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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestdd ohjaustuokio ikaantyvien unetto-
muuden laakkeettomista hoitomuodoista. Ohjaustuokio jarjestettiin erddn kau-
pungin elakelaisjarjeston jasenille. Ohjaustuokion tavoitteena oli, etta elakelais-
jarjeston jasenet saavat nayttéon perustuvaa tietoa ikdantymisen vaikutuksista
uneen, ikdantyvien unettomuudesta ja sen syista ja hoidosta. Halusimme koros-
taa ohjaustuokiossamme unettomuuden laakkeetdnta hoitoa, jotta ikaantyvat
voisivat hydodyntaa saamaansa tietoa omassa elaméssaan. Omana oppimista-
voitteenamme oli saada lisda tietoa ikdantyvien unettomuudesta ja siihen kay-
tettavista laakkeettomistd hoitomuodoista, joita voimme hyddynt&aé tulevina sai-
raanhoitajina.

Unilaékkeet on tarkoitettu tilapaiseen kayttéon. Tasta huolimatta jotkut ikaanty-
vat kayttavat unilaakkeitd kuukausia ja jopa vuosia yhtdjaksoisesti. Ikaantyvien
unettomuuden hoito pitaisi perustua taustalla olevan/olevien syiden kartoittami-
seen ja niiden hoitoon. Unettomuuden ensisijainen hoito tulisi perustua laak-
keettdmiin hoitomuotoihin.

Ohjaustuokio pidettiin seurakuntatalolla. Ohjaustuokioon osallistujille annettiin
palautekyselylomakkeet, joiden perusteella saimme tietd4, oliko ohjaustuokios-
sa tullut heille uutta asiaa ja miten he voisivat hyddyntaa unettomuuden laak-
keettbmid hoitomuotoja omassa elamassaan. Palautteen mukaan ohjauksessa
oli seka ennalta tuttua asiaa, jonka oli nyt ymmartanyt paremmin, seka aivan
uutta asiaa. Osalle taas ei ollut tullut mitdadn uutta asiaa. Unettomuuden la&k-
keettomista hoitomuodoista erityisesti liikunta, hyva ravitsemus, sosiaalinen
kanssakayminen sekd rentoutuminen olivat keinoja, joita osallistujat aikoivat
hyodyntaa.
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ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care, Option of Nursing

Authors: Susanna Hellén, Tuula Korkia-aho

Title of thesis: Insomnia in the Elderly

Supervisors: Maija Alahuhta, Merja Jylkkéa

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2012
Number of pages: 47

The purpose of our thesis was to organize a guidance moment concerning non-
medicine cure of insomnia amongst the elderly. The guidance moment was or-
ganized to the members of local senior citizens association. The objective was
that the members of the senior citizens association could gain evidence based
information about how aging affects sleeping, insomnia amongst elderly, causes
and treatments of insomnia. We wanted to highlight the non-medicine treatment
of insomnia so that elderly could make good use of the knowledge they have
got in their own lives. Our objective of learning was to gain more information
about insomnia in the elderly and the non-medicine cure of insomnia which we
can take advantage of as a future nurses.

Sleeping medicines are mainly for temporal use. Despite this some senior citi-
zens use sleeping medicines for months or even years continuously. The treat-
ment of insomnia amongst senior citizens should be based on finding out the
reason/reasons causing the insomnia and those treatments. The primary treat-
ment on insomnia should be based on non-medicine cure.

The guidance moment was held in church hall. The participants were given
feedback enquiry forms which gave the knowledge about if there had been new
information and how they could take advantage of non-medicine cure of insom-
nia in their own lives. According to feedback, guidance had included both new
information which they had understood better, and completely new information.
Some of them had not had any new information at all. Especially physical exer-
cise, good nutrition, social intercourse and relaxation were non-medicine treat-
ments that participants were going to take advantage of.

Keywords: the elderly, insomnia, non-medicine treatment
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1 JOHDANTO

Ikaantyvien kasvava maaré luo haasteen sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyy-
den turvaamiselle tulevaisuudessa. Taylor ja Weiss (2009) tuovat esille artikke-
lissaan, ettd unettomuuden esiintyvyys ikaantyneiden keskuudessa on merkitta-
va. Hoitamattomana tai puutteellisesti hoidettuna unettomuus voi mydtavaikut-
taa terveyspalveluiden lisdantyneeseen kayttoon. Tilastokeskuksen mukaan
Suomessa oli vuoden 2010 lopussa 80 vuotta tayttaneita ja sitd vanhempia
henkiloita 255 912. ( Findikaattori, tilastokeskus 2011, hakupaiva 6.4.2011;
Taylor & Weiss 2009, hakupéaiva 14.2.2012.)

Kivelan (2004, 7) mukaan iakas on 85 vuotta tayttéanyt henkild. Maariteltaessa
kuka on ikaantyva, vanha tai vanhus, ei voida kayttaa kalenteri-ikaa. Tutkimuk-
sissa on yritetty maarittaa kasitteita ikaantyva, vanha ja vanhus heidan toimin-
takykynsa perusteella. Talléin on kyse toiminnallisesta iastd. Tavanomainen
vanheneminen ja pitkdaikaissairaudet alkavat vaikuttaa keskiméaarin toimintaky-
kyyn noin 75-80 ikavuoden paikkeilla. (Kiveld, 2005,14.) Tyéssamme kaytam-
me kasitetta ikaantyva.

Unihairiot ovat ikaantyvilla yleisia. Yli 60-vuotiaista kotona asuvista ikaantyvista
jopa 14-30 % karsii uniongelmista ja 12 % ikaantyvista karsii toistuvasta unet-
tomuudesta. Pitkaaikaislaitoksissa asuvilla ja dementoituneilla unihairiét ovat ta-
tékin yleisempid. 65-vuotiaista noin 15-17% kayttaa saanndllisesti uniladketta.
Yli 75- vuotiaista yli 40 % kayttdd uniladkkeitéa. Laitoksessa asuvista ikaantyvis-
ta uniladkkeitd kayttaa yli puolet. Valitettavan usein ikdéntyneelle maarataan
unilaaketta koykaisin tai vaarin perustein. ( Winblad. Hakupéaiva 6.4.2011;Kivela
2006, 1329; Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,345.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi ikdantyvien unettomuuden. Meitd Kiin-
nostivat ikdantyvien unettomuuden syyt seka laakkeellinen ja ladkkeeton hoito.

Olemme molemmat l&hihoitajina tydskennellessamme kiinnitténeet huomiota
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ikédantyvien runsaaseen unilddkkeiden kayttoon. Unilaékkeet on tarkoitettu tila-
paiseen kayttoon. Tasta huolimatta jotkut ikaantyvat kayttavat unilaakkeita kuu-
kausia ja jopa vuosia yhtdjaksoisesti. Ikdantyvien unettomuuden hoito pitaisi pe-
rustua taustalla olevan/olevien syiden kartoittamiseen ja niiden hoitoon. Unet-
tomuuden ensisijainen hoito tulisi perustua ladkkeettémiin hoitomuotoihin. (Ki-
vela & Raiha 2007, 69;Kivela 2006, 1329-1332.)

Tarkoituksenamme on suunnitella ja toteuttaa ohjaustuokio, jonka aiheena on
ikédantyvien unettomuus ja erityisesti sen ladkkeeton hoito. Kohdeyleisona on
elakelaisjarjeston jasenid. Valitsimme kohderyhmadmme Sonectus-hankkeen
projektipaallikon ehdotuksesta. Sonectus -hankkeen tiimoilta oli tullut viestia, et-

ta elakelaiset olivat toivoneet enemman heille kohdennettua ohjelmaa.

Sonectus-hanke kesti 1.9.2008-31.7.2011. Sonectus-hankkeen tarkoituksena
oli muodostaa Oulun etelaisen alueelle pysyva ikdantyvien palvelujen kehitta-
misyksikkd. Alueen ikaantyvien, tydelaman ja koulutuksen yhteistyéna oli tarkoi-
tus syntyd uudenlaista toimintakulttuuria ja osaamista hyvinvoinnin palvelujar-
jestelm&an. Erityisesti ikAdntyvien omia voimavaroja ja mielipiteitd haluttiin nos-
taa esille. Hankkeen tavoitteena oli ikdantyvien yksildlliset tarpeet huomioiden ja
itsendista suoriutumista vahvistaen kehittda palveluja. Hankkeen lahtdékohtana
oli muun muassa tukea ikaantyvien toimintakykya ja kotona asumista kehitta-
malla hyvinvointia ja terveyttd edistavia poikkihallinnollisia toimintamalleja ja

palveluja.( Sonectus 2009.)

Tybmme tavoitteena on, ettd elakelaisjarjeston jasenet saavat nayttéén perus-
tuvaa tietoa ikdantyvien unettomuudesta, sen syista ja hoidosta. Omana oppi-
mistavoitteenamme on saada lisda tietoa ikaantyvien unettomuudesta, sen
taustalla olevista syista ja erityisesti ladkkeettomista hoitomuodoista. Tavoit-
teenamme on myds oppia ajattelemaan kriittisesti, milloin unettomuuden laéke-
hoito on tarpeellista ja milloin ei. Tietoa voimme hyddyntaa tulevina hoitotyonte-
kijoind. Oppimistavoitteenamme on myo6s kehittda omia esiintymistaitojamme ja

ryhméanohjaustaitojamme.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektit voidaan maaritella useista eri ndkokulmista, mutta tietyt seikat ovat yh-
teistd kaikille projekteille. Projektilla on aina jokin tavoite, joka voi olla esimer-
kiksi toiminnallinen tai taloudellinen. Asetettuun tavoitteeseen pyritaan paase-
maan tyolla, jota kutsutaan projektityoksi. Projektitydta ohjaa suunnitelma. Koko
projektin ajan seurataan ja kontrolloidaan sen etenemista ja saavutettuja tulok-
sia. Projektitybn paamaarana on saavuttaa ennalta asetetut tavoitteet. (Kettu-
nen, 2003, 15).

Tulostavoitteenamme on suunnitella ja toteuttaa ohjaustuokio, jonka aiheena
on ikdantyvien unettomuus ja erityisesti sen ladkkeetdn hoito. Kohdeyleiséna on

elakelaisjarjeston jasenia.

Toiminnallisena tavoitteenamme on se, etta eldkeldisjarjeston jasenet saavat
nayttoon perustuvaa tietoa ikaantymisen vaikutuksista uneen, ikaantyvien unet-
tomuudesta, sen syista ja hoidosta. Haluamme korostaa ohjaustuokiossamme
unettomuuden laakkeetonta hoitoa. Tavoitteenamme on, etta elékelaiset saavat
tietoa erityisesti unettomuuden ladkkeettbmistd hoitomuodoista ja voisivat hyo-

dyntaa saamaansa tietoa omassa elamassaan.

Oppimistavoitteenamme on saada lisaa tietoa ik&éntyvien unettomuudesta,
taustalla olevista syista ja erityisesti ladkkeettomista hoitomuodoista. Tavoit-
teenamme on myds oppia ajattelemaan kriittisesti, milloin unettomuuden laéke-
hoito on tarpeellista ja milloin ei. Tietoa ikdantymisen vaikutuksista uneen, unet-
tomuudesta ja unettomuuden l&&kkeettomista hoitomuodoista voimme hyddyn-
taa tulevina hoitotyontekijoina. Oppimistavoitteenamme on myds kehittdd omia

esiintymistaitojamme ja ryhmanohjaustaitojamme.



