihe mahdollistaa my6s aivojen energiavaras-
tojen taydentymisen (Harma & Sallinen 2004, 29; Partinen & Huovinen 2007,
21). Lisaksi sen aikana kehossa tapahtuu kudosten kasvua, vammojen para-

nemista seka valkuaisaineiden muodostumista (Harma & Sallinen 2004, 45).

REM -uni eli vilkeuni on viides univaihe (Partinen & Huovinen 2007, 37). REM-
unen aikana silmissa esiintyy nopeita horisontaalisia silmanliikkeitéa, mihin eng-
lanninkielinen nimi, “rapid eye movements”, viittaa (Kiveld 2007, 15). Vilkeunes-
sa aivojen toiminta muuttuu samantyyppiseksi kuin se on valveilla ollessa. Myds
verenpaine seka sydamen toiminta on epasaanndllista kuten valveilla olon ai-
kana. REM-unen jakso kestaa yhdella kertaa noin 10—-15 minuuttia. (Partinen &
Huovinen 2007, 38.) Vilkeunta pidetaan valveilla olon aikana opittujen taitojen
tallentumisen sek& mielen hyvinvoinnin kannalta tarkeana unen vaiheena (Kive-
l&a 2007, 19). Sita kutsutaan myds unien nédkemisen vaiheeksi (Partinen & Huo-
vinen 2007, 43).

Yon aikana univaiheet seuraavat toisiaan ketjumaisesti jarjestyksessd muodos-
taen unisykleja. Unisyklin kesto on noin 90—-100 minuuttia, ja ne toistuvat neljas-
ta kuuteen kertaan ydunen aikana. Univaiheiden osuudet vaihtelevat syklien
aikana. Ensimmaéisessa unisyklissé syvaé unta esiintyy eniten ja REM-unta vain
vahan. Seuraavissa sykleissd sen sijaan REM-unen m&éra kasvaa ja syvan
unen maara vahenee. Viimeinen unisykli voi sisaltda pelkastaan REM-unta.
(Kronholm 1998b, 16-17.)

2.3 Ikaantymisen vaikutukset uneen

2.3.1 lkadihmisen unen rakenne

lan myotd unen rakenne muuttuu (Kivela 2007, 21; Kronholm 1998a, 25; Sep-
pala 2001, 307). Unessa tapahtuvat rakenteelliset muutokset ovat yksildllisia, ja
iké&ntyneet kokevat ne eri tavoin (Kiveld 2009, 12). Kun NREM- ja REM-unen

vaiheet seuraavat toisiaan tasaisesti toistuen nuorena ja keski-idssa, ikaanty-
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neiden uni tulee epasaanndllisemmaksi ja rikkonaisemmaksi. Selkeimmin muu-
tokset tulevat ilmi noin 70 vuoden idssa. (Kiveld 2007, 23.) Unen keveyden ja
rikkonaisuuden vuoksi ulkoiset tekijat voivat herattaa ikaantyneen helpommin
(Seppala 2001, 307).

Ikaantyessa myds univaiheiden keskinaiset maarat muuttuvat (Kronholm 1998a,
26). NREM-unen syvia vaiheita tulee harvemmin kuin keski-iassa (Kivela 2007,
24; Seppala 2001, 307). Nama univaiheet kestavat myods vain lyhyen aikaa.
Keski-ikdisen uni siséltaa syvaa unta noin 20 prosenttia, kun ikdantyneen syvan
unen osuus kokonaisunen pituudesta on vain viisi prosenttia. lkaantyessa
NREM-unen syvat vaiheet painottuvat nimenomaan iltayén uneen. Syvan unen
vaiheet voivat puuttua kokonaan aamuyon ja jopa keskiyon unesta. Kevyen
NREM-unen osuus sen sijaan kasvaa ikdantyessa. lkaantyneen youni sisdltaa
70-75 prosenttia kevyttd unta, kun keski-ikdisen kevyen unen osuus ko-

konaisunesta on vain 55 prosenttia. (Kivela 2007, 23-25.)

Nama muutokset kevyen NREM-unen maaran lisaantymisessa ja syvan NREM-
unen maaran vahenemisessa voivat aiheuttaa sen, etta uni ja etenkin aamudi-
nen youni voidaan kokea pinnallisena (Kivela 2007, 25). REM-unen kokonais-
kesto voi sen sijaan lyheta ikdantyessa (Kivela 2007, 24-25; Seppala 2001,
307). Vilkeunen vaheneminen voi vaikuttaa siihen, etta oppiminen on vanhem-
pana hitaampaa (Kiveld 2007, 25). REM-unen ensimmainen jakso voi my6s

tulla yolla aikaisemmin (Seppala 2001, 307).

2.3.2 Unen maara

Eri ikdkausina unen maarallinen tarve vaihtelee: ikdantyvat ja iakkaat tarvitsevat
unta 7-8,5 tuntia vuorokaudessa. Tarvittavan unen maara on kuitenkin yksilolli-
nen. Tama yksilollisyys nayttaa sailyvan ikaantyessa siten, ettd ne, jotka ovat
olleet keski-iassa lyhytunisia, ovat lyhytunisia viela iakkdana ja painvastoin. (Ki-
vela 2007, 21, 26-27.)

Tarvittavassa unen maarassa ei tapahdu merkittdvia muutoksia keski-ian jal-

keen (Kivela 2007, 21; Seppala 2001, 307). Yhtdjaksoinen valvominen on kui-
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tenkin hankalampaa (Kivela 2007, 27). Torkahtelujen maaran on todettu nouse-
van ian myoéta (Ohayon ym. 2001, 364). Kivelan (2007, 27) mukaan tutkimukset
ovat osoittaneet, etta paivaunet virkistavat fyysisesti ja henkisesti. Paivaunet
yllapitavat myos myonteista mielialaa ja edistavat jopa asioiden muistamista ja
oppimista iltapaivisin. Paivaunet ovat sopiva elamantapa, jos idkkaat nukahta-
vat illalla nopeasti ja nukkuvat yon hyvin. Vaikka iltapéivaunet virkistaisivat, osa
ikdantyneista kuitenkin nukkuu seuraavana yona tavallista huonommin. Paivisin
nukuttu uni tulee kuitenkin laskea osaksi kokonaisunen maaraa, silla etenkin yli
tunnin kestava uni paivalla voi lyhentdd ybunen pituutta. Tdma voi aiheuttaa
mielikuvan lyhyestda ydunesta. Seppalan (2001, 307) mukaan ikaantyneiden

keskimaéarainen vuoteessa oloaika on noin 10 tuntia.

2.3.3 Uni-valverytmin muutokset

Uni ja vireys vaihtelevat yksilollisesti 24 tunnin uni-valverytmin mukaan. Tarkein
vuorokausirytmid saateleva tekija on valon maaran rytminen vaihtelu, johon
myoOs sisdinen kellomme on tahdistunut. Muita kehon rytmisia toimintoja ovat
muun muassa kehon lampdétilan, useimpien hormonien seka fyysisen ja psyyk-
kisen suorituskyvyn vaihtelut. (Harma & Sallinen 2004, 33-35.) Tutkijoiden mu-
kaan ian myota sisainen kello rekister6i ulkoisia tahdinantajia aikaisempaa hei-
kommin. lkaantyessa muun muassa valon, fyysisen aktiivisuuden ja aterioiden
merkitys muuttuu. (Kivela 2007, 28.)

Ihmisten vuorokausirytmeissa esiintyvat erot, kuten aamu- ja iltatyyppisyys, ovat
perinndllisid. Aamutyyppisyys alkaa kuitenkin lisaantya ikdantyessa geneettisis-
td ominaisuuksista huolimatta. (Harma & Sallinen 2004, 37.) lkaantyneilla on
tarve menna nukkumaan jo varhain iltaisin. Toisaalta he herdavat aamulla ai-
kaisin ja voivat kokea itsensa virkeiksi. Syita néihin ikdantyessa tapahtuviin uni-
valverytmin muutoksiin voivat olla esimerkiksi véhéiset vuorokaudenajan mu-
kaiset vaihtelut kehon lampdtilassa sekd melatoniinihormonin erityksen vahe-
neminen. Lisaksi ikaantyneet kestavat huonommin muutoksia nukkumaanme-

no- ja heraamisajoissa. (Kivelad 2007, 28.)
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Ikdantymiseen kuuluvina muutoksina pidetddn myo6s sitd, ettda nukahtamiseen
kuluva aika pitenee ja younen yhtéjaksoisuus lyhenee. Nuorien ja keski-ikaisten
keskimaarainen uneenvaipumisaika on 5-15 minuuttia. lakkailla tama aika on
10-20 minuuttia, vaikka he tuntisivat itsensa vasyneiksi. Unen odottelu saattaa
aiheuttaa ikaantyneelld tuskastumista, ja tama heikentdd yha mahdollisuuksia
vaipua nopeasti uneen. (Kivela 2007, 26, 29.)

Ikdantyessa yollisten herdamisten maara lisaantyy (Kivela 2007, 26; Kronholm
1998a, 30). Tavallista on kuitenkin, etta valvehetket ovat Iyhyita. Nama lyhyt-
kestoiset herdamiset tekevat kuitenkin iakkaan unesta rikkonaisempaa. Tama

voi aiheuttaa kokemuksen huonolaatuisesta yéunesta. (Kivela 2007, 26.)

2.4 lkadihmisten unihairiot

2.4.1 Unettomuus

Yleisin unihairio on unettomuus (Seppala 2001, 307). Unettomuus on kansan-
terveydellisesti merkittava ongelma, joka tulisi osata tunnistaa ja hoitaa tervey-
denhuollossa (Kaypa hoito -suositus 2008). On hyva muistaa, etta unettomuus
on aina oire jostakin muusta (Partinen & Huovinen 2007, 78; Seppala 2001,
307). Unettomuuden maarittamisen lahtokohtana pidetdédn henkilon omaa ko-
kemusta nukkumisen laadun tai keston riittaméattomyydesta (Kronholm 1998d,
98; Partinen & Huovinen 2007, 78). Henkil6 voi unettomuuden vuoksi kokea
vasymysta, voimattomuutta, artyisyytta ja hermostuneisuutta paivaaikaan (Kive-
l& 2009, 12).

Unen laadun heikkenemista osoittavat unettomuusoireet (Kronholm 1998a, 28).
Vuonna 2000 Suomessa tehdyssa, koko vaestta koskevassa, tutkimuksessa
arvioitiin muun muassa vaeston kokemia unettomuuden oireita. Oireista arvioi-
tiin vaikeutta nukahtaa, vaikeutta yllapitda unta, varhaisia aamuherdamisia ja
virkistaméatontad unta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 37,6 prosentilla vastaajista

oli edellisista vahintdan yksi oire. (Ohayon & Partinen 2002, 341-342.) Ikaanty-
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neilla unettomuusoireiden tavallisin piirre on himenomaan yollinen heraily (Sep-
palda 2001, 307). My6s Isossa-Britanniassa, Saksassa ja Italiassa tehdyn tutki-
muksen mukaan yli kolmannes yli 65-vuotiaista ikaantyneista koki unettomuu-
den oireita (Ohayon ym. 2001, 360).

Unettomuus voidaan jakaa Partisen ja Huovisen (2007, 79—-81) mukaan tilapéi-
seen unettomuuteen, tilapaiseen toiminnalliseen unettomuuteen ja jatkuvaan eli
krooniseen unettomuuteen. Naista ikdantyneiden tavallisin unihairié on tilapai-
nen toiminnallinen unettomuus (Seppéala 2001, 314). Tilapaisella toiminnallisella
unettomuudella tarkoitetaan sopeutumisunettomuutta, jolloin uni hairiintyy
stressin, ahdistuneisuuden tai ympariston muutosten vuoksi. Unettomuus kor-
jaantuu yleensa itsestddn muutamassa paivassa tai viikossa. (Partinen & Huo-
vinen 2007, 80.)

