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OpinnaytetyO tehtiin Satasairaalassa kaynnissa olleeseen STEPPI 2 hankkee-
seen, jonka tavoitteena on terveytta tuottava perushoito.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
avulla, mita laakkeettomia hoitotyon keinoja kaytetaan aikuisen potilaan unet-
tomuuden hoidossa sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi hyodyn-
tda unettoman potilaan hoidossa. Opinnaytetydssa haettiin vastausta tutki-
muskysymykseen: Mita erilaisia laakkeettomia hoitotyonkeinoja kaytetaan ai-
kuisen potilaan unettomuuden hoidossa sairaalassa?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku
tehtiin kayttamalla englannin- ja suomenkielisia tietokantoja kahdeksan vuo-
den ajalta. Aineistoksi valikoitua kuusi tutkimusta Cinahlista ja PubMedista.
Yksi tutkimuksista oli saksankielinen ja loput englanninkielisia. Tutkimukset oli-
vat vuosilta 2015-2023. Aineiston arviointiin kaytettiin CASP-menetelmaa.

Riittamattomalla unella on todistetusti negatiivinen vaikutus terveyteen, potilai-
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vahaisemmaksi sairaalassa. Sairaalassa esiintyy paljon unta hairitsevia teki-
joita, kuten melu, yolliset hoitotyot, we-kaynnit ja kipu. Laakkeettomia hoitotyon
keinoja kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan olivat ymparistolliset menetel-
mat, hoitajien auttamismenetelmat, sosiaaliset menetelmat, seka hoitajien oh-
jausmenetelmat.

Unettomuutta on tutkittu laajasti maailmassa, etenkin teho- ja kirurgisilla osas-
toilla, seka paivystyksessa. Tutkimuksia on tehty myds hoitohenkilokunnan na-
kOkulmasta, joista saa kasityksen monista eri unettomuuden hoitokeinoista,
joihin kehitetdan jatkuvasti uusia strategioita. Tuloksista kay kuitenkin viela ilmi
strategioiden puutteellinen kayttdé unettomuuden hoidossa.
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pital wards
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This thesis was done for the Steppi 2 project at the Satasairaala. The aim of
this Project is to produce primary health care.

The purpose of the thesis was to use a descriptive literature review to find out
about non-pharmacological treatments for insomnia that are used in hospital
for adults. The aim was to produce information that can be used in the treat-
ment of insomnia patients. The thesis sought to answer the research question:
What are the different non-pharmacological treatments used to treat insomnia
in adult patients at hospital?

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The literature
search was conducted using English and Finnish databases not more than
eight years old, that is, from 2015-2023. The databases used the research
findings were six studies selected from Cinahl and PubMed. One study was in
Germany and the rest in English. The CASP checklist was used to evaluate
the research question.

Insufficient sleep is proven to have a negative impact on health. In hospitals
patients sleep not as good as at home. And moreover, the amount of sleep-in
hospitals are lesser and shorter compare to that at home. Evidence shows that
there are many factors causes sleep-disturbing in hospital, and these includes,
noise making, night-time nursing interventions and care, toilet visits and pain.
According to the findings also from the literature review, some non-pharmaco-
logical factors that helps in improving patients sleep in the hospitals includes
environmental methods, nurse assistance methods, social methods, and
nurses’ guidance methods.

Insomnia, as a fact, has been widely studied worldwide especially in ICU units
and surgical wards and emergency rooms. Studies have been illustrated of
nursing staff, giving an insight into the many various methods of treating in-
somnia, some of which have been developed in new ways. The results still
show strategies defective use in the treatment of insomnia.

Keywords: sleep, insomnia, non-pharmacological, means of care
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1 JOHDANTO

Potilaan laadukkaaseen perushoitoon sisaltyy potilaan hyvan unen varmista-
minen, silla unella on merkittava vaikutus yleiseen hyvinvointiin, seka sairau-
desta toipumiseen. Keskimaarin vuodeosastohoidossa olevat potilaat nukku-
vat merkittavasti lynempia aikoja kuin kotona. Vuodeosasto ymparistossa uni
on tavallisesti katkonaista ja kevytta. Potilaiden unen laatua huonontaa kipu,
yleinen huonovointisuus, potilaan sairaus ja siihen liittyvat oireet, seka huoli
omasta terveydesta. Stressi, hermostuneisuus ja jannitys voivat myds hairita
potilaan unta. My0s vieraalla sairaalaymparistolla on huomattava negatiivinen
vaikutus potilaan unen laatuun. Tukiessa potilaiden laadukasta unta hoitotyon
keinoin, on tarkeda huomioida potilaan yksildlliset tarpeet ja rutiinit. Myds unta
hairitseviin tekijoihin tulee kiinnittda huomiota ja pyrkia lievittamaan ja poista-
maan niitd. (Heino ym., 2020, s. 18-25.)

Aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta unettoman potilaan
laakkeettomiin hoitokeinoihin. Tydharjoitteluissa tehtyjen havaintojen pohjalta
potilaiden unettomuutta hoidetaan herkasti uniladkkeiden avulla. Opinnaytetyo
tehdaan Satasairaalan STEPPI 2 hankkeeseen, jonka aiheena on terveytta
tuottava perushoito (Satasairaala, 2023a). Satasairaala on erikoissairaanhoi-
don palveluja tarjoava organisaatio, jonka sairaalat sijaitsevat Porissa, Rau-
malla ja Harjavallassa. Satasairaalan tavoitteena on nayttéén perustuva hoito-
tyd ja sen kehittdminen. (Satasairaala, 2023b.) Taman opinnaytetydn yhteis-

tydhenkilona toimii Marita Koivunen.

Taman opinnaytetydon tarkoituksena oli selvittad kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla, mita ladkkeettomia hoitotyon keinoja kaytetaan aikuisen poti-
laan unettomuuden hoidossa sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota

voi hyddyntaa unettoman potilaan hoidossa. Opinnaytetyon tuloksista laadittiin



Powerpoint esitelma (Liite 2.), jota voidaan jakaa osastojen kesken paperisena

ja sahkdisena versiona.

1.1 STEPPI 2 — hanke.

Terveytta tuottava perushoito, STEPPI 2 hanke (2021-2025) verkostotoimin-
nan tarkoituksena on edistaa perushoidon laatua ja osaamista valtakunnalli-
sella tasolla. Hanketta on toteutettu vuosina 2016—-2020 monissa oppilaitok-
sissa, terveysalan organisaatioissa, seka Turun yliopiston hoitotieteen laitok-
sella. Lahtokohtana hankkeelle on ollut tieto siita, etta potilaan hyvaan perus-
hoitoon on panostettava ja sen perustekijoina on hoitotydn laatuun ja vaikutta-
vuuteen panostaminen. Hyvalla ja laadukkaalla perushoidolla voidaan eh-
kaista potilaan sairastumista, edistaa terveytta, seka vahentaa sairauden hait-
taa. Perushoito koostuu potilaan fyysisiin ja psykososiaalisiin tarpeisiin vastaa-
misesta. Niihin sisaltyy hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huolehtiminen, inhi-
millinen kohtaaminen, kommunikaatio, hengityksesta, likkumisesta, ravitse-

muksesta, hygieniasta ja nukkumisesta huolehtiminen. (Satasairaala, 2023a.)

Hankkeen tavoitteena on, etta terveydenhuollon organisaatiossa tuetaan nayt-
téon perustuvaa, laadukasta ja vaikuttavaa perushoitoa. Lisaksi tavoitteena on
ammattitaidon ja osaamisen jatkuva kehittaminen ja yllapitaminen, seka poti-
laan nakokulman huomiointi. (Satasairaala, 2023a.) Satasairaala on ollut
hankkeessa mukana jo alusta alkaen. Vuosien 2016—-2020 aikana on keskitytty
erityisesti potilaan levon ja unen turvaamisen kehittdmiseen vuodeosastoilla,
seka potilaan suun hoidon kehittdmiseen. STEPPI 2 verkostossa kehittamis-
kohteet ovat suunnattu erityisesti potilaan kohtaamiseen, kommunikaatioon ja
kohteluun, seka yksityisyyteen. Satasairaalan keskeisina tavoitteina vuosille
2021-2025 on muun muassa potilaan unen tukemisen kehittamisen jatkami-

nen vuodeosastoilla. (Satasairaala, 2023a.)