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Projektimme yhteisty6tahoja ovat elékelaisjarjeston puheenjohtaja ja Sonectus
hankkeen projektipdallikké. Projektiryhmaan kuuluvat sairaanhoitajaopiskelijat
Susanna Hellén ja Tuula Korkia-aho. Asiantuntijana/ laatuhenkilona projektis-
samme toimii terveystieteiden maisteri/ohjaava opettajamme Merja Jylkka ja
lehtori Maija Alahuhta. Tydmme opponoijana on sairaanhoitajaopiskelija Helena

Mustakangas.
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4 IKAANTYMINEN JA UNETTOMUUS

4.1 Vanhenemismuutokset

Fyysisen vanhenemisen seurauksena ihmisen elimiston toiminnot hidastuvat ja
heikkenevat (Haukka ym. 2005, 22). Fyysisten vanhenemismuutosten vaikutus
elimiston toimintojen hidastumiseen tulee esille 75-80 ikavuoden tienoilla (Kive-
la 2004,7.)

Hermostossa tapahtuvat muutokset ikdantyessa vaikuttavat koko kehon toimin-
taan. Esimerkiksi stressitilanteen sieto heikentyy ja siitd palautuminen hidastuu,
koska ikdantyvan elimiston homeostaasin yllapito heikentyy. Autonomisen
hermoston toiminta vaimenee ian myo6ta. lakas kestaa huonommin kuumuutta,
kylmyytta, fyysista rasitusta, hapen puutetta, sairauksia ja vaikeita traumoja. (
Haukka ym. 2005, 22.)

Ikaantyessa lahes kaikki aistit rappeutuvat. Nako-kuulo-maku- ja hajuaisti hei-
kentyvat. lka vaikuttaa myos sisakorvan tasapainoelimeen rappeuttaen sita, jol-
loin kaatumisriski lisdéntyy. Tasapainoelimen ohella nakoaisti ja lihasten ja jal-
kapohjien tuntoaisti vaikuttaa tasapainon saatelyyn. lk&antyessa nékdaistin

merkitys kasvaa tasapainon saatelyssa. ( Haukka ym. 2005, 23.)

Vanhenemismuutokset ovat yksil6llisia. Muutokset etenevét hitaasti. Biologinen
ika ei ole kalenteri-idn mukainen. Fyysista vanhenemista ei voida estaa, mutta
sitd voi hidastaa terveellisilla elintavoilla, esimerkiksi liikunnalla ja hyvélla ravit-
semuksella. ( Haukka ym. 2005, 25.)

Psyykkistd vanhenemista voisi kuvata sanoilla kehittyminen, kypsyminen tai
muuttuminen. Psyykkinen vanheneminen ei ole rappeutumista, vaan enem-
mankin kehitysta ja siirtymistd uuteen elaménvaiheeseen. Ikdéntyessa ihminen

joutuu sopeutumaan muutoksiin, kuten kehon muuttumiseen hitaammaksi. Jotta
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ihminen voisi hyvaksya vanhuuden rajoitukset ja luopumiset, hanen on kaytava

l&pi kehon rappeutumisen synnyttdma suru. ( Haukka ym. 2005, 25-26.)

Sosiaalista vanhenemista tarkasteltaessa tulee esiin ikdéantyvan ihmisen ja ha-
nen ymparistonsa valiset suhteet ja muutokset niissd. Sosiaaliseen vanhenemi-
seen kuuluvia muutoksia ovat esimerkiksi terveyden ja toimintakyvyn heikke-
neminen, isovanhemmuus ja leskeksi jadminen. Edella mainitut asiat muokkaa-
vat ihmisten keskindisia rooleja ja asenteita. Yhteiskunta pitkalti maarittda sen,

milloin ja millainen ihminen on vanha. ( Haukka ym. 2005. 29.)

4.2 lkdantymisen vaikutus uneen

Ikaantyvan terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisen kannalta riittava ja laadul-
taan hyva lepo ja uni ovat valttaméattomia. Ikddntyminen vaikuttaa unen laatuun
monin eritavoin. Unen rakenne muuttuu, koska syvdn unen maara vahenee
huomattavasti. Kun nuoren aikuisen 8 tunnin unesta 1,5 tuntia on syvaa unta,
ikaantyvalla se on vain 20-30 minuuttia. Taman vuoksi uni muuttuu pinnallisek-
si. Uni muuttuu katkonaiseksi ja lyhytaikaiset yolliset herdamiset lisaantyvat.
lakkaiden on vaikeampi olla pitkid jaksoja valveilla, toisin kuin nuorten. Tdman
takia iakkaat ottavat useatkin paivaunet, ja se lyhentaa yollistd unta. Myos
uneen vaipumisen aika pitenee ikdantyessa. ( Haukka, 2005, 114; Kivela 2007,
25.)

Elintoimintojen vuorokausirytmia saatelee hypotalamuksen suprakiasmaattinen
tumake. Kyseinen tumake sanelee sirkadiaanisen rytmin, joka saa aikaan sen,
ettd uni ja elintoiminnot noudattavat tiettyd vuorokausirytmia ymparistosta riip-
pumatta. Rytmiéd ajastavat ulkoiset tekijat kuten valon ja pimeyden seka lampoti-
lan vaihtelut. Muita tahdistajia ovat muun muassa liike ja lepo, toimeliaisuus ja
toimettomuus, melu ja hiljaisuus, ateriat sekd herd&dminen ja nukkumaanmeno.
Vuorokausirytmin saatelyyn vaikuttaa myods k&pyrauhasen erittdma melatoniini,
jota kutsutaan myos "unihormoniksi”. Melatoniinin erittymiseen vaikuttaa valon

maara. Valoisuus heikentaa erittymista, kun taas pimea lisaa eritysta. Runsainta
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melatoniinin eritys on ydaikaan. Ikdantyessa sirkadiaaninen rytmi muuttuu.
Ikaantyvat kestavat huonommin uni-valverytmin muutoksia.( Heikkinen & Ran-
tanen 2008, 366, 370.)

Uni-valverytmi saattaa muuttua ihmisen ikaantyessa. Useat ikaantyvat nukah-
tavat iltaisin aikaisemmin kuin ennen ja heraavat aamulla aikaisin. Uni-
valverytmiin vaikuttaa kehon lampétilan vuorokausirytmin muuttuminen ja uni-
valverytmia saatelevien ulkoisten tekijéiden vaikutusten heikkeneminen. Valon,
pimeyden, fyysisen aktiivisuuden seka aterioiden ja sosiaalisen kanssakaymi-
sen vaikutukset valvetilan yllapitamiseen ja uneen vaipumiseen heikkenevéat
ikaantyessa. (Kivela 2006, 1329-1330; Heikkinen & Rantanen 2008, 370.)

Tarkedd on ymmartaa, ettd vuorokaudessa tarvittavan unen maara ei muuttune.
Kaikki edella mainitut muutokset kuuluvat vanhenemiseen, eikd naita tule se-
koittaa unettomuuteen. ( Haukka 2005, 114; Kivela 2007, 25.)

4.3 Ikaantyvien unettomuus

Unettomuus maaritellddn yleensa kokemukseksi siita, etta uni on laadultaan tai
pituudeltaan epatyydyttavad. Unettomuuden muotoja ovat nukahtamisvaikeus,
toistuva yollinen heraily seka liian varhainen heraaminen. Kyseessa on oire eika
sairaus. Hoitoa vaativa unettomuus vaikuttaa haittaavasti arkielaman toimintoi-

hin ja aiheuttaa paljon huolta ja murhetta. ( Kivel&d 2010, 42; Uniliitto ry 2008.)

Unettomuus voidaan luokitella etiologisten tekijoiden perusteella primaariseen
ja sekundaariseen unettomuuteen. Yleisin primaarisen unettomuuden muoto on
toiminnallinen eli psykofysiologinen unettomuus. lImenemisaikansa perusteella
unettomuus jaetaan vaikeuteen nukahtaa, vaikeuteen pysyéa unessa ja liian var-
haiseen herddmiseen. Unettomuus voidaan jakaa myos kestonsa perusteella ti-
lapdiseen ja krooniseen unettomuuteen. Tilapdisen unettomuuden kesto on
korkeintaan kolme viikkoa ja kroonisen unettomuuden kesto on yli kolme viik-

koa. ( Kajaste 2005, hakupéaiva 6.4.2011.)
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4.3.1 Primaarinen unettomuus

Primaarisen unettomuuden taustalla ei usein ole yhta ainoaa syyta, vaan muka-
na on laéketieteellisten tekijoiden ohella esimerkiksi tottumusten ja elamantilan-
teen merkittava vaikutus. Yleisin unettomuuden muoto on toiminnallinen unet-
tomuus. Sen taustalla voi olla valon, likunnan ja ravinnon niukkuus seka erinai-
set elamanvaikeudet ja pelot. (Kivela 2010, 42.) Toiminnallisen unettomuuden
osasyyna voi olla myds huono nukkumisymparist6. Unta voi hairitd huoneen jo-
ko lilan kylma tai kuuma lampdtila, valoisuus ja huono sanky. Ydllisia heraami-
sia voi aiheuttaa muun muassa hairitsevat aanet, wc kaynnit ja lemmikkielaimet.
Ikaantyvalle on tyypillista, ettd yodllisen heraamisen jalkeen uudelleen nukahta-

minen on vaikeutunut. ( Kivela 2007, 40.)

4.3.2 Sekundaarinen unettomuus

Sekundaarisen unettomuuden taustalta voi I6ytya somaattinen sairaus. Tuki- ja
likuntaelinsairauksista esimerkiksi nivelten kulumat ja reuma voivat aiheuttaa
kipua, joka voi vaikeuttaa nukahtamista ja aiheuttaa yollista heréilya. Sydan- ja
keuhkosairaudet voivat aiheuttaa muun muassa hengenahdistusta ja hypokse-
miaa, jotka hairitsevat unta. Muita somaattisia unta hairitsevia tekijoitd ovat
muun muassa virtsaamishairiot, rintakivut, yska ja ihon kutina. ( Tilvis ym. 2010,
344.)

Sekundaarista unettomuutta voi aiheuttaa myo6s psykiatrinen sairaus. Yli 75-
vuotiasta viidenneksella on mielenterveyshairioita. Ikaantyvan alttius sairastua
mielenterveydenhairi6on johtuu osaltaan n&én, kuulon ja liikkumiskyvyn ongel-
mista. lk&antyva joutuu usein kohtaamaan myds menetyksia ihmissuhteissa,
mika osaltaan vahentda osallistumista ja virikkeita. Ikdantyvilla tavallisimpia
mielenterveyshairi6itd ovat masennus, ahdistuneisuus, psykoosit ja elimelliset

mielenterveyshairiét. Yksindisyys ja stressi voivat olla my6s unettomuuden syi-
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ta. Esimerkiksi kuoleman pelko ja ihmissuhteisiin liittyvat stressitekijat voivat ai-
heuttaa unettomuutta.(Winblad, hakupéivéa 6.4.2011.)

Unettomuuden taustalla voi olla my6s jokin ikdantyvalla kaytossaan oleva laéake.
Jotkin ladkkeet voivat heikentaa unen laatua ja aiheuttaa unettomuutta. (Hauk-
ka ym. 2005, 117.) Esimerkiksi beetasalpaajat, epilepsialaékkeet, solunsalpaa-
jat, teofyllamiini, antikolinergit, kortisoni, levodopa ja tyroksiini voivat aiheuttaa
unihairioita (Tilvis ym. 2010, 344).

Bentsodiatsepiinien pitkdaikainen saannollinen kaytté nukahtamis- tai unilaak-
keena on yleinen unettomuuden syy. Pitkdkestoinen unilaakkeiden kaytto aihe-
uttaa toleranssin, jonka vuoksi ladkeannosta tulee nostaa halutun vasteen ai-
kaansaamiseksi. Unilaékkeiden saanndllinen kayttd aiheuttaa riippuvuutta, joten
akillisestad lopettamisesta seuraa vieroitusoireita. Pitkdaikainen uniladkkeiden
kaytto tulisi lopettaa asteittain eli ladkeannosta alentamalla parin viikon vélein
muutaman kuukauden ajan. Huomiota tulee myods kiinnittdd samanaikaiseen

unelle myonteisten elaméantapojen opettelemiseen. ( Kivela 2010, 42.)