2.4.2 Unettomuuden syyt

Unettomuuden takana voi olla fyysisid sairauksia, psyykkisia hairioita tai esi-
merkiksi laékkeiden haittavaikutuksia. Unettomuutta voivat aiheuttaa niin ik&an
virheelliset elamantavat, ymparistd tai huonot nukkumistottumukset. lkaanty-
neelld syyna voi olla mydés muun muassa matala verenpaine, muistisairaus,
dementia tai Parkinsonin tauti. (Kivela 2007, 35, 46.)

Isossa-Britanniassa, Saksassa ja Italiassa vuosina 1994—-1997 suoritetussa tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta ikaantymisella yksittaisena tekijana ei ole yhteytta
unettomuuden lisd&ntymiseen. Kun vertailtiin paivaaktiivisuutta, henkil6illa, jotka
olivat inaktiivisia seka tyytymattomia sosiaaliseen elamaanséa, todettiin eniten
unettomuuden oireita. Aktiivisuudella tutkimuksessa tarkoitettiin sosiaalista ak-
tiivisuutta, josta sai palkkaa tai jonka vuoksi taytyi poistua kotoa. Fyysiset ja
psyykkiset sairaudet olivat myds riskitekijoitd unettomuudelle. (Ohayon ym.
2001, 360-362, 365-366.)

Jerusalemissa ikdantyneille tehdyssa seitseman vuoden seurantatutkimuksessa
selvisi puolestaan, etta vaikeus nukahtaa, herddminen vasyneenda, vahintaan

kaksi yollista herddmista sekad unilaakkeiden kayttd olivat yhteydessa huonoksi
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koettuun unityytyvaisyyteen. Myos yksinaisyydelld seka terveydellisista tekijois-
t& muun muassa yleisella vasymykselld, masennuksella, huonoksi koetulla ter-
veydentilalla, vahaisella fyysisella aktiivisuudella, ylipainolla seké nivelkivuilla oli
myo6s yhteyttd huonoon unityytyvaisyyteen. (Jacobs, Cohen, Hammer-
Rozenberg & Stessman 2006, 325-327.) Samankaltaisia tuloksia saatiin Na-
tional Sleep Foundationin vuonna 2002 tekemassa tutkimuksessa amerikkalais-
ten unesta. Muun muassa masennuksella, kivuilla ja sydansairauksilla oli yhteys
yleisimpiin unettomuuden oireisiin. Diabetes, keuhkosairaudet, aivoverenkierto-
hairiot seka osteoporoosi yhdistettiin puolestaan hengityskatkoksiin, kuorsaami-
seen, paivaaikaiseen vasymykseen seka levottomien jalkojen oireyhtymaan ja
riittAmattomaan uneen. (Foley, Ancoli-lsrael, Britz & Walsh 2004, 497-498.)

2.4.3 Muut unihairiot

Partisen mukaan (2009) nykyisessa kansainvéalisessa ICD-10-tautiluokituksessa
unihairiot luokitellaan [&hinnd mielenterveyden ja kayttdytymisen luokkaan (ei
elimelliset unihairiét) seka hermoston sairauksien luokkaan (elimelliset unihairi-
ot). Elimellisia unihairiditd ovat muun muassa obstruktiivinen uniapnea seka

levottomien jalkojen oireyhtyma.

Levoton ybuni, aanekés kuorsaaminen, ydéllinen hikoilu ja paivaaikainen vasy-
mys voivat olla merkkeja obstruktiivisesta uniapneasta, jossa ylahengitystiet
ovat ahtautuneet. Se on my6s uniapneoiden yleisin muoto ja liittyy sydan- ja
verisuonisairauksiin sekd dementiaan. Uniapneaan liittyy yonaikaisia hengitys-
katkoksia eli apneoita. (Seppald 2001, 308-309.) Hengityskatkokset haittaavat
unta ja herattavat useita kertoja yossa. Hengityskatkos voi kestaa jopa pari mi-
nuuttia, mink& seurauksena aivoihin tullut happivajaus voi johtaa vireystilan las-
kuun. (Partinen & Huovinen 2007, 96.) Seppéalan (2001, 308) mukaan kuorsaa-
minen on yleisin unenaikainen erityishairio eli parasomnia. Lihavuus, danekas
kuorsaaminen ja obstruktiivinen uniapnea ovat yhteydessa toisiinsa. Seurauk-

sena voi olla huono youni ja paivaaikaista vasymysta.

Levottomat jalat -oireyhtymassd henkild kokee epamiellyttavia tuntemuksia

pohkeissa ja jalkaterissa. Tuntemukset tulevat nukkumaan mennessa, ja oireita
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helpottaa jalkojen liikuttelu. Varsinaista syytd oireyhtymaan ei tunneta, mutta
muun muassa verenkierto- ja aineenvaihduntatekijoitd on epailty aiheuttajaksi.
Levottomia jalkoja voi esiintyda myds Parkinsonin taudissa ja nivelreumassa.
(Seppala 2001, 308.)

Aikaistuneessa uni-valverytmissa elimiston endogeenisen biologisen kellon ryt-
mi on aikaistunut verrattuna sosiaalisen kellon rytmiin. Talléin henkild kokee
itsensa vasyneeksi jo kello 18—-19 aikaan, vaikka normaalisti ihmisen vireys las-
kee vasta kello 20:n jalkeen. Normaalisti kehonlampdtila on maksimissa puo-
lenpéivan aikaan, mutta aikaistuneessa unijaksossa jo huomattavasti aikai-
semmin. Aikaistunutta uni-valverytmid voidaan hoitaa muun muassa illalla an-
nettavalla valolla. Talla pyritaan paivan pidentdmiseen ja sisaisen kellon siirta-
miseen. (Partinen & Huovinen 2007, 81, 83.)

3 IKAIHMISEN OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus voidaan maaritella ohjaajan ja ohjattavan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihinsa. Taustatekijat maaraa-
vat ohjauksen sisallén seka tavoitteet. (Kaariainen & Kyngas 2005, 250, 257.)
Taustatekijat voidaan luokitella fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin seka muihin
ymparistoon liittyviin tekijoihin. Fyysisiksi taustatekijoiksi luetaan muun muassa
asiakkaan terveydentila seka hanen ja ohjaajan ika, psyykkisiin tekijoihin asiak-
kaan oppimistavat ja -valmiudet seka hanen ja ohjaajan motivaatio, sosiaalisiin
tekijoihin asiakkaan sekd ohjaajan arvot seka ymparistotekijoiksi ohjausympéa-
ristd. (Kyngas ym. 2007, 29, 31-32, 35.)

Hoitotydssa ohjaus ilmenee asiakkaan ja hoitajan valisesséa vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa (Kaariainen & Kyngas 2005, 257). Ohjaussuhdetta pidetaan
tasavertaisena. Siind asiakas ratkaisee aktiivisesti ongelmaansa, ja hoitaja tu-

kee hanta péatoksenteossa tarjoamatta kuitenkaan hanelle valmiita ratkaisuja.
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Ohjaustilanteessa asiakas edustaa oman eldmansa ja hoitaja ohjauksellista
sekd ammatillista asiantuntijuutta. Toimivan ohjaussuhteen edellytyksena on,
ettd molemmat osapuolet kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta. (Kyngas ym.
2007, 25-26, 39.)

Ohjauksessa painottuu asiakaslahtoisyys (Kyngas 2008, 77). Asiakaslahtoises-
sa ohjauksessa korostuu, etta asiakkaalla sailyy vastuu ja paatdsvalta elamas-
tdan huomioon ottaen asiakkaan ika seka paatoksentekokyky (Vilen, Leppama-
ki & Ekstrom 2002, 34). Ohjauksen tarkoituksena on kannustaa asiakasta pa-
rantamaan eldamé&éansa haluamallaan tavalla. Ohjauksen sisalté perustuu yleen-
sa asioille, jotka ovat tarkeitad asiakkaan terveydelle ja hyvinvoinnille. Ohjauksen
tulee vastata asiakkaan tiedon seka tuen tarpeita. Asiakkaan yksilollisen oh-
jaamisen mahdollistaa se, ettd hoitaja huomioi asiakkaan lahtétilanteen ja taus-
tatekijat seka selvittdd asiakkaan mahdollisuuden osallistua omaa terveytta
edistadvaan toimintaan. Onnistunut ohjaussuhde vaatii myds hoitajan ymmarrys-
té omista tunteistaan, arvoistaan seka tavoistaan ajatella ja toimia. (Kyngas ym.
2007, 25-27.)

Laadukkaan ohjauksen antaminen edellyttdd ohjaajalta tiedollisia, taidollisia
seka asenteellisia valmiuksia ohjata asiakasta. Ohjaajalla tulee olla muun mu-
assa riittavat tiedot ohjauksessa kasiteltavista asioista. (Kyngés 2008, 92.) Kor-
hosen (2004, 8, 57, 60) tekemé&ssa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitotydntekijoita
muun muassa potilaiden unentarpeen tyydyttdjina akuuttisairaaloiden vuode-
osastolla. Osana tutkimusta selvitettiin hoitohenkilékunnan tietotasoa unta ja
nukkumista koskevissa kysymyksissa. Tulosten mukaan tietotaso unesta ja
nukkumisesta oli tyydyttava. Hoitohenkilokunnalla oli hyvat tiedot unen psyykki-
sista vaikutuksista, merkityksesta terveydelle ja elaménlaadulle seka unilaak-
keiden kayttoon liittyvasta riippuvuudesta ja pitkaaikaiskayton ongelmasta.
Puutteita sen sijaan oli unen rakenteisiin liittyvissa tiedoissa. Hoitajista 61 pro-
senttia koki tarvitsevansa lisdd koulutusta unesta ja nukkumisesta. Etenkin uni-
ladkkeista ja hoitotydn auttamismenetelmiin liittyvista asioista toivottiin lisaa tie-

toa.
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3.2 lké&ihmisen ohjaaminen

Ohjaustarve on erilainen, kun asiakkaana on lapsi, nuori tai ikaantynyt (Kyngas
ym. 2007, 29). Ikdantyneen asiakkaan ohjaamisessa on huomioitava ian tuomat
mahdolliset muutokset sekad kognitiivisissa etté aistitoiminnoissa. lkaantyneen
aistitoiminnoissa muutoksia tapahtuu erityisesti naké- ja kuuloaistissa seka mo-
toriikassa. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 163.) Ikaantyessa aistitoimintojen muu-
tokset ovat yhteydessa kognitiivisten eli tiedon kasittelyyn liittyvien toimintojen
alenemiseen, mikéa ilmenee muun muassa muistitoiminnoissa, tarkkaavaisuu-
dessa, havainnoinnissa ja oppimisessa (Kuusinen & Paloniemi 2002, 164; Suu-
tama & Ruoppila 2007, 116-117).

Ikdantymismuutokset on otettava huomioon oppimistilannetta jarjestdesséa seka
toteuttaessa (Kuusinen & Paloniemi 2002, 163). Erikoissairaanhoidossa vuosi-
na 2003-2004 yli 65-vuotiaille ikdantyneille tehdyssa ohjauskokemuksia kasitte-
levassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta ikdantyneet olisivat toivoneet yksildllisem-
paa ohjausta liittyen heikentyneen kuulon, nakékyvyn tai huonomuistisuuden
huomioimiseen ohjaustilanteessa (Isola, Backman, Saarnio, Kaariainen & Kyn-
gas 2007, 51, 54, 56). lkaantyneella asiakkaalla voi esimerkiksi olla vaikeus
kuulla korkeita &ania tai konsonantteja. Etenkin s- ja t-kirjaimen kuuleminen on
hankalaa. Tama voi hankaloittaa keskustelun ymmartamista. (Aantama 2001,
268.) Lisaksi nakoaistissa tapahtuneen muutoksen vuoksi valon tarve lisaantyy
ikdantyessa (Perasalo 2001, 258). Ohjaustilan tulisi olla rauhallinen ja hyvin
valaistu. Meluttomuus helpottaa tarkkaavaisuuden suuntaamista. Ohjaajan tulisi

puhua selkeasti ja edeta rauhallisesti. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 163-164.)