STEPPI — hankkeessa aiemmin on keskitytty potilaiden uneen vaikuttaviin te-
kijihin, esimerkiksi &8aniin ja unen laatuun. Opinnaytetydmme avulla STEPPI-

hanke saa uuden nakokulman, etta miten unettomuutta pystytaan hoitamaan.



Opinnaytetydomme pohjalta olemme luoneet PowerPoint esityksen, jonka
avulla osastojen tyontekijat saavat tietoa unettomuuden laakkeettomista hoi-

tokeinoista ja miten niita voisi kayttaa hoitotoimenpiteissa.

1.2 Uni tutkimus Satasairaalassa

Steppi 1 hankkeessa, joka oli kaynnissa 2016—2020 keskityttiin etenkin potilai-
den unen ja levon tukemiseen vuodeosastoilla. Steppi 1 hankkeessa selvitet-
tiin potilaiden nykytila nukkumisesta, jonka my6ta alettiin kehittamaan potilai-
den unen tukemisen toimintamallia. (Satasairaala, 2023a.) Vuonna 2020
Steppi hankkeessa toteutettiin tutkimus, jossa kasiteltiin potilaiden nakemyk-

sia unen hairitsevista ja edistavista tekijoista (Heino ym., 2020, s. 18-25).

Talla hetkella unen edistamista on tutkittu Satasairaalan neurologian osastolla,
keuhkosairauksien osastolla, sisatautien 1 osastolla ja kirurgian 3 ja 2 osas-
toilla (Koivunen, 2022, s. 14). Satasairaalalle syntyi tuotos "Meidan hyva kay-
tanto potilaiden unen edistamiseksi”, jonka osa-alueita oli kipu ja muut sairau-
den oireet, hoidon toteutukseen liittyva epamukavuus, sairaalaymparisto ja
osaston vuorokautinen toiminta, potilashuone nukkumisymparistona, pelko,
huoli ja epatietoisuus seka vuorokausirytmin sekoittuminen. Toimintamallin
ideana oli integroida hoitajien kasityksia potilaan unen tukemisen tavoista vuo-
deosastolla seka kiinnittaa hoitajien huomio omaan toimintaan. Tutkimuksen
toimintamallin kayttdonoton jalkeen potilaiden unen laatu oli parantunut, eten-

kin miehilla. (Hotus, n.d.)



2 UNI

2.1 Unen merkitys ihnmiselle

Elimiston palautuminen rasituksesta ja hermoston toiminnalle syntyy balanssi
seka vastustuskyky kehittyy unen aikana. Unen aikana muisti ja oppiminen on
tarkeassa roolissa. Unen aikana paivalla opitut asiat tallentuvat pitkakestoi-
seen muistiin, seka mieli kasittelee tunteita, joita ei ole paivan aikana ehtinyt
kasittelemaan. (Mieli ry, n.d.) Riittavan levanneena muistaminen ja oppiminen
vahvistuvat merkittavasti, jolloin uusien asioiden oppiminen on helpompaa

kuin vasyneena (Mieli ry, 2022).

Aivojen solut muovautuvat, korjaantuvat, seka muuttuvat etenkin unen aikana,
joten erityisesti kehitysvaiheissa riittdva uni on todella tarkeaa (Aivoliitto,
2018). Uni vaikuttaa ihmisen kognitiivisiin toimintoihin, joita tarvitaan uusien
asioiden oppimiseen, mieleen painamiseen ja muistissa sailyttamiseen (Salli-
nen, 2013). Uneen vaivuttua solujen valitila alkaa suurentua, jolloin aivojen
nestekierto vahvistuu seka paivan aikana kertyneet haitalliset kuona-aineet
huuhtoutuvat pois. Aivojen nestekierron avulla aivoista poistuvat myos muun
muassa Alzheimerin tautia aiheuttavaa amyloidi-valkuaisainetta, seka muita
epaedullisia jatteita. (Aivoliitto, 2018.) Tutkimusten perusteella on onnistuttu
osoittamaan, etta unen puutteella on haitallinen vaikutus elimiston fysiologiaan
monella tavalla. Unen puute lisaa myo0s erilaisten sairauksien riskia, kuten sy-
dan- ja verisuonitauteja, seka tyypin 2 diabetesta ja masennusta. (Stenberg,
2019.)