Unta voivat hairitd myos erilaiset piristeet ja nautintoaineet. Suurina annoksina
kaytettyna alkoholi muuttaa unen rakennetta ja huonontaa unen laatua. Myds
runsas tupakointi aiheuttaa unettomuutta, koska nikotiini on piriste. Piristeisiin
kuuluu myos kofeiini, joka illalla nautittuna voi heikentdd unta. (Haukka ym.
2005.117; Tilvis ym. 2010, 344.)

4.4 lkdantyvien unettomuuden diagnosointi

Ikaantyvien unettomuutta tutkittaessa on ensiarvoisen tarkedé paneutua ikaan-
tyvan elaméntilanteeseen ja taustalla oleviin tekijoihin. Unettomuuden arviointiin
kuuluu ainakin lyhyt kartoitus nukkumishistoriasta, sen hetkisesta laakityksesta
seka sairauksista. Kliininen tutkimus ja unipaivakirjan pito kuuluvat myés unet-
tomuuden diagnosointiin. (Kaypa hoito 2008, hakupéaiva 6.4.2011.) Potilasta tu-

lee haastatella ja saada selville unih&irion ilmenemismuodot, sen tuottamat on-
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gelmat ja sita yllapitavat elintavat, elamén olosuhteet ja ristiriidat (Kajaste 2005,
hakupéiva 6.4.2011.)

Unettomuuden hoidoksi ei riitd pelkka unilaakereseptin kirjoittaminen. Toisin
sanoen unilddkkeiden maaraaminen on oireenmukaista hoitoa eika poista tai
hoida taustalla olevaa syytd. Akuutissa elaméankriisissa unilddkkeen maaraami-
nen ikaantyvalle on perusteltua, mutta siind tapauksessa ikaantyvalle tulee ko-
rostaa, etta ladke on tarkoitettu tilapaiseen kayttoon. ( Soininen, 2011, hakupéi-
va 6.4.2011.)

16



5 IKAANTYVIEN UNETTOMUUDEN HOITO

5.1 Ikdantyvien unettomuuden laakehoito

Fimean tilastojen mukaan suomalaisten unilaakkeiden kulutus oli korkeimmil-
laan 2000-luvun alussa. Tuolloin unildékkeiden kaytté oli Pohjoismaiden karki-
tasoa. Kulutus on kuitenkin k&antynyt laskuun viime vuosina. Pohjoismaista
Ruotsissa ja Norjassa unilddkkeiden kayttd on edelleen nousussa. ( Soininen,
2011, hakupaiva 6.4.2011)

Unettomuus on yleistynyt ja l&&ketarjonta lisdantynyt. Taman vuoksi unilaakkei-
den kayttd on lisdantynyt. Varsinaisten unilddkkeiden lisdksi tai sijaan kaytetaén
myo6s pienia annoksia masennuslaakkeita tai psyykeladkkeita. Uniladkkeiden
aloittamisen kynnys on myds madaltunut. Nykyisin etenkin idkkaat naiset kayt-
tavat unilaakkeitd sdanndllisesti jopa vuosikausia. lakkailla unilaakkeiden pitka-
aikaisella kaytolla on enemman haittoja kuin hyotyja. Laakkeiden tehon sailymi-
sesta pitkdaikaiskayttssa ei ole nayttoa. Laitoksissa asuvat ikaihmiset kayttavat
enemman unilaakkeita kuin kotona asuvat. (Seppaléa 2009, hakupaiva 6.4.2011;
Soininen 2011, hakupaiva 6.4.2011.)

Yleisimmin kaytetyt uni- ja nukahtamisladkkeet iakkailla ovat bentsodiatsepiinit
ja non- bentsodiatsepiinit. Ladkkeiden vaikutustapa on samankaltainen. Ne no-
peuttavat uneen vaipumista, vahentavat herdilyd ja pidentavat ybunta. Ikaanty-
minen lisaa uni- ja nukahtamisladkkeiden vaikutuksen voimakkuutta ja pituutta.
Huomattavimmat sivuvaikutukset iakkailla ovat sekavuus, kaatumisriski ja kog-
nition heikkeneminen. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealla on
uusi tietokanta iakkaiden laékityksesta. Tietokannan mukaan muun muassa mi-
datsolaami ja triatsolaami ovat laékeaineita, joiden kayttda tulisi valttaa iakkailla,
koska ne voivat aiheuttaa muun muassa kaatuilua ja ydaikaista sekavuutta. Mo-
lemmat laakeaineet aiheuttavat myos rebound-unettomuutta, jolloin ladkkeen

lopettamisen jalkeen hoitoon johtaneet oireet saattavat palata ohimenevasti en-
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tistd voimakkaampana. ( Seppala 2009, hakupéaiva 6.4.2011; Laakealan turval-
lisuus ja kehittamiskeskus 2010, hakupaiva 14.11.2011;Sanofi)

Uusia unildaékkeita on kehitteilld, koska huoli bentsodiatsepiinien haitoista li-
saantyy. Melatoniini ja seuraavan polven melatoniiniagonistit, esimerkiksi ramel-
teoni, parantavat unta. Myos Hawks ja Gauer tuovat esille artikkelissaan, etta
laékehoidon tulisi sopia potilaan oireisiin ja etusijalla tulisi olla lyhytaikainen
bentsodiatsepiinien tai ramelteonin kayttd. Melatoniinin unta parantava vaikutus
perustuu biologisten rytmien tahdistamiseen. Melatoniinilla on osoitettu olevan
tehoa pitkdaikaisen primaarisen unettomuuden hoidossa, vaikka muiden unihai-
rididen hoidossa tutkimusnaytté on vahainen. Melatoniinin etuna ovat hyva sie-
dettavyys ja vahaiset sivuvaikutukset. Melatoniini tehoaa erityisesti niilla, joiden
oma melatoniinin eritys on vahentynyt. ( Seppala 2009, hakupaiva 6.4.2011;
Tilvis ym. 2010, 347; Hawks & Gauer 2011,9, hakupaiva 14.2.2012.)

Todennékdista on, ettd vuosikymmenen paasta bentsodiatsebiineja kaytetaan
unettomuuden hoidossa huomattavasti vahemman. Melatoniinin kaytto tulee li-
saantymaan. Kongnitiivisid menetelmia ja antidepressantteja kaytetaan nykyista
enemman. Helsingin uniklinikalla tutkitaan parhaillaan uudentyyppisia unilaak-
keita, joista muun muassa oreksiiniantagonistien alustavat tutkimustulokset ovat
olleet hyvia. Liséksi tutkitaan histamiini H1-antagonisteja. Nama la&keaineet
voivat olla markkinoilla jo viiden vuoden sisélla. ( Soininen 2011, hakupaiva
6.4.2011.)

Ikaantyneiden unilddkkeiden kaytdossa periaatteena pitdisi olla pieni aloitusan-
nos, maaraaikainen kaytto ja sdanndllinen tehon seuranta. Unilaakkeiden pitka-
aikainen kayttd on lopetettava hitaasti ja turvallisessa hoitoymparistossa. Mikéali
unildékkeiden kaytté on ollut vuosia, lopetus vie kuukausia. Hoitotiimin on arvi-

oitava unilaéakitysta valppaasti. ( Seppalad 2009, hakupaiva 6.4.2011.)
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5.1.1 Farmakokinetiikka ikaantyvilla

Ikaantyessa syljen eritys vahenee ja lihaksiston, ihon, ihonalaisten kudosten ja
perasuolen seinaman verenkierron heikentyminen voi hidastaa naiden reittien
kautta annosteltujen ladkkeiden imeytymisnopeutta. Vaikka laékeaineiden imey-
tyminen voi hidastua, useimpien laakeaineiden imeytymisen kokonaismaara ei
muutu.( Kivela & Raiha 2007, 6.)

Toiminnallisen kudoksen, muun muassa lihaksiston, osuus kehon painosta va-
henee jopa 12-19 % ihmisen ikdantyessa. Vaikka vanhus olisi normaalipainoi-
nen, rasvan osuus painosta lisdantyy jopa 14-35 %. lkdantyessa veden osuus
kehon painosta vahenee. Laakkeiden jakautumisessa on merkitysta onko ladke

vesi- vai rasvaliukoinen. (Kivela 2004, 23.)

Kun veden maara kehossa vahenee, vesiliukoisten laakkeiden jakautumistila-
vuus pienenee. Taman vuoksi vesiliukoisten ladkkeiden, kuten digoksiinin, teo-
fylliinin ja tulehduskipuldékkeiden teho kasvaa ikaantyessa. ( Kivela 2004, 23—
24.)

Kun rasvan osuus koko kehon painosta lisaantyy, rasvaliukoisten laakkeiden ja-
kautumistilavuus kasvaa. Rasvaliukoisten ladkkeiden huippupitoisuudet plas-
massa voivat olla matalia, kun taas poistuminen on hidasta ja vaikutusajat ovat
pitkia. Taman takia kumuloitumisvaara eli vaara ladkkeen kertymiseen elimis-
t6on on korkea. Esimerkiksi diatsepaami on téllainen rasvaliukoinen laéke. (Ki-
vela 2004, 24.)

Ikaantyessa maksan alkureitin metabolia heikkenee. Tasta syysta voimakkaasti
metaboloituvien ladkeaineiden hyttyosuudet suurenevat, nain ollen annoksien
pitdad olla pienempia kuin keski-ikaiselld. Maksan verenkierron ja metabolian
heikentyessa useiden ladkeaineiden puoliintumisaika pidentyy ja plasman pitoi-
suus suurenee. ( Kiveld & Raiha 2007, 7.)
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Ikdantyessa munuaiskudoksen maara pienenee, nefronien maara vahenee ja
munuaisten verenkierto huononee. Edella mainittujen muutosten takia munuais-
ten kyky erittdd kuona- aineita ja ladkeaineita heikkenee. 80 vuoden idssd mu-

nuaisten erityskyky on alentunut 50 %. ( Kivela 2004, 27.)

5.2 Ikdantyvien unettomuuden laakkeetdn hoito

Uusittu unettomuuden Kaypa hoito -suositus kannustaa unettomuuden laak-
keettbtmaan hoitoon. Myds Ruotsin ja Norjan laakeviranomaiset korostavat
la&kkeettbmien hoitomuotojen ensisijaisuutta pitkdaikaisen unettomuuden hoi-
dossa. Psykologi Heli Jarnefeltin mukaan unettomuuden laékkeettdoman hoidon
kaytdssa on suuria eroja. Terveydenhuollon henkilékunnan kiinnostus on kas-
vussa, mutta ammattiosaajista on pulaa. ( Soininen 2011, hakupaiva 6.4.2011;
Klaukka 2000, 3006.)

Uniasiantuntija Markku Partinen ja geriatri Maaria Seppala toivoisivat kentélle
unihoitajia, jotka olisivat perehtyneet unettomuuden hoitoon samoin kuin nyt on
jo diabeteshoitajia ja sydanhoitajia. Psykologi Jarnefelt kertoo, etta ladkkeetto-
mia hoitomuotoja kayttavat paaasiassa hoitajat, laakareilla ei niihin ole usein-
kaan aikaa. Unettomuuden ladkkeettémien hoitomuotojen kayttd vaatii vahan
asennemuutosta ja aikaa potilaille. Potilaan unettomuuden yksil6llisten syiden
arviointi voi jo pelkdstaan auttaa unettomuuden hallinnassa. ( Soininen 2011,
hakupaivéa 6.4.2011.)