Ikdantyessa oppiminen vaatii enemman aikaa muun muassa muistitoimintojen
hidastumisen vuoksi (Suutama 2008, 197). Ohjaustilanteelle on tarkeda varata
riittavasti aikaa (Kuusinen & Paloniemi 2002, 164). lkaihmisilla voi olla vaikeus
ottaa vastaan uutta tietoa lyhyessa ajassa. Kuitenkin ikaihmisten oppimista hel-
pottaa heidan aiempi tietamyksensa ja kokemuksensa asiasta, jolloin he pysty-
vat omaksumaan uudesta tiedosta olennaisimmat asiat. (Suutama 2008, 198.)
Ikdantyneen ohjaamisessa korostuvat asioiden kertaaminen seka havainnollis-

taminen toiminnan avulla (Isola, Vuoti, Saarnio & Routasalo 2008, 184). K&aa-
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ridisen (2007, 80) vaitostutkimus osoitti, etta idlla oli selvd yhteys ohjausajan
riittdvyyteen. Tutkimuksesta kdvi muun muassa ilmi, etta ikaantyneet olivat tyy-

tymattdmimpi& ohjauksen pituuteen verrattuna nuoriin ja tyoikaisiin.

Tarvittaessa on huomioitava, etta laheiset voivat osallistua ohjaukseen (Kyngas
ym. 2007, 30). Esimerkiksi kognitiivisen toimintakyvyn heikentyessa omaisilta
saadut tiedot asiakkaasta ovat tarkeitd hoitohenkildkunnalle. Erityisesti muisti-
sairaan ikaantyneen ohjaamisessa omaisten osallistumisesta ohjaukseen on
apua. (Isola ym. 2008, 185.) Makinen (2002, 4, 34, 105) selvitti vaitostutkimuk-
sessaan muun muassa sydan- ja verisuonisairauksia sairastavan potilaan
omaisten kokemuksia omaisena olemisesta sairaalassa. Tutkimus osoitti, etta

omaiset kokivat jaaneensa ulkopuolisiksi laheisensa hoitotydssa.

Ikaantyneiden itsemaaraamisoikeuden kunnioitus on tarkeaa. Heilla on oltava
oikeus tehda paatoksia omaan terveyteen liittyvissa asioissa. Olennainen osa
ikdantyneen terveyden edistamista on hanen olemassa olevien voimavarojensa
tunnistaminen sek&a tukeminen. Esimerkiksi ikaantyneen itsehoitovalmiuksia
tukemalla saadaan hanet huomaamaan, kuinka han itse voi vaikuttaa omaan

terveyteen seka toimintakykyynsa. (Lyyra 2007, 26.)

Itsehoito maaritellaan toiminnaksi, jolla maallikko pyrkii edistamaan omaa ter-
veyttaan seka ehkaisemaan, toteamaan ja hoitamaan sairauksiaan (Levin 1979,
Pearsonin ja Vaughanin 1994, 77 mukaan). Itsehoidollisen nakemyksen taustal-
la on halu antaa yksil6lle mahdollisuus ottaa vastuu omasta terveydesta (Pear-
son & Vaughan 1994, 77). Orem (1991, 64) maarittelee itsehoidon opituksi toi-
minnaksi, jolla on paamaara. Toiminnalla pyritddn sadatelemaan elamaa, terveyt-
ta ja hyvinvointia. Itsehoitovalmiuksien tukemisen tavoitteena on ikaantyneen
kokemus voimaantumisesta (Lyyra 2007, 26). Voimaantumisella tarkoitetaan
sisaistd voiman tunnetta, joka syntyy ihmisen omien ideoiden ja kokemusten
myota (Vilen, Leppamaki & Ekstrém 2002, 26).
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3.3 Kirjallinen materiaali suullisen ohjauksen tukena

Vuorovaikutus on ohjauksen lahtokohta, joten yleisimmin ohjaus annetaan suul-
lisesti. Suullista ohjausta kaytetddn seka yksilo- ettd ryhmaohjauksessa, ja sen
tukena voidaan hyddyntaa erilaisia ohjausmateriaaleja. Suullinen ohjaus antaa
asiakkaalle mahdollisuuden esittaa kysymyksia, oikaista vaarinkasityksia seka
saada tukea hoitajalta ohjauksen aikana. Ohjauksen padmaarana on, etta asia-
kas ja potilas paasevat yhteisymmarrykseen. Ohjauksessa on erityisesti kiinni-
tettdva huomioita viestinnan selkeyteen. (Kyngés ym. 2007, 38, 74.) Ohjaajan ei
esimerkiksi pitaisi kayttaa ohjauksen aikana ammattitermeja (Kyngas 2008, 99).

Suullisen ohjauksen tueksi tarvitaan kirjallista ohjausmateriaalia (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 25). Kirjallisen materiaalin tarkoituksena on tukea
ohjauskeskustelussa kasiteltyja asioita. Asiakas voi tukeutua kirjalliseen materi-
aaliin tarvittaessa myohemmin tarkistaakseen sielta tietoja. Kun kirjallinen mate-
riaali on hyvin suunniteltu ja se vastaa asiakkaan oppimiskykyja, se toimii myos
itsehoitomateriaalina. Kirjallisena ohjausmateriaalina voidaan kayttaa yhden
sivun mittaisia ohjeita tai lehtisia tai useampisivuisia kirjasia tai oppaita. (Kyngas
ym. 2007, 124-125.) Muistin heikkeneminen on ikaantyessa merkittdva oppi-
mista vaikeuttava tekija. Nain ollen kirjallisen ohjausmateriaalin kaytté ohjausti-
lanteissa mahdollistaa ja helpottaa ikdihmisen muistamista ja oppimista. (Kuu-
sinen & Paloniemi 2002, 165.)

Marttila ja Piekkola (1997, 22, 45, 64) selvittivat tutkimuksessaan paivakirurgis-
ten potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta seké sairaanhoitajien ko-
kemuksia paivakirurgisten potilaiden ohjauksesta. Potilaat kokivat, etta kirjalli-
sen materiaalin kayttdé ohjauksen tukena oli yhteydessa ohjauksen ymmarretta-
vyyteen. Ymmarrettavyytta lisdsi esimerkiksi se, etta kirjallisesta materiaalista
oli mahdollista varmistaa epaselviksi jaaneitd asioita. Sairaanhoitajat kokivat

kirjallisen materiaalin ohjauksen perustaksi ja helpottavan heidan tyétaan.

Materiaalin on vastattava kunkin asiakkaan tietoja ja tarpeita. Esimerkiksi mate-
riaalin kieliasuun, siséltoon, ulkoasuun ja rakenteeseen on kiinnitettava huomio-
ta sitd laatiessa. (Kyngas ym. 2007, 73, 124-125.) Torkkola ym. (2002, 42) oh-
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jeistavat kirjoittamaan kirjallisen ohjausmateriaalin havainnollisella yleiskielella.
Kyngas ym. (2007, 127) tasmentavat, etta tekstin tulee olla selke&&; termien ja
sanojen tulee olla tuttuja ja havainnollisia. Liséksi kannattaa suosia aktiivimuo-
toa, seka melko lyhyita sanoja ja lauseita. Torkkolan ym. (2002, 40, 43) mukaan
ohjausmateriaalissa asioiden esitysjarjestyksen tulee olla johdonmukainen. Ku-
vitusta voidaan kayttd& materiaalin sisaltaman tekstin tukena seka taytteena.

3.4 Unihygieniaohjauksella parempaan uneen

Unettomuutta tulisi hoitaa kasittelemalla ensisijaisesti unettomuuteen liittyvia
syita (Partinen & Huovinen 2007, 91). Ladkkeettéman hoidon tulisi olla etusijal-
la. Muita auttamiskeinoja voivat olla erilaiset kognitiiviset terapiat ja kayttayty-
misterapiat. (Seppaléd 2001, 310.) Unihygienialla tarkoitetaan tekijoitd, jotka vai-
kuttavat uneen joko sita parantavasti tai sitéd heikentavasti. Unihygieniaohjauk-
sella pyritddn parantamaan unihairidistd karsivan unen laatua. (Kronholm
1998b, 20.)

Terveelliset elaméntavat, kuten riittava liikunta, terveellinen ruokavalio seka hy-
vat sosiaaliset suhteet parantavat unta (Harma & Sallinen 2004, 89). Sosiaalis-
ten suhteiden merkitys tuli ilmi my6s Isossa-Britanniassa, Saksassa ja Italiassa
tehdyssa tutkimuksessa, jossa aktiivisuus ja tyytyvaisyys sosiaaliseen elamaan

huomattiin unettomuudelta suojaaviksi tekijoiksi (Ohayon ym. 2001, 365).

Kivelan (2007, 65—-69) mukaan ikdantyneen tulisi rajoittaa paivaunia, jos ne hai-
ritsevat ybunta. Herd&dminen aamuisin samaan aikaan, vuoteessa olon rajoitta-
minen ja s&anndllisen likunnan harrastaminen paivalla edistavat unta. Oleskelu
kirkkaassa valossa tahdistaa sisaista kelloa. Terveelliseen seka riittavaan ravin-
toon tulisi kiinnittd& huomiota. Ruokailut rytmittavat myos paivaa. Kofeiinia sisal-
tavilla kahvilla, teella ja kolajuomilla voi olla virkistava vaikutus, ja niita tulisi valt-

tada 3—4 tuntia ennen nukkumaan menoa.

Myos tupakointi voi heikentda younta; pieni maarad nikotiinia rentouttaa, mutta

suurempi maara virkistda ja tekee levottomaksi. Tupakointi voi altistaa myos
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unenaikaisiin hengityskatkoksiin. Alkoholiannos voi helpottaa nukahtamista,
mutta suurempina méaarina se aiheuttaa herailya, painajaisia ja hikoilua. Alkoho-

li voi myds lisata apneoita. (Harma & Sallinen 2004, 90-92.)

Ennen nukkumaan menoa tulisi rauhoittua fyysisesti ja psyykkisesti. Saunomi-
nen ja kylpeminen voivat edistdd unta. llta-ateria tulisi nauttia 1-2 tuntia ennen
nukkumaan menoa. Myds kuuma juoma voi tuoda vasymyksen tunteen. Nuk-
kumaan valmistautuminen toistetaan samanlaisena joka ilta. Vuoteeseen tulisi
menna vasta vasyneena. (Kivela 2007, 69-70.) Jos uni ei tule parinkymmenen
minuutin kuluessa, on syyta tehd& jotakin muuta toisessa tilassa ennen uudel-
leen yrittdmista (Hyyppa 1998, 180; Kivela 2007, 70-71). Vuoteessa ei tulisi
miettia endd murheita tai jannittavia asioita. Rentoutumaan voi pyrkia mielikuva-
ja lihasrentoutumisharjoituksilla. Uloshengityksen tehostaminen aiheuttaa va-
symysta ja edistaa nukahtamista. (Kivela 2007, 71-72.)

Ikdantyneen on syyta kiinnittdd huomiota myods nukkumisymparistéon: vuoteen,
patjan, tyynyn ja peitteen laatuun seka makuuhuoneen l[Amp66n ja valaistuk-
seen. Ympariston aanet tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida. (Hyyppa
1998, 179; Kivela 2007, 73-75.)

Partisen ja Huovisen (2007, 92) mukaan ladkéariin tulisi menna, jos tuntee olon-
sa jatkuvasti vasyneeksi tai omat keinot ydounen parantamiseen eivat auta.
Huomiota tulisi kiinnittdd muun muassa torkahtelemiseen paivalla, useita kertoja
yossa herdilemiseen tai siihen, etta illalla ei saa unta ja aamulla herda liian ai-
kaisin. Laaketieteelliseksi ongelmaksi unettomuus muuttuu Kronholmin (1998d,

99) mukaan, kun unettomuus on kestanyt nelja viikkoa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli lisata ikaihmisten itsehoitovalmiuksia unen
laadun parantamiseksi sekad kehittdd ikaihmisen ohjaamista uneen liittyvissa

asioissa. Opinnaytetydmme tehtavana oli tuottaa selkokielinen ja kuvitettu opas-
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lehtinen unesta Ikédneuvola Ruorin kaytt6on. Oppaan kohderyhmana ovat koto-
na asuvat yli 65-vuotiaat ikdihmiset. Vilkan ja Airaksisen (2003, 40) mukaan
esimerkiksi ohjeistuksen sisallon kannalta on tarkeaa maaritella kohderyhma
tarkasti. Tekemamme lehtinen toimii ikaihmisille jaettavana itsehoitomateriaali-
na sekad tyovalineend heille annettavassa ohjauksessa. Lehtinen julkaistaan
painetun version lisdksi myos séhkoisesti Ikaneuvola Ruori -hankkeen kotisivuil-

la, josta asiakas tai ohjaaja voi sen itse tulostaa.