2.2 Unen vaiheet

Vuorokausirytmi ohjaa elimiston toimintoja ja yksi niiden ilmentyma on unival-
verytmi, joka kertoo mihin aikaan vuorokaudesta ihmisen on hyva nukkua. Toi-
sena tarkeana tekijana on unen homeostaasi, joka vastaavasti kertoo, kuinka
paljon ihminen tarvitsee unta. (Stenberg, 2019.) Homeostaasi tarkoittaa elimis-
ton sisdistd tasapainoa (Duodecim, 2016). Suprakiasmaattinen tumake
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sijaitsee hypotalamuksen etuosassa, jonka solut muodostavat elimiston sisai-
sen kellon, joka muodostaa vuorokausirytmin (Partonen, 2015a). Homeostaat-
tinen prosessi kaynnistyy, kun valveella ollessa syntyy niin kutsuttua unipai-
netta. Homeostaattisella prosessilla tarkoitetaan elimiston sisalla tapahtuvia
prosesseja, mitka yllapitavat tasapainoa sisaisen ympariston ja ulkoisen ym-
pariston valilla, esimerkiksi lampdtilamuutosten reagoinnissa. (Askeltervey-
teen, 2022.) Nukkuessa unipaine vahenee ja sen ollessa tarpeeksi vahainen
ihminen heraa ja unipainetta alkaa taas jalleen kertya koko paivan ajan. Nama
toiminnot toimivat terveilla henkiloilla yhdessa, seka erot unen ja valveen valilla

nahdaan yhteisvaikutuksena. (Stenberg, 2019.)

Unta edistaa myos valittajaaineet, joita on gamma-aminohappo, melatoniini ja
adenosiini. YO hormoni eli melatoniini on univalverytmia saateleva hormoni.
Melatoniinia alkaa erittymaan, kun tieto valaistusolosuhteiden muutoksesta
valittyy nakdhermoja pitkin edelleen hypotalamuksen etuosan suprakiasmaat-
tinen tumakkeen (SCN) kautta kdpyrauhaseen. Melatoniini edistda unta esta-
malla hypotalamuksen etuosan suprakiasmaattisen tumakkeen hermosolujen
aktiivisuutta, seka aktivoiden GABAergisen jarjestelmaa. SCN vaikuttaa uni-
valverytmin ajoittumisen lisaksi univaiheiden saatelyyn ja sen toiminta perus-
tuu hermollisten valittajaaineiden viestintdan ja kollageeneihin. (Merikanto,
ym., 2011, s. 58-60.)

Unen aikana verenpaine laskee ja sydamen syke hidastuu, jolloin aivot aino-
astaan tyoskentelevat. Univaiheet voidaan jakaa torkeuneen (N1-uni), kevy-
een uneen (N2-uni), syvaan uneen (N3-uni) ja Rem-uneen (R-uni), univaiheita
on havainnollistettu kuvion avulla (Kuvio 1. Unen vaiheet.). Torkeuni vie aikui-
sen unesta noin viisi prosenttia, kevytuni 35-55 prosenttia, syvauni 15-30 pro-
senttia ja Rem-uni 20-25 prosenttia (Partinen, 2023, s. 4-5.)

Torkeuni on valveen ja unen valinen tila, jota ei yleensa koeta uneksi. Vaihe
N3 on syvaa, delta-aaltojen dominoivaa unta. Syvassa unessa elimisto ja aivot
nukkuvat, seka ihminen on tokkurainen, jos han heraa kesken syvan unen.

Syva uni on fyysisen levon kannalta oleellinen, jolloin elimistd palautuu
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rasituksesta ja tayttda solujen energiavarastoja. (Partinen, 2019.) NREM-uni
on unen vaihe, minka aikana aivosahkotoiminta ja hengitys seka verenkierto

ovat tasaisia ja rauhallisia (Stenberg, 2019).