Unettomuuden hoidossa on oleellista ehkaista uniongelmien ja unettomuuden
syntya. Unettomuus on hyvin subjektiivinen kokemus, joten unettomuuden sel-
vittelyssé ensisijainen tietolahde on ikdantyva itse. lkaantyvan kanssa tulee
keskustella asiasta ja haastateltaessa voidaan kayttdd lomakekyselyja tai uni-
paivakirjaa. ( Haukka ym. 2005,117.) Unipaivakirjaan potilas merkitsee aamulla
tiedot younensa laadusta, pituudesta ja siihen vaikuttaneista tekijoista. Potilaan
merkinnoista saadaan kuva unettomuuden vaikeusasteesta.( Kajaste 2005, ha-
kupaiva 7.4.2011.)
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Unettomuuden laakkeetdon hoito pitaa sisallaan unettomuutta yllapitavien teki-
joiden kartoittamista ja toiminnallisia menetelmid. Yksi unettomuuden ladkkee-
ton hoito on kognitiiviset menetelmat, joilla tarkoitetaan terapioita, joissa tutki-
taan potilaan mielen toimintamalleja ja niiden vaikutusta unettomuuteen. Nailla
menetelmilla pyritdan vaikuttamaan erityisesti unettomuutta yllapitaviin tekijéihin
ja katkaisemaan mahdollinen noidankeha. Téata hoitokeinoa tulisi kayttaa ensisi-
jaisena hoitokeinona, koska vaikutus on pitkdaikainen. Hawks ja Gauer (2011)
tuovat esille artikkelissaan, etta kognitiivinen kayttaytymisterapia tulisi olla esisi-
jainen terapiamuoto ikaantyville koska se parantaa unen parametreja. (Kaypa
hoito suositus 2008; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Uni-
tutkimusseura ry:n asettama tyéryhma, hakupaiva 6.4.2011; Hawks & Gauer
2011, 9, hakupaiva 14.2.2012.)

Hyvan unen perusedellytyksia ovat rauhallinen mieli ja ruumis sekd hyva nuk-
kumisymparistd. Edella mainituilla kognitiivisilla interventioilla pyritaan vaikutta-
maan psykofysiologiseen kokonaisuuteen, jotta siita tulee unen syntymiselle
otollinen. Osa hoitomenetelmista vaikuttaa toimintatapoihin. Niiden tavoitteena
on unirytmin saanndllistaminen, elaméantapamuutokset ja nukkumista helpotta-
vien ulkoisten olosuhteiden luominen. Psykofysiologista jannitysta yritetaan lie-
vittda erilaisilla rentoutusmenetelmilla. Jos ihmisen unettomuuden taustalla on
ylenpalttinen huolehtiminen ja murehtiminen, kaytetdan kokemisen tapoja tutki-
via ja korjaavia menetelmia. Naiden tavoitteena on emotionaalisen ja kognitiivi-

sen ylivireyden tasaaminen. ( Kajaste 2005, hakupaiva 3.5.2011.)

Liikunta ja harrastukset paivaaikaan parantavat unta. Kun ihminen on vasynyt,
han kaipaa unta. Mikali ikdantyvan paivaan ei kuulu aktiviteettia ja toimintaa,
ikdantyva ei vasy riittavasti nukkuakseen yolla hyvin. Sisalla istuskelu ja sangyl-
I& loikoileminen heikentavat younen laatua. Puolesta tunnista muutamaan tun-
tiin kestava liikunta, esimerkiksi kavely, on tutkimuksissakin todettu nopeuttavan
nukahtamista, vahentavan unen katkonaisuutta, lisddvan unen syvyytta ja pi-

dentavan younen kestoa. Liikuntaa tulisi harrastaa péivittdin. Liikuntaa ei kui-
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tenkaan tule harrastaa juuri ennen nukkumaan menoa. Virkistavan younen pe-

rustan muodostavat sosiaaliset toiminnat ja liikunta. (Kivela 2007, 65.)

Ikaantyvien paivittaiseen elamaan tulisi kuulua myo6s sopivasti sosiaalista kans-
sakaymista. Miellyttavat harrastukset ja toiminnot tuovat sisalt6a elamaan. Ak-
tiivisen paivan jalkeen keho ja mieli on vasynyt ja unen saanti helpompaa. (Ki-
vela 2007, 67-68.)

Aktiivisen paivan jalkeen tulisi varata pari tuntia aikaa rauhoittumiselle ennen
nukkumaan menoa. Rauhoittumiseen voi kuulua muun muassa rauhallinen mu-
siikki, hyva kirja ja kevyt hiilihydraattipitoinen iltapala. Ennen vuoteeseen menoa
tulisi rauhoittaa sekéd keho ettd mieli. Murheita, kiirettd ja ongelmia ei pitaisi
miettia illalla. Erilaiset rentoutumiskeinot iltaisin vahentavat ahdistuneisuutta ja
unettomuuden pelon tuomaa jannitysta. (Haukka ym. 2005, 118; Kivela 2007,
69-71.)

Ravitsemus vaikuttaa ikd&ntyvan terveyteen ja uneen. Youni voi heikentya puut-
teellisen ruoan saannin vuoksi. Jos ikdantyva on aliravittu, han ei jaksa osallis-
tua toimintoihin tai liikkua. Nain ollen ikdantyvan unenlaatu voi heikentya paiva-
toimintojen vahaisyyden vuoksi. Hyva ravitsemustila on yksi palauttavan younen
perusta. ( Kivela 2007, 66.)

Mikali jonkin sairauden oireet aiheuttavat unettomuutta, hoidon tulee kohdistua
kyseisen sairauden hoitoon. Sairaus unettomuuden aiheuttajana voi olla fyysi-
nen tai psyykkinen. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttama kipu
voi aiheuttaa unettomuutta. Tall6in unettomuuden hoito on kipujen hoitoa 1&&k-
keellisilla ja laakkeettomilla hoitomuodoilla. Psyykkinen sairaus, esimerkiksi
masennus, voi olla unettomuuden aiheuttajana. Talldin unettomuuden hoito on
masennuksen hoitoa. Masennuksen hoidossakin tulee muistaa, etta pelkka laa-
kehoito ei riitd. Tutkimuksissa on osoitettu, etta psykologinen tuki, kognitiivinen
terapia, rynmamuistelu, rynmaterapiat, sosiaaliset toiminnat ja liikkunta ovat ma-

sennustilojen hoidon perusta. ( Kivela 2007, 75-77.)
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Jotkin laakkeet tai joidenkin ladkkeiden samanaikainen kayttd voivat aiheuttaa
unettomuutta. Talléin unettomuutta aiheuttavan ladkkeen tai ladkkeiden kaytto

tulee lopettaa ja vaihtaa turvallisempaan laékkeeseen. ( Kivela 2007, 78.)

Nukkumisymparistd luodaan normaalia uni-valverytmia tukevaksi. Meluton, ha-
mara huone ja hyva sanky ovat nukkumisen perusedellytyksid. Sangyn tulee ol-
la keholle sopiva. Huono sanky voi aiheuttaa yollisia kipuja, jotka voivat olla
unettomuuden taustalla. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisia ikaantyvilla.
Joskus huono sanky voi olla tuki- ja likuntaelinsairauksien ja niistd aiheutuvien
kipujen pitkittymisen syy. Vuorokaudenaikojen erottaminen ja kirkasvalohoito
voivat parantaa unta. Kirkasvalohoidon osalta tutkimusnayttdé puuttuu, mutta
vaarattomana sita voi kokeilla. (Haukka 2005, 118; Kivela 2007, 72-75; Seppa-
l& 2009, hakupaiva 6.4.2011.)

Unettomuuden ehkaisy ja laakkeeton hoito on edullista. Laakkeettomilla mene-
telmilla ei myoskaan ole haittavaikutuksia. On tarke&a huomioida, etta la&kkeet-
tomat menetelmat eivat vaikuta heti. Uusien tapojen oppiminen ja eldmén uu-
delleen jarjestaminen vie vaistamatta aikaa. Ikaantyvan tottumukset eivat muutu
hetkessa, vaan uusien tapojen opiskelu ja tottumusten muuttaminen voi vieda
jopa muutaman kuukauden. Vaikka ladkkeettdbmien menetelmien vaikutus tulee
nakyviin yleensd vasta kuukauden kuluttua aloittamisesta, niiden mydnteiset

vaikutukset sailyvat vuosia, jopa vuosikymmenia. ( Kivela 2007, 65.)
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6 IKAANTYVIEN RYHMANOHJAUS

Kun hoitaja toimii ohjaajana, hanella on vastuu siita, ettd toiminta on eettisesti
kestavaa. Ohjauksen asiasisallon tulee olla ajantasaista ja tutkittua, jotta se on
luotettavaa. Tutkitun ja luotettavan tiedon saaminen ohjaustilanteessa on asiak-
kaan oikeus. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 154.)

Ryhman ohjaajan tulee kyeta hyvaan ja toimivaan vuorovaikutukseen, seka
helpottamaan ryhman vuorovaikutusta. Hoitajan ohjatessa ryhmaa hanen tulee
olla oma itsens4, ottaa riskeja seka suostuttava epavarmuuden tunteisiin, koska
ohjaaja toimii tarkednd kommunikaatiomallina ryhmésséa. Ohjaajan tehtavana on
varmistaa myonteinen ilmapiiri ja varmistaa ,etta ryhman jasenet kokevat tul-

leensa kuulluiksi. ( Kyngas ym. 2007,109.)

Ryhman luonteeseen vaikuttaa sen koko. Kun ryhmalaisia on yli kaksikymmen-
ta, kutsutaan ryhmaa suurryhmaéksi. Suurryhmien tunnusomaisia piirteita ovat
anonyymisyys, pienryhmiin verrattuna vahaisempi yksimielisyys ja osallistumi-
nen. Ryhmakoon kasvaessa liian suureksi voi olla, etta tyytyvaisyys vahenee,
jasenten motivaatio ja osallistumisaktiivisuus vahenee. ( Lipponen, Kyngas &
Kaariainen 2006, 86.)

Ryhmanohjaus on yksi kaytetyimmista ohjausmenetelmisté terveydenhuollossa.
Ryhmanohjaus voidaan toteuttaa erikokoisissa ja erilaisia tarpeita varten koo-
tuissa ryhmissa. Yksiléohjaukseen verrattuna ryhmanohjauksella voidaan tie-
tyissa tilanteissa saavuttaa parempia tuloksia. Ryhmanohjaus on myds taloudel-
lista, koska tietoa voidaan jakaa suuremmalle ryhmalle. ( Kyngas ym.
2007,104.)

Ryhméanohjaukseen kuuluu eri vaiheita. Vaiheita ovat valmistautuminen, aloit-

taminen, ohjaustilanne, lopetus ja arviointi. Valmistautumiseen kuuluu aihee-

seen ja tarvittaessa kohderyhmaan perehtyminen, tavoitteiden asettaminen, oh-
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jausmenetelman valinta, ohjausmateriaalin asianmukaisuuden varmistaminen
seka ohjaustilan valmistelu. Aloittamiseen kuuluu ohjaajien esittédytyminen ohjat-
taville ja ryhnman luonteesta riippuen myds ryhmaléisten esittdytyminen, infor-
mointi aikataulutuksesta ja vastaanottavaisen ilmapiirin luominen. Ohjaustilan-
teessa on hyva kayttaa asian ymmartamista helpottavia havainnollistamiskeino-
ja, huomioida ryhmadynaamiset tekijat seka huolehtia aikataulussa pysymises-
td. Ohjauksen lopetusvaiheessa kerrataan ohjauksen keskeisimmat asiat. Lope-
tusvaiheessa on hyva antaa ohjattavien esittdd kysymyksid. Ohjaustilanteen
selkea lopettaminen on tarkeda. Arviointi kuuluu ohjausprosessin jokaiseen vai-
heeseen. Tarkeaa on arvioida omia tydskentelytapojaan ja tarvittaessa muuttaa
niita. Kysymyksia esittamalla ohjaaja voi arvioida asian ymmarrettavyytta. ( Lip-
ponen ym. 2006, 89-90.)

Ryhman ohjauksessa on tarkeaa tilan valinta, jossa ryhmanohjaus suoritetaan.
Tilan valinnassa tulee ottaa huomioon kohderyhma, seka suunniteltu toiminta.
Ikaantyvien ryhmanohjauksessa tulee ottaa huomioon, etté tila on liikuntaestee-
ton, jotta liikuntarajoitteisten ikaantyvien kulkeminen ja osallistuminen on hel-
pompaa.( Kallio 2004, 31.)