Ikaneuvola Ruori—lk&éantyvien neuvolamallin k&ynnistys ja pilotointi -hanke toimii
ajalla 1.9.2008-31.12.2010. Sen toteuttajana on Joensuun kaupungin sosiaali-
ja terveystoimi. Hankkeen taustalla on Ennalta ehkaisevan vanhustydn hank-
keen aikana tuotettu ikdneuvolan toimintamalli. Talla hetkellda toimintamallia
kaynnistetaan, pilotoidaan ja juurrutetaan alueellisesti. Hankkeen tavoitteena on
muun muassa luoda toimintamalleja ja hyvia kaytanteitd ikaantyvien terveyteen
ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyen etenkin varhaisen puuttumisen ja toiminta-
kykya vahvistavien kaytantdjen nakokulmasta. (Euroopan aluekehitysrahasto
2008.)

5 OPINNAYTYON TOTEUTUS

5.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytetyo

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyéné. Vilkan ja Airak-
sisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kay-
tdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen ja jar-
keistaminen. Toiminnallinen opinnaytety6 voidaan toteuttaa esimerkiksi laati-
malla ammatilliseen kaytantdén suunnattu ohje tai toteuttamalla jokin tapahtu-
ma. Opinnaytetytn aiheen tulisi olla lahtdisin tybelamasta. Tama tukee opiskeli-
jan ammatillista kasvua. Opiskelija voi nayttaa toimeksiannetun opinnaytetyon
avulla osaamistaan laajemmin sekéa luoda suhteita ja herattda tydelaman kiin-
nostusta itseensa. Téallainen tyd lisaa myos vastuuntuntoa seka opettaa projek-
tinhallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)
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Konkreettisen tuotoksen liséksi toiminnalliseen opinnaytety6hon kuuluu kirjalli-
sen tuotoksen laatiminen, joka sisaltaa tietoperustan sekéa raportin opinnayte-
tyon toteuttamisesta tutkimusviestinndn vaatimukset tayttden. Raportoinnissa
tulee selvittdd, mita olemme tehneet ja miksi olemme niihin ratkaisuihin paaty-
neet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Aiheen opinnaytetydllemme saimme toukokuussa 2009 opinnaytetytn aloitusti-
laisuudessa valmiista toimeksiannoista. Kiinnostuimme aiheesta sen toiminnal-
lisen ndkdkulman ja kaytdnnon hyoddynnettavyyden vuoksi. Otimme yhteytta
toimeksiantajaan ja jarjestimme hanen kanssaan tapaamisen kesakuussa 20009.
Kasittelimme silloin alustavasti tydomme sisaltéa ja tutustuimme hankkeen kay-
tésséa olevaan versioon oppaasta. Aluksi perehdyimme aiheeseen liittyviin teok-
siin, ja elokuussa 2009 ké&sittelimme aihesuunnitelmamme pienryhmé&ohjauk-

sessa. Taman jalkeen aloimme koota opinnaytetyon tietoperustaa.

Toinen tapaaminen toimeksiantajamme kanssa jarjestyi syyskuussa 2009, jol-
loin tyon siséltd seké aiheen rajaus tarkentuivat. Alkuperainen aihe oli ik&&nty-
neiden uni ja lepo. Se rajattiin kuitenkin aiheen laajuuden vuoksi kasittelemaan
vain unta. Olimme yhteydessa toimeksiantajaan myds sahkdpostitse ja puheli-
mitse. Tapasimme my0Os yhteisissa palavereissa. Olemme esitelleet aikataulua

litteessa 3.

5.2 Opaslehtisen toteuttaminen

5.2.1 Opaslehtisen suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetydn toteuttamisessa ei valttamatta tarvitse kayttaa
tutkimuksellisia menetelmid. Tutkimuksellinen selvitys on kuitenkin osa toimin-
nallisten opinnaytetdiden toteutustapaa. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja,
joilla oppaan siséltd hankitaan tai keinoja, joilla opas valmistetaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56.) Materiaalin tuottajan ei mydskaan tulisi olettaa tietdvansa,

mitd kohderyhma tarvitsee, vaan se tulisi selvittaa (Ewles & Simnett 1995, 235).
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Tarkoituksemme oli, ettd opinnaytetybn osana valmistuva opaslehtinen tukisi
mahdollisimman hyvin ikdantyneiden itsehoitoa sek& heidan ohjaamistaan. Ta-
han pyrimme esikartoituksella. Joulukuussa 2009 jarjestimme haastattelutilai-
suuden ikaihmisille. Tilaisuuteen oli kutsuttu saatekirjeella (lite 4) kahdeksan
opaslehtisen kohderyhmaan kuuluvaa ikaihmista, joista kaksi osallistui haastat-
teluun. Osallistujat olivat 70-85-vuotiaita miehia. Tilaisuudessa kerdsimme
avoimella ryhmahaastattelulla kohderyhmamme toiveita siitd, millaista tietoa he
haluaisivat unesta opaslehtiseen seka keinoista, joilla unta voi parantaa. Tarkoi-

tuksemme oli hyodyntad saamiamme kokemuksia lehtisen suunnittelussa.

Tilaisuudessa kavi ilmi, ettd hankkeen kayttamaan, oppaan aikaisempaan, ver-
sioon oltiin tyytyvaisia. Uudessa oppaassa erityisesti elamantapojen, kuten lii-
kunnan, sosiaalisen elaman ja ruokavalion, vaikutusta uneen haluttiin korostaa.
Toisaalta asiatietoa kaivattiin unen vaiheista tiiviissa, mutta ymmarrettavassa
muodossa. Lisaksi ikddntymisen myota unessa tapahtuvista muutoksista seka
unihairioista tulisi olla tietoa. Oppaaseen toivottiin myos osiota, johon on koottu

l&hteit&, joista 10ytyy lisatietoa oppaan kasittelemista aiheista.

Ulkoasullisesti oppaalle toivottiin kiinnostusta herattavaa, ravakkaa ilmetta, joka
saisi tarttumaan siihen. Toisaalta kaikkien silmaa miellyttavaa ulkoasua pidettiin
toivottavana. Opaslehtisen nimen tuli kertoa selkeasti oppaan sisallosta. Sinista
pidettiin unioppaalle miellyttdvana varivaihtoehtona, mutta myds muut himmeét
varit koettiin hyvina. Myos fontin kokoon tulisi kiinnittdd huomiota. Osallistujille
etukateen lahetetyn saatekirjeen Arial-kirjasinkoko (14) koettiin sopivaksi. Tilai-
suudessa pyysimme osallistujia my6s pohtimaan luontevaa kasitetta, joka hei-
dan mielestddn parhaiten kuvaisi opaslehtisessa heidan ikdryhmaansa. Ikaan-
tynyt tai ikdihminen koettiin parhaimmaksi kasitteeksi. Senioria tai elakelaista ei

koettu niin hyviksi.
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Vaikka haastattelutilaisuuteen osallistuneet keskustelivat aiheesta hyvin aktiivi-
sesti, koimme osallistujamaaran liian suppeaksi. Hyvin toteutetulla opaslehtisen
arviointiprosessilla pyrimme kuitenkin kohderyhmaéa palvelevan oppaan tuotta-
miseen. Kohderyhmaa palvelevaan oppaaseen liittyi ajatus myds opaslehtisen
kayttamisestd ohjauksen tukena. Asiantuntijatukea ohjaamiseen nakokulmaan
saimme toimeksiantajalta, joka esitti toiveita ja neuvoja siité, kuinka opaslehtista

voisi kehittda ohjauksen valineeksi.

5.2.2 Opaslehtisen toteutus

Vilkan ja Airaksisen (2003, 56, 158) mukaan opinnaytetyon tekijan tulisi ottaa
huomioon ajalliset, taloudelliset ja henkiset resurssit seké tunnistaa ja tunnustaa
osaamisensa. Koska monilla aloilla opetukseen ei sisélly graafista suunnittelua,
ulkoasun suunnittelussa on parempi kaantya osaavan henkilén puoleen. Otim-
me yhteyttd lokakuussa 2009 eradseen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
muotoilun koulutusohjelman tuntiopettajaan kysyaksemme mahdollisuutta tehda
opiskelijayhteistyotd. Muotoilun koulutusohjelman opiskelijat voisivat tehda tyo-

harjoittelunaan opaslehtisen kuvituksen ja taiton.

Opaslehtisen tyostamisesta kiinnostui kaksi opiskelijaa, joiden kanssa jarjes-
timme ensimmaisen suunnittelutapaamisen marraskuun 2009 lopussa. Tapaa-
misessa olivat lasnd myods toimeksiantajamme seka opiskelijoiden harjoittelusta
vastaava ohjaava opettaja. Tuolloin kavimme |api yhteisen tydskentelymme ta-
voitteita ja aikataulua. Sovimme, etta opaslehtinen valmistuu kevatlukukauden
2010 loppuun mennessa. Opiskelijat suunnittelisivat opaslehtisen kuvituksen
seka taiton tyoharjoittelunaan.
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Tammikuussa 2010 aloimme luonnostella opaslehtisen tulevaa runkoa oppaas-
sa kasiteltavien teemojen kautta. Siséllon suunnittelua ohjasivat joulukuussa
2009 esihaastattelussa saadut toiveet seké opinnaytetyn sisaltama tietoperus-
ta. Paadyimme kertomaan oppaassa unen rakenteesta, ikdaantymisen myota
tapahtuvista muutoksista unessa seka unettomuudesta. Tarkeassa roolissa leh-
tisessé on toiminnallinen |&hestymistapa unen laadun parantamiseen. Toimme
esille keinoja, joilla ikdihminen voi itse vaikuttaa uneensa. Lisaksi kerroimme
oppaassa, milloin omat itsehoitokeinot eivat enaa riitd, ja olisi syyta hakeutua

lAhimpaan terveyskeskukseen.

Opaslehtisessa esittelimme my6s muutamia Kkirjallisia lahteitéd seka Internet-
linkkeja, joita ikaihminen voi hyodyntaa etsiessaan lisatietoa aiheesta. Opasleh-
tisen jokaiseen aihealueeseen liitimme ajatuksia herattelevan kysymyksen, jon-
ka kautta ikdihminen voisi luontevasti pohtia omaa untaan. Kysymyksia voi hyo-
dyntda myo6s ohjaustilanteessa. Opaslehtisen nimeksi valitsimme Nuku hyvin -
Opaslehtinen unesta ikaihmiselle, koska "Nuku hyvin” -kehoitus kuvasi mieles-
tamme etenkin oppaan itsehoidollista nakokulmaa. Nimen alaotsikon toivoimme

puolestaan selkeyttdvan opaslehtisen sisaltoa.

Opaslehtisen tekstia kirjoittaessamme tutustuimme selkokielen kirjoitusohijeisiin.
Ohjeet on esitelty tiivistetysti taulukossa 1. Selkokieli on yleiskielestd ymmarret-
tavampi ja luettavampi muoto. Se on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia
lukemisessa tai ymmartamisessa. Huomiota on kiinnitetty sisaltoon, sanastoon
ja rakenteeseen. lkaantyneet ovat yksi ryhma, joka voi hyotya selkokielesta.
(Virtanen 2002, 8, 14.) Pyrimme ottamaan selkokielen kirjoitusohjeet huomioon
opaslehtisen tekstia kirjoittaessamme, silla halusimme siséllésta mahdollisim-

man ymmarrettavan kohderyhmalle.

Taulukko 1. Selkokirjoitusohjeet (Leskela & Virtanen 2006, 13-14)

e Maarita tavoite ja kohderyhma.

e Kayta lyhyita, yleisia ja tuttuja sanoja.

¢ Kirjoita lyhyita lauseita kayttden yksinkertaisia lauserakenteita.

¢ Kirjoita tekstia, joka etenee loogisesti ja on rakenteeltaan selkea.

e Tarkista teksti ja pyyda mahdollisuuksien mukaan palautetta koh-
deryhman kuuluvalta lukijalta.
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Helmikuussa 2010 jarjestimme opaslehtisen kuvituksesta ja taitosta vastaavien
opiskelijoiden kanssa kaksi tapaamista, joista toiseen osallistui myds toimek-
siantaja. Tapaamisten yhteydessa esittelimme opaslehtisen rungon seka toivei-
ta kuvituksesta. Allekirjoitimme keskindisen sopimuksen oppaan toteutukseen,
kayttoon seka julkaisuun liittyvista seikoista (liite 5). Sopimuksessa oli maaritelty
muun muassa aikataulu, osapuolten vastuutehtavat ja rahoitus. Kavimme myo6s
lapi Nakdvammaisten keskusliitto ry:n suositusta painetun tekstin tekijoille seka
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opasta. Sovimme, ettd pyrimme

kayttamaan naita opaslehtisen toteutuksen pohjana.

Ohjausmateriaalin tekstissa on kiinnitettdva huomiota myos kirjasintyypin seka
kirjainkoon valintaan (Torkkola ym. 2002, 59). Nakévammaisten keskusliitto ry:n
(2010) suositusten mukaan teksti tulisi tasata vasempaan reunaan ja suositelta-
vin kirjainkoko on 14. Koon on kuitenkin oltava vahintd&n 12. Kokoa 16 suositel-
laan silloin, kun lukijat koostuvat paaasiassa heikkonéakdisista. Kirjasintyypin on
oltava selkeé ja yksinkertainen. Suositeltavimpia kirjasintyyppeja ovat esimer-
kiksi Arial, Helvetica sekd Verdana. Vertailemalla edella mainittuja kirjasimia
valitsimme kirjasimeksi Verdanan, joka oli mielestamme selkein ja suurin kirja-
sin. Kirjainkooksi riitti talléin 12. Oppaan kooksi valitsimme A5-koon, jota pi-
dimme tarkoitukseen sopivimpana. Sen kasittely olisi helppoa, ja se olisi yksin-
kertaista tulostaa myds itselle kotona. Opaslehtiseen lisdsimme my6s sivunu-
merot, jotka helpottavat opaslehtisen kokoamista tulostamisen jalkeen.
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Helmikuun 2010 toisessa tapaamisessa tarkastelimme opiskelijoiden suunnitte-
lemaa kantta sekd kuvituksen teemaa yhdessad toimeksiantajamme kanssa.
Opiskelijat ehdottivat vaaleansinisen savyn kayttamista opaslehtisen taustavari-
na seka aniliininpunaisen tehostevarin kayttamista otsikoissa. Tama vastasi
mielestdmme joulukuun esihaastattelussa saamiamme kohderyhman toiveita.
Kuvitukseen toivoimme opaslehtisen sisaltoa havainnollistavia kuvia. Kuvien
tulee olla tiedon valittdmisen kannalta keskeisid. Kuvien tulisi olla myos selkeita
ja kontrastiltaan hyvia. (Nakévammaisten keskusliitto 2010.) Oppaan kansiku-
vaksi toimeksiantaja toivoi jotakin, joka yhdistaisi oppaan hankkeeseen. Koska
hankkeen symbolina on ruori, halusimme jatkaa samalla teemalla. Kansikuvaksi
ehdotimme jokimaisemaa. Vesi yhdistaisi kuvan ruoriin ja olisi toisaalta rauhoit-

tava elementti.

Maaliskuun 2010 alussa opaslehtisen kuvitus valmistui kokonaisuudessaan, ja
tapasimme muotoilun koulutusohjelman opiskelijat yhdessa toimeksiantajamme
kanssa. Loppukuusta kasittelimme opiskelijoiden kanssa opaslehtisestd saa-
maamme palautetta seka oppaaseen tulevia muutoksia. Toimeksiantajallamme
oli muutamia ehdotuksia muun muassa kuvituksen muuttamiseksi. Esimerkiksi
Huolehdi hyvista unitottumuksista -osioon suunniteltu kellon kuva péaatettiin kor-
vata villasukilla, jotta lukija ei kokisi kelloa painostavana. Sisall6llisesti tekstiin
tehtiin pienid muutoksia, jolloin muun muassa opaslehtisessa kaytetty elintavat-
kasite korvattiin elamantavat-kasitteella. Toukokuussa 2010 teimme yhdessa

lopulliset muutokset oppaaseen.

5.2.3 Opaslehtisen arviointi

Ikdneuvola Ruori -hankkeen tueksi on perustettu useita tydoryhmia, jotka koostu-
vat eri toimijoista ja ikdantyneistad. Tyoryhmien tarkoituksena on koota yhteinen
asiantuntijuus ja hyédyntaa sita kehittdmistyéssa. Osallistuimme unitydryhman
tapaamisiin toimeksiantajamme kanssa toisesta kokouksesta alkaen. Nain pys-
tyimme hyodyntamaan tyéryhmén asiantuntijuutta oman tydmme suunnittelussa
ja opaslehtisen arvioinnissa. Unityéryhma&an kuului kohderyhman ik&antyneita

seka hoitotyontekijoita.
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Unitydrynman kokouksessa lokakuussa esittelimme opinnaytetydmme aiheen
sekad tyoryhman tehtavan opaslehtisen suunnittelun tukena. Kerroimme myos
opaslehtisen sisallon esikartoituksesta. Tammikuun 2010 tyéryhmakokouksessa
kasittelimme puolestaan maaliskuussa tapahtuvaa opaslehtisen arviointia ja sen

toteuttamista.

Tuotettu materiaali tulisi testata kohderyhmalla (Ewles & Simnett 1995, 235).
Opaslehtista kaytettiin unityéryhman seka kolmen muun kiinnostuneen, kohde-
ryhmadamme kuuluvan ikaihmisen arvioitavana. Nain saimme seka ikaihmisten
etta hoitotyontekij6iden kommentteja oppaasta. Opaslehtinen oli arvioitavana
kokonaisuudessaan seka sisallon etta kuvituksen osalta. Ennen arviointia Ika-
neuvola Ruori -hankkeeseen kuuluva viestintatydoryhman jasen tarkasti opasleh-

tisen kieliasun.

Lahetimme tekeilla olevan lehtisen 7 hoitotydntekijélle seka 7 kohderyhmaan
kuuluvalle ikdihmiselle 12.3.2010 ja pyysimme heita perehtymaan siihen. Arvi-
ointiin osallistuneiden yhteystiedot saimme unitydéryhmén kautta. Arviointiloma-
ke toimitettiin osalle postitse ja osalle séhkopostitse. Liitimme kirjeeseen saate-
kirjeen (liite 6) ja arviointilomakkeen (liitteet 7 ja 8). Suunnittelimme erilaisen
arviointilomakkeen ikdihmisen ja hoitotydntekijan taytettavaksi. Pyysimme pa-
lauttamaan arviointilomakkeen meille postitse palautuskuoressa 24.3.2010
mennessa. Arvioinnissa pyysimme vastaajia tarkastelemaan avointen kysymys-
ten kautta opaslehtisen kuvitusta, sisallon kattavuutta ja toimivuutta. Arviointi-
lomake pohjautui Terveyden edistamisen keskuksen laatimiin hyvan terveysai-

neiston laatukriteereihin (taulukko 2).
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Taulukko 2. Terveysaineiston laatukriteerit (Terveyden edistdmisen keskus
2010)

Sisalto
e terveysaineistolla on selked terveystavoite
e sopiva maara oikeaa ja virheetonta tietoa

Kieliasu
e selkokielista tekstia

Ulkoasu

e sisaltd selkeasti esilla

e selkea ulkoasu

e havainnollistava kuvitus

Kokonaisuus

e terveysaineiston kohderyhma selkeéasti
maaritelty

e kohderyhman kulttuuria kunnioitetaan

e positiivisella tavalla huomiota herattava

Ensimmaiselta arviointikierrokselta saamiemme palautteiden perusteella tarkoi-
tuksemme oli tehda opaslehtiseen muutoksia ja l&hettaa péaivitetty opaslehtinen
toiselle arviointikierrokselle samoille vastaajille huhtikuussa 2010. Ensimmaisel-
l& arviointikierroksella saimme yhteensa yhdeksan palautetta. Arviointikierrok-
sen jalkeen koimme toisen arviointikierroksen kuitenkin tarpeettomaksi. Tarkas-
telimme yhdessa toimeksiantajan kanssa palautteita ja paatimme, etta muutos-
ehdotukset eivat olleet opaslehtisen tavoitteiden kannalta oleellisia, ja ne paa-
tettiin jattaa toteuttamatta. Koska toinen arviointikierros peruuntui, lahetimme
ensimmaiseen arviointiin osallistuneille kirjeen. Kirjeessa kiitimme arviointiin
osallistumisesta ja kerroimme toisen arviointikierroksen peruuntumisesta (liite
9).
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Arvioinnin pohjalta kokosimme huhtikuussa 2010 olleeseen unityéryhman koko-
ukseen opaslehtisestd saatua palautetta. Kokouksessa keskustelimme saa-
miemme palautteiden ja valmistuneen opaslehtisen pohjalta. Tydryhméakokouk-
sessa kavi kuitenkin ilmi, etta osa hoitotydntekijoista ei ollut saanut arviointilo-
maketta. Kaksi arviointilomaketta oli jaettu erehdyksessa vastaajajoukkoon kuu-
lumattomille. Meille tulleista yhdeksasta palautteesta seitseméan oli luotettavia.

Naista kaksi oli hoitotyontekijoilta ja viisi ikdihmisilta.

Kaksi luotettavaa vastausta hoitotyontekij6ilta tuntuivat riittamattomilta, joten
lAhetimme huhtikuun lopussa arviointilomakkeen vield uudelleen niille hoitoty6n-
tekijdille, joilta se oli jadnyt aiemmin puuttumaan. Arviointiin vastasi yksi hoito-
tyontekija. Palautteita, joita pystyimme hyddyntamaan arvioinnissa, saimme siis

yhteensa kahdeksan; kolme hoitotydntekijdilta ja viisi ikaihmisilta.

Arviointiin osallistuneista ikaihmisista kaikki olivat tyytyvaisia opaslehtisen luet-
tavuuteen ja ymmarrettavyyteen. Oppaan sisaltamien teemojen kerrottiin ker-
taavan tuttuja asioita ja antavan tukea aiemmille tiedoille. Tietoa oli myos riitta-
vasta. Kaksi vastaajista olisi kuitenkin kaivannut vieléa jotakin uutta tai tarkenta-

vaa. Palautteista ei ilmennyt, mihin nailla viitattiin.

Muotoilultaan ikaihmiset kokivat tekstin selkeaksi ja helppolukuiseksi. Kirjasin-
koko ja asettelu olivat palautteiden perusteella sopivia. Opaslehtisen ulkoasuun
ikdihmiset olivat myos tyytyvaisia kaikissa palautteissa. Ulkoasua pidettiin ai-
heeseen sopivana. Avoimessa palauteosiossa oppaan aihetta kuvattiin merki-
tykselliseksi ikaihmiselle. Oppaan kerrottiin myds tukevan omia ajatuksia esi-
merkiksi unessa tapahtuvista muutoksista. Toisaalta yhdessa palautteessa tuli
esille, ettd opaslehtisessa ei ollut riittdvasti uutta tietoa entiseen verrattuna.
Vastauksesta ei kaynyt ilmi, viitattiinko talla tiedolla vastaajan aiempaan tieta-

mykseen unesta vai hankkeen jo kayttssa olleeseen versioon oppaasta.