Ikaantyvia ohjatessa osallistujat kannattaisi asettaa istumaan esimerkiksi piiri-
muodostelmaan tai poydan aareen, jotta jokainen nakee toisensa (Kallio 2004,
31).

Ohjaajan on tarkeaa huomioida, etta kaikki ryhmaléaiset kuulevat ohjaajien ja
muiden osallistujien puheenvuorot. Ohjaajan tulee puhua rauhallisesti, selke&sti
ja kuuluvasti. Puhuessa tulee ottaa huomioon myads tilan kaikuminen ja akustiik-
ka. Tarkeaa on ottaa huomioon henkilét, joilla on kaytdssa kuulolaite. Esimer-
kiksi yhta aikaa puhumista tulee valttaa, koska kuulolaite voi vaikeuttaa sanojen
erottamista.( Kallio 2004, 31.)
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7 OHJAUSTUOKION SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

7.1 Ohjaustuokion suunnittelu

Ohjaajan persoonallisuus, ihmiskasitys seka kasitys oppimisesta ja opettami-
sesta saatelevat ohjaajan toimintaa. Ohjaajalla tulee olla tarvittavat tiedolliset ja
taidolliset valmiudet, jotta ohjaus on laadukasta. Ohjaus on yhteistyota asiak-
kaan kanssa. Tavoitteena on saada asiakas itse ratkaisemaan omia ongelmi-
aan. Myos ohjauksen rakenteelliset tekijat, kuten ymparisto ja valineistd vaikut-
tavat ohjauksen lopputulokseen. ( Tampereen ammattiopisto 2006, hakupaiva
8.11.2011.)

Suunnittelimme ohjaustuokion kulun itse. Ohjausmenetelména on ryhmanohja-
us. Suunnitelma esitettiin elakeldisjarjeston puheenjohtajalle ja opinnaytetyon
ohjaaville opettajille. Suunnitelma hyvaksyttiin. Kaymme viikkoa ennen ohjaus-
tuokiota katsomassa tiloja ja varaamassa atk- laitteet ohjaustuokiota varten.

Ohjaustuokio sovittiin pidettavaksi 17.10.2011 eraan kaupungin seurankuntata-
lolla elakelaisjarjeston kokouksessa. Kokous alkaa kello yksitoista. Menemme
paikan paélle tuntia aikaisemmin, jotta ehdimme testata atk-laitteet ja tutustua

tilaan.

Ohjaustuokion kulku on seuraavanlainen:

. Kokoonnumme elékelaisjarjestdén jasenien kanssa juhlasaliin. Puheenjohtaja
avaa kokouksen. Esittelemme itsemme ja ohjaustuokion aiheen ja taustan.
Jaamme heille palautekyselylomakkeet (Liite 1) ja kynat.

Aloitamme ohjaustuokion teoriaosuudella. Olemme suunnitelleet PowerPoint
esityksen (Liite 2), joka toimii ohjauksen runkona. PowerPoint esityksessa teoria
on esitelty lyhyesti ja ytimekkaasti, ja teksti on riittdvan suurella fontilla, koska
kohderyhmané ovat ikdantyneet. Suullisessa ohjauksessa avaamme termeja ja

teoriaa. Ohjaustuokion alussa kehotamme eldkeldisia kysymé&an ja kommen-
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toimaan ohjauksen aikana, jotta tilanne olisi vuorovaikutuksellinen. Ohjaustuo-
kion teoriaosuudelle varaamme aikaa 30 minuuttia.

. Ohjaustuokio jatkuu rentoutustuokiolla, joka on kaytannon esimerkki unetto-
muuden laakkeettomistd hoitomuodoista. Olemme valinneet rentoutustuokiota
varten Ohjattu rentoutus CD-levylta Mielikuvarentoutuksen, joka kestaa noin 4
minuuttia (Mattila 2005). Kehotamme elakelaisia ottamaan hyvan ja rennon is-
tuma-asennon ja halutessaan sulkemaan silmat. Aluksi annamme elakelaisten
rauhoittua hetken. Laitamme rentoutuslevyn soimaan. Rentoutushetken jéalkeen
annamme jalleen hetken aikaa rauhoittua. Rentoutustuokioon on varattu aikaa
15 minuuttia.

. Ohjaustuokion paatteeksi on varattu aikaa yhteiselle keskustelulle, jonka aikana
elakelaiset tayttavat palautekyselylomakkeita. Loppukeskustelulle on varattu ai-

kaa 15 minuuttia.

7.2 Ohjaustuokion toteutus

Ohjaustuokio jarjestettiin 17.10.2011 klo 11.00 alkaen seurakuntatalolla. Ohja-
ustuokiolle oli varattu aikaa 1-1%: tuntia. Menimme paikan péaélle klo 10.00. El&-
kelaisjarjeston puheenjohtaja oli jo paikalla. Esittelimme itsemme ja han naytti
meille tilat ja atk- laitteet. Laitoimme ohjaustuokiossa kaytettavat valineet val-
miiksi ja kokeilimme koneiden toiminnan. Jaoimme palautekyselylomakkeet se-
k& kynat valmiiksi tuoleille. Talla valin elakelaisjarjeston jasenet tulivat paikan-
paalle ja joivat kahvit.

Elakelaisjarjeston puheenjohtaja avasi kokouksen ja toivotti meidat tervetulleik-
si. Jasenet lauloivat meille tervetulolaulun. Ohjausmenetelmana oli ryhmanoh-
jaus. Ohjaustuokion alussa esittelimme itsemme, ohjaustuokion aiheen seka
sen taustoja. Seuraavaksi kavimme lapi ohjaustuokion suunnitellun sisallon ja
aikataulun. Kehotimme jasenia kysymé&an ja kommentoimaan kesken esityksen,

jotta tilanne olisi vuorovaikutuksellinen.
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Sitten aloitimme teoriaosuuden esittamisen. Teoriaosuus oli jaettu puoliksi siten,
ettd molemmat olimme vuorotellen tasapuolisesti danessa. Meidan iloksemme
jasenet esittivat kysymyksia ja toivat esille omia ajatuksiaan ja mielipiteitdan ai-

heesta. Onnistuimme pysyméaan suunnitellussa aikataulussa.

Teoriaosuuden jalkeen seuraavana oli vuorossa rentoutustuokio. Kehotimme
jasenia ottamaan hyvan ja rennon istuma-asennon ja sulkemaan halutessaan
silmansa. Laitoimme soimaan valitsemamme mielikuvarentoutuskappaleen.

Rentoutuskappaleen loputtua kyselimme jasenien tuntemuksia.

Rentoutustuokion jalkeen alkoi loppukeskustelu. Keskustelun lomassa jasenet
tayttivat palautekyselylomakkeita, jotka kerasimme lopuksi pois. Lopussa ker-
tasimme ohjaussisallon asiat lyhyesti ja painotimme oleellisia asioita.

Lopuksi kiitimme elakelaisjarjeston jasenid mukavasta yhteisestd hetkesta ja

toivotimme hyvaa syksyn jatkoa.
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7.3 Projektin toteutuminen

Ajankohta

Tapahtuma

Yhdyshenkilo

Kevat 2010

Aiheen valinta

Huhtikuu 2010

Ideaseminaarissa aiheen
esittely

Opettaja Eija Niemela

Kevat 2010 Ehdotus ohjaavaksi opetta- | Opettaja Merja Jylkka
jaksi
Kevat 2010 Opponentin valinta Opponentti Helena Musta-

kangas

Huhti-toukokuu 2010

Teoreettisen viitekehyksen
kerdaminen

Toukokuu 2010

Valmistavan vaiheen esitys

Opettaja Eija Niemela

Syksy 2010 Ohjaavan opettajan varmis- | Opettaja Merja Jylkka
tuminen

Syksy 2010 1. ohjausaika Opettaja Merja Jylkka

Syksy 2010/Kevét Aineiston tyostaminen jat- Opettaja Merja Jylkka

2011 kuu

Kevat 2011 Toisen ohjaavan opettajan Opettaja Maija Alahuhta

valinta

Helmikuu 2011

Yhteydenotto Sonectus
hankkeen projektipaallik-
koon

Sonectus hankkeen projek-
tipaallikko

Maaliskuu 2011

Yhteydenotto Eldkelaisjar-
jestdén puheenjohtajaan

Elékelaisjarjeston puheen-
johtaja

Sonectus hankkeen projek-
tipaallikko

Maaliskuu 2011

Ohjaustuokion alustava so-
piminen toukokuun loppuun

Elakelaisjarjeston puheen-
johtaja

Sonectus hankkeen projek-
tipaallikkd

Maaliskuu 2011

Projektisuunnitelman laati-
minen

Huhtikuu 2011

Ohjaustuokion siséllon laa-
timinen

Opettaja Merja Jylkka

Huhtikuu 2011

Ohjaustuokion siirtyminen
syksyyn

Elakelaisjarjeston puheen-
johtaja
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Toukokuu 2011

Suunnitelmavaiheen esitys

Opettaja Maija Alahuhta
Opponentti Helena Musta-
kangas

Kesa 2011

Ohjaustuokion sisallon laa-
timinen jatkuu

Opettaja Merja Jylkka

Syyskuu 2011

Ohjaustuokio sovittu pidet-
tavaksi 17.10 seurakuntata-
lolla

Elékeléaisjarjeston puheen-
johtaja

Syyskuu 2011

Palautekyselylomakkeen ja
rentoutustuokion laatiminen

Lokakuu 2011

Ohjaustuokion sisallon, pa-
lautekyselylomakkeen ja
rentoutustuokion hyvaksy-
minen

Opettaja Merja Jylkka
Opettaja Maija Alahuhta

17.10.2011

Ohjaustuokion pitaminen

Elékelaisjarjeston puheen-
johtaja

Opponentti Helena Musta-
kangas

Loka-marraskuu 2011

Ohjaustuokion arviointi ja
loppuraportin kirjoittaminen

Joulukuu 2011

Valmiin opinnaytetyon esitys

Opettaja Maija Alahuhta
Opponentti Helena Musta-
kangas

Kevat 2012

Maturiteetin Kirjoitus

Opettaja Maija Alahuhta

Helmikuu 2012

Loppuarviointi

Opettaja Merja Jylkka
Opettaja Maija Alahuhta

Maaliskuu 2012

Kieliasun ja abstractin tar-
kistus

Huhtikuu 2012

Valmis projektityd Theseuk-
seen
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Ohjaustuokion arviointi

Ohjaustuokiota oli kuuntelemassa noin sata elakelaisjarjeston jasenta. Meidan
opponenttimme oli myds kuuntelemassa ohjaustuokiota. Ohjaustuokioon osal-
listuneiden maara yllatti, vaikka puheenjohtaja oli sanonut, etta osallistujia voisi
olla noin 80-100 elékeléaistd. Puheenjohtaja kertoi meille, ettd osa osallistujista
oli kertonut tulleensa vain kuuntelemaan meidan ohjausta. Suunnitteluvaihees-
sa olimme kuitenkin varautuneet siihen, ettd osallistujia on runsaasti, jopa sata
henkil6d. Koska osallistujia oli niin paljon, suunnittelemamme ryhmanohjaus
muuttui enemmankin luentotyyppiseksi tapahtumaksi. Tastd huolimatta kay-
tamme tybéssdamme termeja ryhmanohjaus ja ohjaustuokio. Toteutus oli kuiten-

kin paapiirteittain alkuperaisen suunnitelman mukainen.

Ohjaustuokio jarjestettiin seurakuntatalon juhlasalissa, joka oli paikkana hyva,
koska se oli riittdvan tilava ja valoisa. Koska osallistujia oli niin paljon, osa joutui
istumaan salin vasemmassa reunassa, josta katsoen valkokangas ei nakynyt
kohtisuoraan. Huomioimme tadman kysymalla, nakeeko kaikki hyvin valkokan-
kaalle. He, jotka eivat nahneet kunnolla, siirtyivat lAhemmaksi istumaan.