Hoitotyontekijat kuvasivat aiheen laajuutta ja teemoitusta sopivaksi. Opas koet-
tiin sopivan mittaiseksi. Opaslehtisen uskottiin olevan hyva apuvaline ohjauk-
sessa, ja sen sisaltamien pohdiskelevien kysymysten koettiin ohjaavan asiak-

kaan omakohtaista pohdiskelua. Muissa kommenteissa opaslehtisen kayttoon
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liittyen tuli ilmi, etta kysymykset tukevat myos itsearviointia. Opaslehtista pidet-
tiin myos hyvana keskustelunpohjana seka uniongelmien selvittelyssa etta yksi-
|6- ja ryhmé&ohjauksessa. Vapaassa palauteosiossa hoitotyontekijat kaipasivat
enemman tietoa unilddkkeiden kaytosta, etenkin melatoniinista. Myos unetto-
muuden maaritelm&an toivottiin tarkennusta. Lisaksi toivottiin lisaa tietoa ren-

toutumisesta, hyvanolon hoidoista seka konkreettisista itsehoitomenetelmista.

6 POHDINTA

6.1 Opaslehtisen tarkastelua

Opinnaytetydmme fyysisena tuotoksena syntyi ikaihmisille opaslehtinen unesta.
Opaslehtisen kaytettavyytta lisda se, ettéd kaytimme sen laatimisessa moniam-
matillista yhteistyota ja asiantuntija-apua. Lehtisen siséltd nousi kohderyhman
tarpeista, ja sisaltéa arvioi asiantuntijaryhma. Opaslehtisen arviointiin liittyi kirjal-
linen arviointi sekd yhteinen keskustelu tydryhméakokouksessa. Opaslehtisen
ulkoasun soveltuvuudesta vastasivat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun

muotoilun koulutusohjelman opiskelijat.

Yhteiset kokoukset muotoilun koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa rakensi-
vat pohjan opaslehtisen ulkoasun suunnittelulle. Kokouksissa kerroimme ikaih-
misten tarpeista ja toiveista. Tutustuimme ik&aihmisille suunnatun ohjausmateri-
aalin tuottamiseen ja kdvimme yhdessa lapi sen erityispiirteitd opiskelijoiden
kanssa. Tama mielestaimme mahdollisti sen, ettd myds opaslehtisen ulkoasu on
suunnattu ikaihmisille. Opaslehtisessa kaytetty symbolikuvitus mahdollistaa li-

saksi opaslehtisen tulostamisen eri hoitotyon yksikdissa mustavalkotulostimella.

Opaslehtisestd saaduissa palautteissa toivottiin unettomuuden maaritelmé&an
tarkennusta lisddmalla aikaraja, jolloin unettomuuden vuoksi tulisi ottaa yhteytta
terveyskeskukseen. Opaslehtista tyostaessamme pohdimme, ettd olisi tarke-
ampaa kiinnittdd huomiota unettomuuden aiheuttamiin oireisiin kuin unettomuu-
den kestoon. Myds lyhytaikainen unettomuus voi olla selvittelya ja hoitoa vaati-

vaa. Palautteissa toivottiin myos tietoa unilaakkeista. Mielestdmme tama ei so-



33

pinut opaslehtisen teemoihin, silla opaslehtisen tarkoituksena oli tukea lukijaa
itsehoitoon. Koimme hankalaksi myds |0ytaa ikaihmisille sopivia Internet-
linkkeja, koska monien sivujen osoitteet ovat pitkid ja monimutkaisia kirjoittaa.
Koska tarkoituksenamme oli laittaa vain selkeita linkkeja Lisatietoa-osioon, li-

sasimme oppaaseen vain muutaman sopivan Internet-lahteen.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kaytettavien lahteiden valinnassa on oltava kriittinen (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 113). Lahdeaineistoa voi arvioida tiedon lahteen auktoriteetin ja
tunnettavuuden seka lahteen ian, laadun ja uskottavuuden asteen perusteella.
Hyvana lahdemateriaalina voidaan pitdad tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun

tekijan tuoretta ja ajantasaista lahdetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Tutustuimme saatavilla oleviin lahdemateriaaleihin laajasti. Kaytimme opinnay-
tetydssamme alkuperaisia ja mahdollisimman tuoreita ldhteita. Kiinnitimme
huomiota lahteen kirjoittajaan ja h&nen asiantuntijuuteensa. Useat suomalaiset
asiantuntijat toistuivat lahteita etsittdessa. Kaytimme uniosioiden lahteind muun
muassa teoksia asiantuntijoilta, jotka ovat saaneet unilddketieteen erikoispéate-
vyyden Suomen laékariliitolta, kuten Markku Hyyppaa ja Markku Partista. Uu-
sinta tutkimustietoa aiheesta 16ytyi lahinn&a englannin kielella. Tutkimusartikke-
leiden ymmartamisesta johtuvat vaikeudet saattavat heikentdd opinnaytetyém-
me luotettavuutta. Pyrimme kuitenkin hyédyntamaan loytamiamme tutkimuksia

kykyjemme mukaan.

Terveysaineiston on sisallettava virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa
tietoa. Lukijan on voitava luottaa siihen, ettd aineiston siséltdma tieto perustuu
tutkittuun tietoon. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 12.) Ko-
kosimme opaslehtisen siséllon opinnaytetyon tietoperustan pohjalta. Tutkimus-
ja teoriatietoon perehtymalla muodostimme luotettavan pohjan opaslehtisen
sisallolle. Talléin opaslehtinen seka opinnaytetyon tietoperusta tukevat toisiaan.

Lehtisen takakannessa on vuosiluku, josta ilmenee oppaan valmistumisvuosi.
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Joulukuussa 2009 jarjestetyn esihaastattelun tavoitteena oli kartoittaa opasleh-
tisen kohderyhman toiveita oppaasta. Haastattelulla pyrimme siihen, ettd opas-
lehtisesta tulisi mahdollisimman hyvin ikdihmisten tarpeita vastaava. Opaslehti-
sen luotettavuutta lisdd mielestamme se, ettd oppaan teemat nousivat kohde-
ryhman toiveista. Opaslehtisen luotettavuutta voi puolestaan heikentaa se, etta
esihaastattelutilaisuuteen kahdeksasta kutsutusta vain kaksi osallistui haastat-
teluun. Osallistuneista molemmat olivat samaa sukupuolta. Eri sukupuolet olisi-

vat voineet kiinnittdd huomiota erilaisiin asioihin.

Opinnaytetydbmme osana valmistuneen opaslehtisen arvioinnilla halusimme
varmistaa, ettd se on kieleltaan, sisalloltdan seké ulkoasultaan kohderyhmal-
leen sopiva. Opinnaytetydmme luotettavuutta lisaa se, etta opaslehtisen arvioin-
tiin osallistui sek&a hoitotydntekij6ita ettd kohderyhmén edustajia. Toisaalta osa
kayttamamme arviointilomakkeen kysymyksista oli dikotomisia, mink& vuoksi
emme valttdmatta saaneet tarpeeksi perusteluja. Tama vaikeutti etenkin niiden
palautteiden kasittelyd, joissa toivottiin opaslehtiseen muutoksia. Vastaaja ei

ollut tarkemmin selvittanyt, mihin han kaipaa muutosta.

Opaslehtisen arviointi saattoi jadda suppeaksi, koska kaikki hoitotyontekijat ei-
vat saaneet arviointilomaketta ennalta sovittuna ajankohtana. Taman vuoksi
saimme vain kolme palautetta opaslehtisen kaytettéavyydesta ohjauksen tukena.
Tama voi heikentaa opaslehtisen toimivuutta ohjauksen tyévalineena. Luotetta-
vuutta olisi lisdnnyt se, jos olisimme testauttaneet opaslehtistd ohjaustilantees-

sa.
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6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttad, etta tyo on tehty rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti seka tiedeyhteison toimintatapojen mukaisesti. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen mukaisia, eettisesti
kestavia ja avoimesti esitettyja. Muiden tekemié t6ita ja saavutuksia tulee kun-
nioittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) Raportoimme avoimesti
tyon etenemisesta ja tekemistamme ratkaisuista. Osoitimme muiden tydn arvon

noudattaessamme tarkkuutta ja rehellisyytta lahdeviittauksissa.

Taman opinnaytetydn osana syntyneen opaslehtisen tydstamisessa sovelsim-
me kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusmenetelmia jarjestamalla haastattelun
seka kyselyn. Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen.
Mahdollisuudella paattaa itse tutkimukseen osallistumisesta kunnioitetaan ih-
misten itsemaaraamisoikeutta (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Lahetimme ikaantyneille
haastattelutilaisuudesta seka arvioinnista kertovan saatekirjeen, jossa paino-
timme haastattelun vapaaehtoisuutta ja sité, etta tiedot kasiteltaisiin luottamuk-
sellisesti eika haastateltavien henkildllisyys tulisi ilmi missaan tydmme vaihees-
sa. Oppaan suunnittelussa otimme ikaihmisten mielipiteet huomioon esimerkiksi

miettiessamme arvokasta sanaa, joka kuvaa parhaiten kohderyhmaamme.

Keratty aineisto tulee sailyttaa turvallisesti (Lacey 2006, 26). Opaslehtisen arvi-
oinnissa saimme yhdeksan palautetta, joista seitseman tuli postitse ja kaksi
sahkopostitse. Palautteet kasiteltiin luottamuksellisesti, ja ne sailytettiin ulko-
puolisten ulottumattomissa. Raportointi tehtiin niin, ettd vastaajan henkilollisyys
ei tullut missaan vaiheessa ilmi. Palautteet tuhotaan, kun opinnaytetyd on hy-

vaksytty.

Otimme huomioon opaslehtistd tehdessamme, etta kayttamamme sanat ja il-
maukset olivat neutraaleja. Mielestdmme tekemamme opaslehtisen tulee antaa
lukijalle voimavaroja, eika lannistaa. Esimerkiksi yksinaisyyden kasittelyn unet-
tomuutta aiheuttavana tekijana koimme hankalana opaslehtistd suunnitellessa.
Pohdimme, kuinka yksinaisyys tulisi ilmaista, jotta se ei loukkaa yksin&iseksi

jaénytta ikaihmista.
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Kiinnostuimme tekemaan aiheesta opinnaytetyon, koska oman kaytannon ko-
kemuksemme perusteella pidimme aihetta tarke&na ja ajankohtaisena. Mieles-
tamme ikdantyneiden unen laadun merkitykseen ei kiinniteta tarpeeksi huomio-
ta. Tama tuli esille myds lahdemateriaaleihin tutustuessa; uniteema puuttui

useasta hyvid elamantapoja kasittelevista teoksista.

6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytetydprosessin aikana

Opinnaytetyotyoskentely lisasi erityisesti yhteistyotaitojamme, silla toteutimme
opinnaytetyon paritydna. Opinnaytetydmme tarjosi myos mahdollisuuden harjoi-
tella hanketytskentelyda, koska toimintaan liittyi monia yhteistybkumppaneita.
Teimme yhteistyOta opaslehtisen tydstamiseksi muun muassa toimeksiantajan,
unitydéryhman seka muotoilun koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa (kuvio 1).
Tallaiseen moniammatilliseen tydskentelyyn liittyi useita palavereja ja tapaami-
sia, jotka lisasivat vastuuta yhteisen aikataulun suunnittelusta, aikataulussa py-
symisesta seké tyon etenemisen tiedottamisesta. Lisdksi oli sovittava yhteisesti
toiminnan tavoitteista seka jokaisen vastuualueista. Opinnadytetyd ohjasi myos
projektitydskentelyyn, jossa hankkeen omat toimintamallit ohjasivat tyoskente-
lyamme. Hankkeelle tarkeisiin toimintamuotoihin liittyi muun muassa yhteistyo

eri toimijoiden kanssa seka yhteistyon kehittdminen.

Toimeksi-
antaja
Viestinta- Unityo-
tyoryhma Fyhma
Yhteistyo
Graafisen
suunnit- Kohde-
telun _ryhman
opiskelijat ikaihmiset

Kuvio 1. Yhteistybverkosto
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Tyodskentely muotoilun koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa oli molemmin-
puolinen oppimiskokemus, jossa yhdistimme kahden eri alan tiedot ja voimava-
rat. Opiskelijat toteuttivat opaslehtisen kuvituksen, jonka teemat olimme yhdes-
sa suunnitelleet. Suunnittelua varten tutustuimme ikaihmiselle suunnatun terve-
ysmateriaalin tuottamiseen. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyo lisasi asiantuntijuut-
tamme uneen liittyvistd teemoista, ikdihmisen ohjaamisesta seka itsehoidosta.

Liséksi perehdyimme terveysmateriaalin tuottamiseen.

6.5 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydbmme tietoperusta tuo hoitotyontekijalle lisaa tietoa seka ohjauk-
sesta etta ikdantyneen unesta. Aihe oli tyfelamalahtdinen. Opinnaytetydmme
osana valmistunutta opaslehtistd hanke voi hyddyntaa kaytannon tyossa. Lehti-
nen toimii ikaihmisen itsehoitomateriaalina ja hoitotyontekijan tyévalineena oh-
jaustilanteessa. Opaslehtinen sisaltéa pohdiskelevia kysymyksia, jotka toimivat
hoitotyOntekijan tukena ohjaustilanteissa. Kysymykset ohjaavat myds ikaihmi-
sen omaa pohdintaa.

Mydhemmin voisi selvittdd opaslehtisen hyddynnettavyyttd kaytannon tasolla.
Miten opaslehtinen on tukenut ikaihmisen itsehoitoa? Miten opaslehtinen on
tukenut hoitotyontekijdn antamaa ohjausta unesta ikaihmiselle? Jatkossa voisi
myoOs kehittdd hoitotyontekijoiden tietdmysta uneen liittyvissa tiedoissa esimer-

kiksi koulutuksen avulla.
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Uni on tila, jossa keho lepaa ja virkistyy.
Samaan aikaan aivoissamme on kuitenkin
paljon aktiivista toimintaa. Ne esimerkiksi
kasittelevat paivan tapahtumia ja siirtavat
tietoa muistiimme.

Unen tarve on lapi elaman yksildllista.
Ikahminen nukkuu keskimaarin 7-8,5

tuntia vuorokaudessa. Tama on kolmannes
elamastamme. Esimerkiksi 75-vuotias Pirkko
on nukkunut eldmastaan noin 25 vuotta.
Taman vuoksi uni on tarkea osa elamaamme;
ei ole aivan sama, miten tuon ajan kaytamme.

O
Co

Millaisia kokemuksia sinulla on nukkumisesta?

Unen rakenne

Uni ei ole samanlaista lapi yon, vaan siita
voidaan erottaa eri vaiheita seuraavasti:

e kevyt uni
® syva uni
® vilkeuni.

Univaiheet toistuvat perakkain noin viisi kertaa yén
aikana. Kevyesta unesta siirrytdan syvaan uneen ja
sen jalkeen vilkeuneen. Taman jalkeen kierto alkaa
alusta. Aamuyo6ta kohti syva uni vahenee ja kevyen
unen ja vilkeunen osuus kasvaa.

Kevyen unen alku on unen ja valveen rajatilaa,
johon voi liittyd putoamisen ja leijumisen tunnetta.
Se syvenee kuitenkin pian, ja yhteys ympariston
arsykkeisiin heikkenee.

Syvan unen aikana elintoiminnot hidastuvat;
verenpaine, pulssi ja hengitystiheys laskevat.
Tama unenvaihe virkistaa eniten.

Vilkeunen aikana aivojen toiminta on samantyyp-
pista kuin hereillad ollessa. Tassa unenvaiheessa
nahdaan yleensa myds unet.
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Ikaantyneen uni

Ikaantymisen myoéta on normaalia, etta

e useimmat meista tulevat aamuvirkuiksi
valvominen myo6haan on vaikeampaa
nukahtamiseen kuluu enemman aikaa
yolliset, lyhyet herdamiset lisaantyvat
tulee tarve nukkua paivaunet.

Ikaantyessa syvan unen maara vahenee, ja se
painottuu iltaydn uneen. Kevyen unen maara
puolestaan kasvaa. Nama muutokset voivat
johtaa siihen, etta etenkin aamudinen uni
tuntuu kevyelta ja pinnalliselta.

Esimerkiksi 75-vuotias Pirkko nukkuu ydssa
keskimaarin 7,5 tuntia. Hanen ybunensa
jakautuu seuraavalla tavalla:

0.5h

. Kevytita unta
@ syvaa unta

Vilkeunta

1,5h

55h

Unen merkitys

Riittava ja laadukas yduni on edellytys
toimintakyvylle sekd mielen hyvinvoinnille.
Terveyden kannalta unen laatua pidetaan
tarkeampana kuin yéunen pituutta.

Riittava ja laadukas uni

palauttaa aivot valveillaolon aikaisesta
rasituksesta ja taydentaa aivojen
energiavarastot uutta paivaa varten
edesauttaa oppimista ja asioiden
mieleen painamista

yllapitda mielenvireytta.

Riittamaton uni

aiheuttaa vasymysta

vaikeuttaa keskittymista

lisda kaatumisriskia

heikentda vastustuskykya ja altistaa
infektiotaudeille

pitkittyessaan voi altistaa verenkiertoelimiston
sairauksille, tyypin 2 diabetekselle seka
keskivartalolihavuudelle.

Mista tiedat, etta olet nukkunut hyvin?
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Unettomuutta voivat aiheuttaa
e fyysiset sairaudet ja

Milloin on kyse

unettomuudesta? (aakkeiden haittavaikutukset
e unildakkeet pitkaaikaiskaytossa
o _ e Kkivut
Unettomuus on yleensa oire jostakin muusta; e huolet ja murheet
ikaantyminen ei yksin aiheuta unettomuutta. ® Mmasennus
o e yksinaisyys.
Unettomuudesta on kyse silloin,
kun toistuvasti Unettomuuden hoidossa tulisi P
® unen pituus tai laatu ei tyydyta Kiinnittid3d huomiota

® nukahtaminen iltaisin on vaikeaa
uni ei ole virkistavaa

uni on yo6lla katkonaista

heraa vasyneena

paivalla olo on voimaton ja artynyt.

® clamantapoihin
@ unitottumuksiin
e nukkumisolosuhteisiin.

Sinun tulisi ottaa yhteytta Iahimpaan
terveyskeskukseen, mikali olet huolestunut
terveydestdsi seuraavien oireiden vuoksi:

e olosi on useimmiten vasynyt

e vasymys haittaa paivaaskareiden
suorittamista

e omat keinot eivat auta yéunen
parantamiseen.

Oletko kiinnittanyt huomiota siihen,
millaiset asiat voivat hairita yountasi?



Tekniset
Kirjoituskone
Liite 1            4 (6)     


Hyvan unen salaisuudet

Voit edistda unta hyvilla tavoilla ja
tottumuksilla seka kiinnittamalla

Huolehdi hyvista elamantavoista

e Saanndllinen paivarytmi, terveelliset ja
saannodlliset ateriat seka liikunta luovat
pohjan hyville elamantavoille.

e Ulkoile paivittain — raitis ulkoilma edistaa unen
tuloa. Valta kuitenkin raskasta lilkuntaa juuri
ennen nukkumaan menoa.

® \asymys tuo unen
- puuhaile ja harrasta paivalla.

® Pida huolta sosiaalisista suhteista
- tuttavien tapaaminen virkistaa mieltasi.

o®
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Huolehdi hyvista unitottumuksista

® Nouse aamuisin samaan aikaan vuoteesta.
® Rajoita sangyssa ja
makuuhuoneessa oloaikaa.
e Lyhyet padivaunet ovat sallittuja
- valta kuitenkin nukkumista illalla.
® Toista iltatoimet samanlaisina
joka paiva.

e Valta illalla kahvia,
teetd, kolajuomia
seka alkoholia.
Pieni yomyssy voi
tuoda unen, mutta
aiheuttaa levottomuutta
ja unen katkonaisuutta.

Saanndlliset ydmyssyt
altistavat alkoholiriippuvuudelle.

® Valta runsasta juomista illalla
- vessahata voi muuten yllattaa yalla.

® Tupakointi voi aiheuttaa unihairidita.

® \/alta raskasta iltapalaa juuri ennen
nukkumaan menoa.

® Kuuma juoma voi auttaa unentuloon:
kokeile kuumaa maitoa tai kofeiinitonta teeta.

® Jos uni ei tule vuoteessa 20 minuutin
kuluessa, nouse vuoteesta, puuhaa jotakin
muuta ja koeta myoéhemmin uudelleen.


Tekniset
Kirjoituskone
Liite 1            5 (6)     


Jarjesta nukkumiselle
hyvat olosuhteet

Kiinnitd huomiota patjan, tyynyn ja peiton
laatuun. Vietamme kuitenkin kolmanneksen
elamastamme vuoteessa.

Huolehdi sopivasta [dampétilasta ja valaistuk-
sesta makuuhuoneessa makusi mukaan.
Tuulettaminen ja hieman pienempi lampdtila
makuuhuoneessa voivat auttaa saamaan unta.

Rentoutuminen

10

Pura mielta painavat asiat

ennen nukkumaan menoa.

Seuraavia keinoja voit kokeilla rentoutumiseen:
kylpya, saunaa, hierontaa, musiikin
kuuntelemista tai lukemista.

Kokeile vuoteessa mielikuvaharjoittelua

- mieti mukavia asioita.
Rentoutumisharjoituksia on saatavilla kaseteilla
ja cd-levyilla kirjastoissa ja kirjakaupoissa.
Rentouta ja jannita vuoroin lihaksia.

Kokeile tehostaa uloshengitysta — hengita ulos
rauhallisesti, mutta melko voimakkaasti.

Millaiset keinot auttavat sinua nukahtamaan
ja nukkumaan yosi hyvin?

Liite 1 6 (6)

Lisatietoa aiheesta:

Markku Partinen ja Maarit Huovinen:
Terve uni, 2007

Sirkka-Liisa Kivela:
Voimavaroja unesta - Hyva uni iakkaana, 2007

www.tietoaunettomuudesta.fi

www.jns.fi/ruori
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Liite 2

Toimeksiantosopimus

A OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOUILU

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA: Ikdneuvola Ruori -hanke
Yhteystiedot: Jaana Huohvanainen

Séhkopostiosoite: jaana.huohvanainen@jns.fi
OPISKELIJAT: Johanna Malinen ja Katja Ovaskainen

Yhteystiedot: johanna.k.malinen@edu.ncp.fi ja katja.ovaskainen@edu.ncp.fi

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Opiskelijat laativat opaslehtisen unesta ikddntyneille, yli 65-vuotiaille. Tekijédnoikeudet jadvit
opiskelijoille, hanke saa kdytt6- ja péivitysoikeudet opaslehtiseen. Painetun version liséksi

opaslehtinen tullaan julkaisemaan Internetissi.

Osapuolet ovat tdndén sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,

tekijdnoikeudet)

Toimeksiantaja vastaa oppaan painamisesta syntyvistd kustannuksista.

Opiskelijat sitoutuvat siihen, ettd opaslehtinen valmistuu ajallaan, elokuuhun 2010 mennessi.
Opiskelijat maksavat itse opinndytetyonsi kansituksen.

Opinndytetyon ohjaajana PKAMK :ssa toimii Jaana Tuomikoski.