Jouduimme puhumaan mikrofonin kautta, ja puhe tuntui hieman kaikuvan salis-
sa. Kehotimme jasenid kommentoimaan, mikali puheemme ei kuuluisi kunnolla.
Muutama kommentti tulikin, ettd pitaisi pitdd mikrofonia hieman kauempana
suusta, jotta puhe olisi selkeamman kuuloista. Osalla osallistujista oli kuulokoje,

joten ison tilan vuoksi &dnen kaikuminen saattoi heikentaa kuulemista.

Ohjaus toteutettiin suunnittelemamme ryhmanohjauksen tavoin, vaikkakin tilan-
ne oli enemman luentotyyppinen. Ohjaustuokio koostui teoriaosuudesta, toimin-
nallisesta osuudesta ja palautekeskustelusta, jonka aikana osallistujat tayttivat
palautekyselylomakkeet. Ohjaustuokio alkoi teoriaosuudella, jolle oli varattu ai-
kaa 30 minuuttia. Onnistuimme pysymaan aikataulussa. Mielestamme ohjaus-
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tuokion aiheenvalinta oli ajankohtainen, koska ikaantyvien maara lisaantyy,
unettomuus yleistyy, ladketarjonta lisdantyy ja lilan usein uniladke aloitetaan
ikaantyvalle koykaisin perustein. Ohjauksessa painotimme unettomuuden laak-
keettbmia hoitomuotoja ja kavimme lapi esimerkkeja, miten jasenet voisivat
hyoddyntaa keinoja omassa elaméssaan. Teoriaosuus koostui siis ikaantymisen
vaikutuksista uneen, ikdantyvien unettomuudesta, ik&&ntyvien unettomuuden
ladkehoidosta ja laakkeettomasta hoidosta. Ohjaustuokion sisaltdé oli mieles-

tamme riittdvan monipuolinen kaytettavissa olevaan aikaan néhden.

Teoriaosuuden jalkeen pidimme rentoutustuokion, joka oli kaytannon esimerkki
unettomuuden laékkeettdmistéa hoitomuodoista. Rentoutustuokiolle oli varattu
aikaa 15 minuuttia. Pohdimme, pitéisikoé rentoutus suunnitella ja esittaa itse vai
kayttaa valmista rentousharjoitusta. Lopulta 16ysimme valmiin rentoutus CD:n,
jolta valitsimme yhden rentoutusharjoituksen. Rentoutus oli mielikuvarentoutus,

joka kesti noin 4 minuuttia. Valinta oli hyva, koska yleiso piti siitd kovasti.

Ohjaustuokion lopussa oli palautekeskustelu, jolle oli varattu aikaa noin 15 mi-
nuuttia. Ohjaustuokion alussa olimme kertoneet, ettd toivomme osallistujien
esittdvan kysymyksia ja mielipiteitd aiheeseen liittyen. Positiivista oli, etta osal-
listujat esittivat kysymyksia ja toivat esille omia mielipiteitaan aiheeseen liittyen.
Na&in ollen saimme tuokiosta vuorovaikutuksellisen. Keskustelussa tuli myos ilmi
se, miten jokin unettomuuden ld&kkeetbn hoitomuoto sopii toiselle, mutta taas
toiselle ei. Myds monet kaytannon seikat rajoittavat ladkkeettdmien hoitomuoto-
jen kayttéd. Esimerkiksi hissittomassa kerrostalossa yksin asuvan liikuntarajoit-
teisen henkilén on hankala lahte& liikkumaan ulos. Lopuksi kertasimme ohjaus-
sisallon asiat lyhyesti ja painotimme oleellisia asioita.

Palautekyselylomakkeiden kysymykset laadimme itse. Opinnaytetyomme siséal-

I6n ohjaava opettaja Maija Alahuhta ohjasi meitd muokkaamaan kysymykset

parempaan muotoon.
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Kohderyhma olivat ikdantyneet, joten pyrimme ottamaan sen huomioon muun
muassa PowerPoint esityksen selkeydessa. Huomasimme jalkeenpain, etta pa-
lautekyselylomakkeiden fonttikoko olisi saanut olla suurempi. Sali oli tilava ja
osallistujia paljon, joten meidan piti kayttaa mikrofonia, jota piti pitdd kadessa.
Mikrofoniin puhuminen oli mielestamme vaikeaa, koska se piti pitaa juuri oikeal-
la etaisyydelld suusta, jotta puhe oli selkedn kuuloista. Opimme sen, etta tule-
vaisuudessa aanentoistolaitteet kannattaa kayda testaamassa hyvissa ajoin ja

harjoitella mikrofoniin puhumista.

Olimme sopineet selvan tydnjaon etukateen. Siita oli hy6tya ja se toi varmuutta
ja selkeyttad tuokion toteutukseen. Ryhmanohjaus oli haastavaa, koska elake-
laisjarjeston jasenia oli paikalla noin 100. Koska kohderyhmana olivat ikaanty-
neet, pyrimme puhumaan selke&sti ja riittavasti danta kayttden. Mielestamme
ohjaustuokio oli kaiken kaikkiaan toimiva kokonaisuus.

8.2 Yleisdn palautetta ohjaustuokiosta

Olimme laatineet palautekyselylomakkeet, joissa oli kolme kysymysta seka tilaa
vapaalle palautteelle. Palautekyselylomakkeita oli 100 kappaletta. Taytettyja pa-

lautekyselylomakkeita saimme takaisin 62.

Ensimmaisella kysymyksella halusimme selvittdd, tuliko ohjaustuokiossa esille
jotain uutta asiaa. Yhteenvetona vastauksista oli, ettd osalle asiat olivat ennalta
tuttua, mutta nyt he ymmarsivat asiat selvemmin. Osalle taas ohjaustuokiossa
tuli paljon uutta asiaa ja he kokivat tiedon hyodylliseksi. Osalle asiat olivat tuttu-

ja, eikd uutta asiaa tullut.

Suoria lainauksia vastauksista kysymykseen 1 Tuliko ohjaustuokiossa jotain

uutta asiaa teille? Jos tuli, niin mita?

”Mielenkiintoisia uusia suuntia.”

L dakkeiden maéaraaikaisuus muistettava”
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”Laédkkeiden vaikutus uneen mm beetasalpaaja.”

”Oli tosi hyvi tietaa unilddkkeistda, joista en tiennyt.”

”Kylla iltarutiinien vaikutus uneen.”

"Tiedot tuki aikaisempaa.”

”Ei uutta.”

“Ei tullut. Kaikki keinot on kokeiltu. Laakkeita on roppakaupalla. Vaikea

I6ytaa hoitokeinoa laakkeitta.”

Toisella kysymyksella halusimme kartoittaa, miten ikaantyvat voisivat hyodyntéaéa
ladkkeettomid hoitomuotoja omassa elaméasséaan. Palautteesta tuli ilmi, ettd
suuri osa aikoi hyodyntaa ladkkeettbmia hoitomuotoja omassa elamassaan ja
osa oli hyddyntanyt joitain keinoja jo aikaisemminkin. Unettomuuden laékkeet-
tomista hoitomuodoista erityisesti likunta, hyva ravitsemus, sosiaalinen kanssa-
kdyminen sek& rentoutuminen olivat keinoja, joita osallistujat olivat hyddynta-

neet ja aikoivat hyodyntaa jatkossakin.

Suoria lainauksia vastauksista kysymykseen 2 Miten voisit hyddyntaa unetto-

muuden laakkeettdmia hoitomuotoja omassa elamassasi?:

”Opetella rauhoittumaan illalla ja kéasitella mielta painavat asiat ennen
nukkumaan menoa.”

’Jéttédisi paivdan ongelmien késittelyn univuoteella.”

”Uni tulee liikunnan jalkeen tosi hyvin.”

"Happihyppely illan suussa ja sddnnolliset iltarutiinit! Huolien késittely
hyvissé ajoin ennen iltaa.”

“Liikuntaa, toimintaa, harrastuksia.”

”Hoidan itseédni liikkumalla, useasti viikossa. Ruokavalio!”
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Kolmannessa kysymyksessa halusimme palautetta rentoutustuokiosta ja sen
onnistumisesta. Osallistujat kokivat rentoutustuokion rauhoittavaksi ja hyvaksi.
Osa kertoi hyddyntdneensa rentoutusharjoituksia aikaisemminkin ja osa aikoi
hankkia rentoutuskasetin tai cd-levyn.

Suoria lainauksia vastuksista kysymykseen 3 Minkalaiseksi koit rentoutustuoki-

on?:

”Se oli hyvé, pédétin hankkia rentoutuskasetin.”

“Rauhoittui hyvin mieli.”

”"Hyva “harraste” Kiireisiin hetkiin!”

”Parhaita rentoutuskasetteja mita olen tavannut. Sopivan lyhyt vaikka joka
pdivaiseen kayttéoon.”

“Miellyttédva oli levyn jalkeen.”

“Miellyttdvaksi. Harrastan niita itsekin.”

“"Miellyttavd musiikki taustalla.”

Olimme varanneet tilan my0s vapaalle palautteelle. Osa oli jattanyt kyseisen
kohdan tyhjéksi. Ne jotka olivat kirjoittaneet, olivat pitaneet kovasti ohjaustuoki-
osta ja olivat sita mielta, etta tallaisia ohjauksia saisi olla enemman.

Suoria lainauksia kohtaan 4 Vapaa sana:

”Kokonaisuudessaan mielenkiintoinen esitys.”
”Tata informointia pitédisi antaa ihmisille enemmaén.”
”Kiitos hyvasta ja ymmadrrettavasta esityksesta.”

”Kiitos esityksesta!”
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8.3 Projektin toteutuksen arviointi

Projektin arvioinnissa keskitytddn muun muassa projektisuunnitelmaan, projek-
tiorganisaatioon seké tavoitteiden toteutumiseen (Karlsson & Marttala 2001,
98-99.)

Projektin luonne riippuu sille asetetusta tavoitteesta. Toteutusprojektin tavoit-
teena on tehda suunnitelman mukainen toteutus, joka voi olla esimerkiksi tilai-
suus, seminaari tai koulutus. Toteutusprojektin onnistumista voidaan arvioida
vasta toteutuksen jalkeen, koska vasta silloin tiedetd&n miten tilaisuus tai semi-
naari kiinnosti ihmisia. Toteutusprojektin muita erityispiirteitd on muun muassa,
ettd projektin toteutus tahtaa tiettyyn ajankohtaan, jolloin kaikki on oltava val-
mista. Toteutusprojekti sisdltaéa myos paljon riskejd, joita kaikkia ei voi etuka-
teen ennakoida. ( Kettunen. 2003, 23-24).

Ikaantyvien unettomuus ja sen ladkkeettomat hoitomuodot on ollut haastava
projekti. Olemme molemmat olleet kiinnostuneita projektimme aiheesta sek&
projektista. Aikaisemmin tydskennellessamme l&hihoitajina olimme huoman-
neet, etta ikaantyvien unettomuuteen ja sen hoitoon kiinnitettiin vahan huomio-
ta. On ollut mielenkiintoista hankkia aiheesta tietoa. Ohjaustuokion pitaminen

aiheesta elakelaisjarjeston jasenille oli erittain antoisaa.