Pidiviys ja allekirjoitukset
) 2] Y
f I 4 [ "
r / / < /i // Vi D
8.12.2009 " iy T Yhan Ay — Wl Py
/7 Toimeksiantajan edusm // Opiskelijat
/

[
V/
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Aikataulu
Toukokuu 2009 e 26.5. 0-info opinnaytetyosta
e aiheen valinta
Kesakuu 2009 e yhteydenotot toimeksiantajaan
e 24.6. tapaaminen toimeksianta-
jan kanssa, alustava aiheenra-
jaus
Heindkuu 2009
Elokuu 2009 e Opinnaytetydn 1-info
e aiheen varmistus
e materiaaliin tutustumista
e aihesuunnitelman laatiminen
e 27.8. aihesuunnitelman esit-

tdminen pienryhméa-
tapaamisessa

Syyskuu 2009

|&hteiden etsiminen
tietoperustan kirjoittamista
11.9. toinen tapaaminen toi-
meksiantajan kanssa

18.9. aiheen rajaus tarkentuu
ikd&ntyneiden uneen

24.9. pienryhma-tapaaminen

Lokakuu 2009

tutkimusten etsimista

21.10. yhteydenotto muotoilun
koulutusohjelman tuntiopetta-
jaan

27.10. unitydéryhman tapaami-
nen

30.10. pienryhmé-tapaaminen

Marraskuu 2009

tutkimusten etsimista
opinnaytetydsuunnitelman Kir-
joittamista

yhteydenotto yhteishenkiloon
ikdihmisten tapaamisen osalta
25.11. pienryhmatapaaminen
27.11. yhteisty6tapaaminen
muotoilun koulutusohjelman
opiskelijoiden kanssa, ohjaaja
ja hankkeen edustaja lasna

Joulukuu 2009

opinnaytetydsuunnitelman Kir-
joittamista

8.12. opinnaytetydsuunnitel-
man esittdminen

11.12. opaslehtisen sisallon
kartoittaminen

Tammikuu 2010

opaslehtisen sisallon laatimista
tietoperustan viimeistelya
raportointia opinnaytetyon edis-
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tymisesta
opinnaytetyon 2-info
26.1. unitydryhmén kokous

Helmikuu 2010

2.2. palaveri muotoilun koulu-
tusohjelman opiskelijoiden
kanssa, opaslehtisen nimi tie-
dossa seké alustava sisaltd
17.2. palaveri muotoilun opis-
kelijoiden kanssa, tarkastelussa
kansi ja ensimmainen aukeama
raportin Kirjoittamista opinnay-
tetyon edistymisesta
tietoperustan viimeistelya

Maaliskuu 2010

opaslehtisen sisallon hiomista
4.3. palaveri muotoilun koulu-
tusohjelman opiskelijoiden
kanssa

oppaan kieliasun tarkistuttami-
nen viestintatydéryhman jasenel-
la

opaslehtinen lahetetaan arvioi-
tavaksi 12.3. - viimeinen pa-
lautuspaiva 24.3.
arviointikierroksen tulokset >
muutokset opaslehtiseen

26.3. palaveri muotoilun koulu-
tusohjelman opiskelijoiden
kanssa (muutostarpeet oppaa-
seen)

tietoperustan viimeistelya
raportointia opinnaytetydn edis-
tymisesta

Huhtikuu 2010

8.4. oppaan sisaltd viimeistel-
ladn toimeksiantajan kanssa
9.4. muutoksia oppaaseen
muotoilun koulutusohjelman
opiskelijoiden kanssa
tiivistelmén laatiminen

27.4. unitydryhman kokous, ar-
vioinnin tulokset

28.4. opinnaytetyon 3-info

Toukokuu 2010

10.5. viimeiset muutokset op-
paaseen muotoilun koulutusoh-
jelman opiskelijoiden kanssa
opinnaytetydseminaari: opin-
naytetyon esittdminen 26.5.
abstraktin laatiminen
opinnaytetyon viimeistely
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Saatekirje 1
1.12.2009

Hyva vastaanottaja,

opiskelemme terveydenhoitajiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulussa ja teemme opinnaytetybndmme ikaantyneille opaslehtisen
unesta. Opaslehtisen kohderyhmé&na ovat kotona asuvat 65 vuotta
tayttaneet ikdantyneet. Opinnaytetydomme toimeksiantajana on Ika-
neuvola Ruori -hanke.

Ennen opaslehtisen laatimista haluaisimme kuulla mielipiteenne sii-
ta, mita tallaisen lehtisen tulisi sisaltdd. Millaista tietoa haluaisitte
unesta seka itsehoitokeinoista, joilla unta voi parantaa?

Jarjestamme ryhmahaastattelun, johon toivomme Teidan osallistu-
van. Haastatteluun osallistuu 5-8 kohderyhman edustajaa. Haastat-
telussa toivomme avointa keskustelua aiheesta. Haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista eik& haastatteluun osallistuvien henki-
[6llisyys tule ilmi missaan vaiheessa. Antamanne tiedot kasitelladn
luottamuksellisesti.

Tilaisuus pidetaan [

Osoite

Yhteistyosta kiittden
Terveydenhoitajaopiskelijat

Johanna Malinen Kat'ia Ovaskainen

johanna.k.malinen@edu.ncp.fi katja.ovaskainen@edu.ncp.fi
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Sopimus opaslehtisen toteutuksesta kaytosta ja julkaisusta

Sopimus lkdihmisen uniopaslehtisen toteutuksesta, kaytosta ja
julkaisusta

Sopijaosapuolet: Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun Hoitotyén kou-
lutusohjelman opiskelijat Johanna Malinen ja Katja
Ovaskainen

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun Muotoilun kou-
lutusohjelman opiskelijat Krista Hiltunen ja Anni Repo

Ikaihmisille suunpattu opaslehtinen unesta toteutetaan yhdessa siten, etta kirjal-
lisen sisallon tuottavat Hoitotyén koulutusohjelman opiskelijat Johanna Malinen
ja Katja Ovaskainen opinnaytetyénaan. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii
lkdneuvola Ruori —hanke. Oppaan kuvitus suunnitellaan yhdessa sopija-
osapuolten valilla. Kuvituksen ja taiton toteuttavat Muotoilun koulutusohjelman
opiskelijat Krista Hiltunen ja Anni Repo tydharjoittelunaan. Sopijaosapuolet eivét
saa tyosta rahallista korvausta. lkdneuvola Ruori —hanke vastaa oppaan pai-
namisesta syntyvistad kustannuksista.

Opaslehtinen valmistuu kokonaisuudessaan toukokuun 2010 loppuun mennes-
sa. Opaslehtinen julkaistaan Johanna Malisen ja Katja Ovaskaisen opinndyte-
tyén osana kirjallisena versiona sekd mahdollisesti Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulun Internet-sivuilla sdhkdisenad versiona seka ammattikorkeakoulujen
verkkokirjastossa Theseus-tietokannassa.

Oppaan tekijanoikeudet jaavat opiskelijoille, mutta Ikdneuvola Ruori —hanke saa
oppaaseen kaytt6- ja paivitysoikeudet. lkdneuvola Ruori —hanke julkaisee opas-
lehtista painettuna kappaleena sekd& sadhkdisena versiona omilla Internet-
sivuillaan. Opaslehtisessa mainitaan sopijaosapuolten nimet ja rooli oppaan
toteutuksessa.

Sopijaosapuolet sitoutuvat edellda mainittuihin ehtoihin.

Joensuussa 2.2.2010

% /f( WL /Z //( /L___ [:Z//// (L/\\
Johanna Malinen " Katja Ovaskainen
7_“,7‘~ 3 ) "“z,,._.w—_vug.w A !
T~ = i L. BRup»

Krista Hiltunen " Anni Repo
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Saatekirje 2

Hyva vastaanottaja,

opiskelemme terveydenhoitajiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnaytetydmme osana ikaihmisille opaslehtisen unesta. Oppaan
kohderyhmana ovat kotona asuvat 65 vuotta tayttdneet ikaihmiset. Opinnayte-
tydomme toimeksiantajana toimii Ikaneuvola Ruori - Ik&éntyvien neuvolamallin
kaynnistys ja pilotointi —hanke.

Taman kirjeen liitteena on luonnos suunnittelemastamme opaslehtisesta. Kirje
sisaltdd myds arviointilomakkeen, johon toivomme Teidan vastaavan seka pa-
lauttavan meille postitse palautuskuoressa. Valmistuvan opaslehtisen kannalta
olisi tarkeaa saada siitd palautetta. Toivomme, ettd arvioisitte oppaan ulkoasua
seka sisallon kattavuutta ja toimivuutta.

Opaslehtisen arviointiin osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Arviointilomak-
keeseen vastanneiden henkil6llisyys ei tule missdén vaiheessa ilmi. Antamanne
tiedot kasitelladn luottamuksellisesti. Hyddynnamme antamianne vastauksia
my0Os opinnaytetydmme raporttia kirjoittaessamme.

Tama on opaslehtisen ensimmainen arviointi. TeiltdA saamamme palautteen
pohjalta teemme oppaaseen muutoksia. Taman jalkeen tapahtuu toinen arvioin-
ti huhtikuussa 2010. Lahestymme teita jalleen kirjeella ja pyydamme teita tar-
kastelemaan paranneltua opaslehtista. Liséksi 27.4.2010 klo 13-15 keskuste-
lemme unitydryhmén kokouksessa [ saamistamme palaut-
teista. Olette halutessanne lampimasti tervetullut kokoukseen. Ensimmaiseen
arviointiin vastaaminen ei sido teita osallistumaan toiseen arviointiin tai kokouk-
seen.

Toivomme teidan palauttavan liitteena olevan arviointilomakkeen postitse
palautuskuoressa 24.3.2010 mennessa. Osoite on merkitty palautuskuoreen
sekad postimaksu on maksettu. Opaslehtisen voitte halutessanne pitaa itsellan-
ne.

Yhteistyosta kiittéaen
Terveydenhoitajaopiskelijat
Johanna Malinen Katja Ovaskainen

johanna.k.malinen@edu.ncp.fi katja.ovaskainen@edu.ncp.fi
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Opaslehtisen arviointilomake ikaihmiselle

Pyydamme palautetta oheisesta opaslehtisesta. Voitte kirjoittaa komment-
tejanne varattuun tilaan.

Oliko opaslehtista helppo lukea ja ymmartaa? Oliko tekstissa sanoja tai asioita,
joita ette ymmartaneet?

Oliko opaslehtisessa sopivasti tietoa uneen liittyvista teemoista? Olisitteko kai-
vanneet lisaa tai vahemman tietoa jostakin aiheesta?

Oliko opaslehtisessa kaytetty sopivaa tekstin kirjainkokoa ja asettelua?

Mitd mieltd olette opaslehtisen kuvituksesta? Tukeeko kuvitus opaslehtisen si-
saltbd? Muuta palautetta ulkoasusta:

Muuta palautetta opaslehtisesta:

Kiitos palautteestanne!

Palautus 24.3.2010 mennessa palautuskuoressa.
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Opaslehtisen arviointilomake hoitotydntekijalle

Pyydamme palautetta oheisesta opaslehtisesta. Voitte kirjoittaa komment-
tejanne varattuun tilaan.

Oliko opaslehtisessa tietoa sopivasti? Olisitteko kaivanneet jostakin li-
saa/vahemman tietoa?

Onko opaslehtiseen otettu riittavasti eri teemoja? Olisitteko kaivanneet opasleh-
tisen sisaltavan jotakin lisaa/vahemman?

Oliko tieto esitetty mielestanne sopivassa muodossa ikaihmiselle?

Miten opaslehtista voisi hyddyntaa ikdihmisen ohjaustilanteessa? Miten esimer-
kiksi opaslehtisen sisaltaméat pohdiskelevat kysymykset ohjaavat ikdihmisen
kanssa kaytya keskustelua?

Muuta palautetta opaslehtisesta:

Kiitos palautteestanne!

®))
® )

Palautus 24.3.2010 mennessa palautuskuoressa.
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Kiitoskirje
12.4.2010

Hyvéa vastaanottaja,

lahetimme Teille maaliskuussa Uni-opaslehtisen arvioitavaksi. Saimme Teilta
arvokkaita mielipiteitd opaslehtisesta. LAmpimat kiitokset arviointiin osallistumi-
sesta. Saimme opaslehtisestd myonteistd palautetta ja opaslehtista tyostaes-
samme olemme ottaneet huomioon esittdméanne parannusehdotukset.

Alkuperainen tarkoituksemme oli lahettdd opaslehtinen viela toisen kerran Tei-
dan arvioitavaksenne taman kuun aikana, mutta meille lahetettyjen palautteiden
perusteella se ei ole mielestamme en&é tarpeellista. Palautteissa ei tullut useita
muutosehdotuksia ja vastaajat olivat padosin tyytyvaisia.

27.4.2010 klo 13-15 kasittelemme saamiamme palautteita unitydoryhman

kokouksessa [N, Olette halutessanne lampimasti tervetullut
kokoukseen.

Yhteistyosta kiittéaen
Terveydenhoitajaopiskelijat
Johanna Malinen Katja Ovaskainen

johanna.k.malinen@edu.ncp.fi katja.ovaskainen@edu.ncp.fi