Projektisuunnitelma tuli valmiiksi kevaalla 2011. Alun perin ohjaustuokion olisi
pitéanyt olla toukokuun lopussa 2011, mutta ajankohta siirtyikin aikaisemmaksi,
ollen toukokuun alussa. Tama aikataulunmuutos kavi meille liilan tiukaksi, joten
jouduimme siirtdmé&éan ohjaustuokion ajankohdan syksylle 2011. Taméan aika-
taulunmuutoksen ansioista meilla oli aikaa valmistella ohjaustuokion sisalté6 mo-
nipuoliseksi ja kattavaksi. Projektisuunnitelma on auttanut meitd eteenpain,
vaikka alkuperdistad ohjaustuokion pitoaikaa piti muuttaa. Olemme oppineet uu-
sia asioita projektitydskentelystd. Opimme, etta projektitydéskentely vaatii huolel-
lista suunnittelua, aikataulutusta ja pitkajanteisyyttd. Hyvin tehty projektisuunni-

telma, keskindinen tyonjako ja aikataulusta kiinnipitAminen ovat edellytys laa-
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dukkaan projektin toteutumiselle. Itse olisimme voineet perehtya projektikirjalli-

suuteen paremmin ennen projektin alkamista.

Mielestamme saavutimme projektille asettamamme tavoitteet. Tulostavoit-
teenamme oli suunnitella ja toteuttaa eldkelaisjarjeston jasenille ohjaustuokio,
jonka aiheena oli ikd&antyvien unettomuus ja erityisesti sen laakkeeton hoito.
Ohjaustuokio pidettiin suunnitelman mukaisesti. Toiminnallisena tavoitteenam-
me oli, ettd elakelaisjarjestdon jasenet saavat nayttoéon perustuvaa tietoa ikaan-
tymisen vaikutuksista uneen, ikaantyvien unettomuudesta, sen syista ja hoidos-
ta seka voisivat hyddyntaa saamaansa tietoa omassa elamassaan. Ohjaustuo-
kion asiasisaltd oli asianmukaista, koska opinnaytetydomme siséllon ohjaaja
opettaja Merja Jylkka hyvaksyi sen ja antoi meille esitysluvan. Palautekyselo-
makkeiden vastausten perusteella ohjaustuokion aihe oli ajankohtainen ja ela-
kelaisjarjeston jasenet kokivat tiedon hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi. Oppi-
mistavoitteenamme oli saada liséa tietoa ikdantyvien unettomuudesta, sen taus-
talla olevista syista ja erityisesti ladkkeettomista hoitomuodoista. Tavoitteena oli
myo6s oppia ajattelemaan kriittisesti, milloin unettomuuden l&&kehoito on tar-
peellista ja milloin ei. Teoriaosuuden Kirjoittamisen myotd saimme lisda tietoa
ikdantyvien unettomuudesta. Opimme uutta muun muassa ikaantymisen vaiku-
tuksista uneen, ja sitd kautta ymmarsimme paremmin ikdantyneiden unetto-
muutta ja my6s unettomuuden laakkeettdémien hoitomuotojen merkitysta. Ha-
kiessamme tietoa unettomuuden ladkehoidosta ymmarsimme paremmin uni-
ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista seké miten ja milloin uniladkkeita kayte-
taan tarkoituksenmukaisesti. Pohdintaa heratti myds, miten elimiston van-
henemismuutokset vaikuttavat unilaakkeiden farmakokinetiikkaan ja farmako-
dynamiikkaan.

Oppimistavoitteenamme oli myds kehittdd omia esiintymistaitojamme ja ryh-
manohjaustaitojamme. Koko sairaanhoitajakoulutuksen ajan olemme harjoitel-
leet esiintymista ja ohjausta niin koulussa kuin ty6harjoitteluissakin. Mielestam-
me meilla oli samantasoiset esiintymisvalmiudet. Ryhmé&nohjaustaidot kehittyvat

vain kaytdnnon ohjauksen myota.
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Projektiorganisaatiolta olemme saaneet paljon apua koko projektin ajan. Ohjaa-
vat opettajat ovat ohjanneet meitéa kun olemme sita tarvinneet. Opponenttimme
oli kuuntelemassa ohjastuokion ja on ollut aktiivisesti mukana koko projektin
ajan. Keskindinen yhteistyo on ollut alusta asti sujuvaa. Yhteistyon sujuvuuteen
on vaikuttanut se, ettd seka aihe etta ohjaustuokion pitdminen on kiinnostanut

molempia.

Projektibudjetti koostui palautekyselylomakkeiden tulostuskustannuksista seka
matkakustannuksista. Ohjaustuokion pitopaikan seka atk-laitteet ja valkokan-

kaan saimme korvauksetta kayttéomme.

Mahdollisia ongelmia ja riskeja mietimme ohjaustuokion suunnitelmavaiheessa.
Mahdollisia ongelmia olisi voinut olla, ettd elékelaisjarjeston jasenet eivat olisi
olleet kiinnostuneita ohjaustuokion aiheesta tai ettd vuorovaikutus ryhméan
kanssa olisi jaanyt yksisuuntaiseksi. Ongelmaksi olisi voinut muodostua myds

se, ettemme olisi saaneet riittavasti palautetta ohjaustuokiostamme.

Palautekyselylomakkeiden vastauksista kavi ilmi, etta aihe oli ollut hyva ja
ajankohtainen. Olimme hyvin iloisia siita, etta elakelaisjarjeston jasenet esittivét
omia mielipiteitd&n ja kysymyksia ohjaustuokion aikana. Palautekyselomakkeita
oli 100 kappaletta. Taytettyja lomakkeita saimme takaisin 62. Olisimme toivo-
neet, ettd he olisivat kirjoittaneet enemman palautetta. Syita siihen, ettd emme
saaneet enempaa palautetta, oli varmasti monia. Syyna saattoi olla muun mu-
assa se, etta aikaa palautteen kirjoittamiselle oli suhteellisen vahan. Suunnitte-
limme aluksi antavamme palautekyselylomakkeet kotiin taytettavaksi, jolloin ai-
kaa olisi ollut enemmaéan. Ohjaava opettajamme sanoi, ettei se olisi hyva ajatus,
koska todenné&koisyys palautelomakkeiden takaisin saamiseen olisi silloin hyvin
pieni. Yhtend syyna saattoi olla se, ettei kaikilla ollut poytatasoa minka paalla
kirjoittaa. Yksi esille tullut asia oli, ettei kaikilla osallistujilla ollut silmalaseja mu-
kana, jolloin he eivat nahneet kirjoittaa. Palautekyselylomakkeiden fonttikoko

olisi voinut olla suurempi. Palautteen kirjoittamisen aikana osallistujat keskuste-
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livat keskenaan, joten yleinen melu saattoi haitata keskittymista. Voi myos olla
ettei ohjaustuokion aihe ja sisaltd herattanyt mitaan ajatuksia, jolloin palautteen
kirjoittaminen ei tuntunut aiheelliselta. lkaantyvien ryhmanohjauksen teo-
riaosuudessa kasittelimme suurryhmaa ja sen ominaisuuksia verrattuna pien-
ryhmaan. Suurryhmissa yksimielisyys ja osallistuminen ovat vahaisempaa kuin
pienryhmissa. Mitd suurempi ryhma sita vahaisempi on osallistujien tyytyvai-
syys, motivaatio ja osallistumisaktiivisuus. Nama seikat osaltaan vaikuttivat sii-

hen, ettd 100 palautekyselylomakkeesta vain 62 oli taytetty.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitké prosessi ja se on vienyt paljon aikaa.
Opinnaytety6ta on tyostetty puolentoista vuoden ajan. Olemme tyytyvaisia, etta
aloitimme hyvissa ajoin, nain ollen olemme rauhassa saaneet tydstaa opinnay-
tetydtdmme. Olemme kannustaneet toinen toisiamme, mik&a on vaikuttanut tyon
etenemiseen. Olemme saaneet tukea ja kannustusta my6s ohjaavilta opettajilta
ja opponentilta. Ohjaavat opettajat ovat ohjanneet meita aina kun sitd olemme

tarvinneet.

Opinnaytetyon aihe l6ytyi helposti. Olimme molemmat tytskennelleet aikai-
semmin ikaantyvien parissa, joten oli luonnollista, ettéd opinnaytety6 tulisi liitty-
maan ikaantyviin. Keskustelimme ikaantyvien ladkehoidosta ja siitd, miten pal-
jon unilaakkeita ikaantyvat kayttavat unettomuuden hoitoon. Vaikka unildékkeet
on tarkoitettu tilapaiseen kayttoon, jotkut kayttavat niita kuukausia tai jopa vuo-
sia yhtdjaksoisesti. Unilddkkeiden pitkaaikaisella kaytolla on iakkailla enemman
haittoja kuin hyotyja. Ladkkeiden tehon sailymisesta pitkdaikaiskaytossa ei
mydskaan ole nayttéa. Aiheen valintaan vaikutti myos se, etta ikaantyvien unet-
tomuus on viime aikoina ollut esilla tiedotusvalineissa. lkaantyvien unettomuus
on ollut aiheena television asiaohjelmissa seka hoitoalan ammattilehtien artikke-
leissa. Opinnaytetydbmme aiheeksi muotoutui ikdantyvien unettomuus ja sen

hoito.

Teoreettiseen viitekehykseen halusimme koota oleelliset ja tarkeat asiat. Mie-
timme asiaa myos sairaanhoitajantyon kannalta. Sairaanhoitajan on hyva tietaa
miten ik&antyminen vaikuttaa uneen, jolloin unettomuutta ei sekoiteta tavan-
omaisiin ikd&ntymisen tuomiin muutoksiin. Unettomuus ei ole sairaus vaan oire.
Tasta syystad halusimme tuoda esille, miten unettomuuden syitd voidaan selvit-
taa ja diagnosoida. Taméa on oleellista, koska vain unettomuuden taustalla ole-
van/olevien tekijoiden hoito on varsinaista unettomuuden hoitoa. Unettomuuden
hoidosta toimme esille seka laékkeelliset etta laédkkeettomat hoitomuodot.
Ikd&ntyvien unild&kkeiden kaytbssa periaatteena pitaisi olla pieni aloitusannos,
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maaraaikainen kayttd ja saanndllinen tehon seuranta. Sairaanhoitaja on tarke-
assa roolissa antaessaan ladkehoidon ohjausta ja arvioidessaan uniladkkeiden
tarpeellisuutta. Korostimme unettomuuden laékkeettomia hoitomuotoja, koska
niiden tulisi olla ensisijaisia hoitokeinoja. Mielestamme laakkeettomilla hoito-
muodoilla pystytaan vaikuttamaan paremmin unettomuutta aiheuttaviin tekijoi-
hin, kun taas ladkehoito auttaa vaan oireeseen. Teoreettisessa viitekehyksessa
kasittelimme siis unen muutoksia ikdantyessa, ikaantyvien unettomuutta, sen

diagnosointia, seké laakkeellista ja laakkeetdnta hoitoa.

Teimme opinndytetydmme projektitydna. Halusimme suunnitella ja toteuttaa oh-
jaustuokion, jonka kohdensimme nimenomaan ikaantyville. Halusimme, etta
elakelaisjarjeston jasenet saavat nayttdon perustuvaa tietoa ikaantymisen vai-
kutuksista uneen, ikdantyvien unettomuudesta, sen syista ja hoidosta. Tata tie-
toa on mielestdamme tarkeaa jakaa ikaantyville, koska usein kuulee heidan sa-
novan, etta eihan sitd vanhana enaa tarvitse nukkua. Teoriaosuudessa kévim-

me lapi, ettei unen tarve muutu ian myota.

Korostimme ohjaustuokiossamme unettomuuden laékkeetontd hoitoa, jotta
osallistujat voisivat hyddyntaa tietoa omassa elamassaan. Toimme esille, etta
ladkkeettdmien hoitomuotojen tulisi olla ensisijainen unettomuuden hoitomuoto.
Unettomuuden ehkaisy ja ladkkeetdon hoito ovat myds edullisia, eikd niilla ole
haittavaikutuksia. Laakkeettomia hoitomuotoja on paljon. On yksil6llista mika
keino sopii kullekin. Ohjaustuokion lopussa osallistujat toivat kritiikkkind hyvin
esille miten kaytannon tekijat voivat estaa ladkkeettbmien hoitomuotojen hyo-
dyntadmisen. Tuki- ja liikuntaelimiston kivut voivat estéé liikkunnan harrastamisen,
jolloin ei tule normaalia fyysisen rasituksen jalkeista levon tarvetta. Voi myos ol-
la paljon muita sairauksia, joiden laakehoito aiheuttaa haittavaikutuksena uni-
vaikeuksia. Tallaisessa tilanteessa univaikeuksia aiheuttava laéke tulisi vaihtaa
korvaavaan ladkkeeseen, mutta aina se ei ole mahdollista. Koko ajan lisdénty-
va ihmisten yksinaisyys rajoittaa sosiaalista kanssakaymista, mik& olisi tarkeda
etenkin psyykkisen terveyden kannalta. Naitd samoja tekijoitd olimme miettineet

itsekin, samoin kuin myds sita, etta edella mainituissa tilanteissa helposti paatyy
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kayttamaan uniladkkeita pitk&jaksoisestikin, kun muista keinoista ei saa apua.
Keskustelussa tuli kuitenkin myds esille ,mita ladkkeettomia hoitomuotoja ol
kokeiltu ja mista oli ollut apua. Kirjallisena saadun palautteen mukaan unetto-
muuden laakkeettomista hoitomuodoista erityisesti liikunta, hyva ravitsemus,
sosiaalinen kanssakadyminen seka rentoutuminen olivat keinoja, joita osallistujat

aikoivat hyodyntaa.

Projektity6ta oli mielenkiintoista ja antoisaa tehda, koska se ei ollut pelkastaan
kirjallinen ty6, vaan saimme toteuttaa ohjaustuokion, jossa saimme antaa suo-
raa ohjausta ikaantyville. Ikdantyvat antoivat meille rakentavaa palautetta ja
opimme paljon ryhmanohjauksesta. Ryhméanohjaus on mielestamme taitolaji,
jonka osaaminen vaatii seka teoriatietoa etta kaytannon kokemusta ryhmanoh-
jauksesta. Onnistunut ryhméanohjaus vaatii monipuolista kaytannoéntason suun-
nittelua, jotta esimerkiksi tilat, &&nentoisto ja vuorovaikutuksellisuus olisivat on-

nistunutta.

Jatkossa vastaavanlaista koulutusta voisi jarjestaa hoitohenkilokunnalle. Sai-
raanhoitajan tydnkuvan merkittdva osa on potilaan/asiakkaan ohjausta. Joissa-
kin tapauksissa sairaanhoitaja toimii potilaan/asiakkaan puolestapuhujana. On
tarkeaa, etta sairaanhoitaja osaa arvioida unettomuuden laékehoidon tarpeelli-
suutta sekéd sen mahdollisia haittoja. Taman lisaksi on tarkead, etta sairaanhoi-
taja osaa ohjata potilasta/asiakasta kokeilemaan unettomuuden laakkeettomia
hoitomuotoja. Pohdimme, etta ladkkeettomien hoitomuotojen ohjaus ja kaytto
vaativat myos tiettyd asennemuutosta. Asennemuutoskaan ei aina auta, jos re-
surssit eivat riité. Kiireessa on ehké helpompi hakea pilleri purkista, kuin istah-
taa viereen juttelemaan ja miettimaan yhdessa, miksi uni ei tule. Jotta me sai-
raanhoitajana voisimme taata kokonaisvaltaisen hoidon, tulee myos uni ja sii-

hen mahdollisesti liittyvat ongelmat huomioida ja hoitaa asianmukaisesti.
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LITE 1

Palautekyselylomake

PALAUTEKYSELYLOMAKE IKAANTYVIEN UNETTOMUUDEN LAAKKEET-
TOMIEN HOITOMUOTOJEN OHJAUSTUOKIOSTA

Toivomme etta annat palautetta ohjaustuokion onnistumisesta vastaamal-
la alla oleviin kysymyksiin. Antamanne palaute auttaa meitd arvioinnissa
ja ohjaustuokioiden kehittamisessa.

Tuliko ohjaustuokiossa jotain uutta asiaa teille? Jos tuli, niin mita?

. Miten voisit hyddyntaa unettomuuden ladkkeettbmia hoitomuotoja omassa eléa-

massasi?

. Minkéalaiseksi koit rentoutustuokion?

. Vapaa sana.

Kiitos vastauksestasi ja hyvaa syksyn jatkoa!
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OHJAUKSEN MATERIAALI LIITE 2

IKAANTYVIEN UNETTOMUUS

Hoidoksi liike vai laake?

Susanna Hellén

Tuula Korkia-aho
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SISALTO

Ikdantymisen vaikutukset uneen
Ikd&ntyvien unettomuus
Ikdantyvien unettomuuden ladkehoito

Ikd&antyvien unettomuuden ladkkeeton hoito

JOHDANTO

Maariteltdessa kuka on ikaantyva, vanha tai vanhus ei voi-

da kayttaa kalenteri- ikaa.

Maariteltdessa ikaa toimintakyvyn perusteella, puhutaan

toiminnallisesta iasta.

Tavanomainen vanheneminen ja pitkdaikaissairaudet al-
kavat vaikuttaa toimintakykyyn noin 75-80 ikAdvuoden paik-

keilla.

Terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta riittava

ja laadultaan hyva lepo ja uni ovat valttamattomia.

Sirkadiaaninen rytmi, melatoniini
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IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET UNEEN

Nukahtamiseen kuluva aika pitenee.

Unen rakenne muuttuu, syvan unen méaara vahenee huo-

mattavasti.
Unen laatu muuttuu pinnalliseksi.
Heraamiskynnys alenee.
Unen yhtgjaksoisuus heikkenee.

Uni muuttuu katkonaiseksi, lyhyet yolliset heraamiset li-

saantyvat.
Uni-valverytmi voi muuttua.

Yhtdjaksoisen valvetilan yllapitaminen vaikeutuu -

paivatorkahtelut.

IkA&antyessa vuorokaudessa tarvittavan unen maara ei

muuttune.

Edella mainitut muutokset kuuluvat normaaliin ikdantymi-
seen, eika niita tule sekoittaa hoitoa vaativaan unettomuu-

teen.
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UNETTOMUUS

Tarkoittaa kyvyttomyytta nukahtaa ja pysya unessa.

Luokitellaan etiologisten tekijoiden, ilmenemisajan ja kes-

ton perusteella.

Maaritellaan kokemukseksi siita, etta uni on laadultaan tai

pituudeltaan epatyydyttavaa.

Aiheuttaa paivavasymysta, toiminnallista heikkenemista,

artyneisyytta ja muistin heikkenemista

Hoitoa vaativa unettomuus vaikuttaa haittaavasti arkiela-

man toimintoihin ja aiheuttaa paljon huolta ja murhetta.

Merkittavad on ymmartaa, ettd kyseessa on OIRE eiké sai-

raus.
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UNETTOMUUDEN ESIINTYVYYS

Unihairiét ovat ikaantyvilla yleisia.
Yli 60-vuotiaista kotona asuvista ikaantyvista jopa 14 — 30

% karsii uniongelmista.

Toistuvasta unettomuudesta karsii 12 % ikaantyvista.

TOIMINNALLINEN UNETTOMUUS

On yleisin unettomuuden muoto.

Taustalla voi olla valon, liikkunnan, aktiviteetin ja/tai ravin-

non niukkuus seka huono nukkumisymparisto.

Voi johtua my6s moninaisista elaméanvaikeuksista ja pe-

loista.
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UNETTOMUUDEN MUITA AIHEUTTAJIA

e Somaattinen tai psykiatrinen sairaus

e Jokin kaytdssa oleva ladkeaine tai usean ladkeaineen hai-

tallinen yhteisvaikutus

e Nautintoaineet mm alkoholi

IKAANTYVIEN UNETTOMUUDEN LAAKEHOITO

Yli 75 vuotiaista yli 40 % kayttaa unilaakkeita.

Unettomuus on yleistynyt ja ladketarjonta lisdantynyt.

Yleisimmin kaytetyt uni- ja nukahtamislaakkeet iakkailla

ovat bentsodiatsepiinit

Ikdantyminen lis&a uni- ja nukahtamisladkkeiden vaikutuk-

sen voimakkuutta ja pituutta.

Uniladkkeiden haittavaikutukset iakkailla:

sekavuus, kaatumisriski ja kognition heikkeneminen
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IKAANTYVIEN UNETTOMUUDEN LAAKKEETON HOITO

Oleellista on ehkéaista uniongelmien ja unettomuuden syn-

tya

Kaypéa hoito suositus: unettomuutta yllapitavien tekijoiden

kartoittaminen seka toiminnalliset menetelmat

Kognitiiviset menetelmat. Vaikutus psykofysiologiseen ko-

konaisuuteen. Psykoterapiat.

Menetelmilla pyritdan vaikuttamaan unettomuutta yllapita-
viin tekijoihin.

Ensisijainen hoitokeino- vaikutus on pitkaaikainen

Tavoitteena on |oytaa potilaan unettomuutta yllapitavat te-
kijat ja vaikuttaa niihin.

Osa hoitomenetelmista vaikuttaa toimintatapoihin.

Tavoitteena unirytmin sdanndéllistaminen, elamantapamuu-
tokset ja nukkumista helpottavien ulkoisten olosuhteiden

luominen.

Psykofysiologista jannitysta lievitetaan erilaisilla rentou-

tusmenetelmilla.
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Rentoutumiskeinot iltaisin, vahentavat ahdistuneisuutta ja

unettomuuden pelon tuomaa jannitysta.

Hyvan unen perusedellytykset: rauhallinen mieli ja

ruumis.

Esimerkki. Ihmisen unettomuuden taustalla on ylenpaltti-

nen huolehtiminen ja murehtiminen.

Kaytetdan kokemisen tapoja tutkivia ja korjaavia mene-
telmid. Tavoitteena emotionaalisen ja kognitiivisen ylivirey-

den tasaaminen.
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JATKUU

Unettomuuden taustalla voi olla fyysinen tai psyykkinen
sairaus- unettomuuden hoito taustalla olevan sairauden hoi-

toa.

Taustalla ladkeaine tai usean laakeaineen haittavaikutus -
unettomuutta aiheuttavan ladkeaineen tai ladkeaineiden

kayton lopetus ja/tai vaihto turvallisempaan ladkkeeseen.

Elintapojen ja ympariston kartoitus.

Liikunta nopeuttaa nukahtamista, vahentavaa unen katko-

naisuutta, lisda unen syvyytta ja pidentda younen kestoa.

Liikunta, harrastukset ja sosiaalinen kanssakayminen pai-

vaaikaan parantavat unta.
Ravitsemus vaikuttaa ikaantyvan terveyteen ja uneen.
Nautintoaineiden kayton rajoittaminen.
Valossa oleskelu, kirkasvalohoito.

Nukkumisymparistd. Meluton, hamara huone ja hyva san-
ky ovat nukkumisen perusedellytyksia. Lampimat ja valjat

yOvaatteet.
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LAAKKEETTOMIEN HOITOMUOTOJEN HYODYT

Unettomuuden ehkaisy ja laakkeeton hoito on edullista.
Ladkkeettomilla menetelmilla ei myoskéaan ole haittavaiku-

tuksia.

On tarkead huomioida, etté laakkeettoméat menetelmat ei-
vat vaikuta heti. Uusien tapojen oppiminen ja elaman uudel-

leen jarjestdminen vie vaistamatta aikaa.

Vaikka ladkkeettomien menetelmien vaikutus tulee naky-
viin yleensa vasta kuukauden kuluttua aloittamisesta, niiden
myodnteiset vaikutukset sailyvat vuosia, jopa vuosikymme-

nia.
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Al Riirehdi

NukRumiseen liittyvit asiat tuntuvat mukavammilta, jos maltat olla Rir-

stvdllinen.

Pitkdaikaisia unihdirioitd ei ratRaista yhdessd yossd.
Etsi ratRaisua Raikessa rauhassa.

Ponnistele perille pienin askelin.

Kunhan edistystd vain tapahtuu, olet menossa oikeaan suuntaan.

~Paul Wilson-
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