Vilkeuni eli Rem-uni jaetaan faasiseen ja tooniseen vaiheeseen. Faasisen vil-
keunen aikana silmamunat liikkuvat luomien alla, seka kehossa esiintyy raajo-
jen lihasnykayksia, seka hengitys on pinnallisempaa ja epasaannollista. Too-
nisen vilkkeunen aikana vastaavasti lihakset ovat rentoina, eika silmien liikkeita
ole havaittavissa. (Stenberg, 2019.) REM- unen aikana elimist6 ja aivot vas-
taavasti aktivoituvat ja silloin aivojen toiminta on vilkasta, sydamen rytmi, hen-
gitys ja hormonitasapaino vaihtelevat, seka paivan kokemukset ja tunnetilat
jarjestyvat. REM-unen aikana my0s nahdaan unia ja opitaan taitoja. (Partinen,
2019.) REM- uni on univaihe, minka aikana silmissa esiintyy nopeita liikkeita
(Rapid Eye Movements) seka lihaksisto muuttuu veltoksi, kuitenkin unen ai-
kana esiintyy lihasnytkahdyksia (Partinen, 2023, s. 4-5). Uni on aivotoiminnan
tila, jonka aikana NREM-uni ja Rem-uni vuorottelevat. Uni yllapitaa aivojen ai-
neenvaihduntaa seka unen aikana varastoi energiaa ja poistaa haitallisia ai-
neenvaihduntatuotteita. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023, kohta

Unen merkityksesta.)

Valveuni
REM-uni / \ Torkeuni
2_0-2_5% (N1)
aikuisen 5% aikuisen
unesta e
\ vaiheet
Sl Kevytuni
(N3) (‘,’}5}
15-30% 35-55%
aikuiden aikuisen
unesta unesta

Kuvio 1. Unen vaiheet
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2.3 Unen tarve

Unen tarve on yksildllista ja pitkalti perintotekijoiden saatelema. Keskimaarin
18—64-vuotiaat tarvitsevat keskimaarin seitsemasta yhdeksaan tuntia unta.
(Partonen, 2020.) Hyvanlaatuinen uni sisaltaa riittdvan maaran eri univaiheita.
Yksi univaihesykli kestaa aikuisialla noin 90 minuuttia ja sen aikana eri univai-

heet toistuvat kaavamaisesti neljasta kuuteen kertaan. (Partonen, 2023.)

Uni ja syva lepo tayttaa mielen ja kehon voimavarat. Tavallisesti terveella ai-
kuisella kestaa nukahtaa noin viidesta viiteentoista minuuttiin. Joillekin ihmi-
sille riittda alle kuuden tunnin lyhyet younet, ja jotkut tarvitsevat yli yhdeksan
tuntia unta. On normaalia, ettd ihminen on noin 46 minuuttia hereilla kesken
unien. (Partonen, 2015b.) Unen pituuden lisdksi ihmiset ovat erilaisia aamu- ja
iltaunisuuden suhteen. Suomen aikuisvaestdsta 30—40 prosenttia on aamu-
virkkuja ja vastaavasti iltavirkkuja 10—15 prosenttia. Tavallisesti nuoruudessa
iltatyyppisyys on normaalia ja vanhemmiten aamutyyppisyys voimistuu. Ruu-
miinlammon vuorokausivaihtelu maarittaa unen pituutta ja nukahtamisalttiutta.
Ruumiinlampd alkaa laskea illalla kello 22—24 merkittavasti ja nukahtaminen

sen aikana antaa pisimman ja riittdvan younen. (Partonen, 2023.)
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3 UNETTOMUUS

3.1 Unettomuuden maarittely

Unettomuudella tarkoitetaan hairiotilaa, jolloin ihminen on kyvyton nukku-
maan. Unettomuus voi olla nukahtamisen vaikeus, vaikeus pysya unessa ja
heraaminen kesken unen. Unettomuudesta karsiva karsii vasymyksesta, eika
virkisty unesta. (THL, 2019.) Talla hetkella unettomuus on yleisin unihairid,
johon vuodessa sairastuu yli 40 prosenttia vaestdsta. Suurempi sairastumis-
riski esiintyy naisilla ja ikaantyneilld henkildlla. Kuitenkin talla hetkella vain
kymmenen prosenttia potilaista tarvitsevat hoitoa paivaaikaiseen toimintahai-
rioon, joita esimerkiksi ovat vasymys, mielialan heikentyminen, artyneisyyden

lisdantyminen ja tarkkaavaisuuden heikentyminen. (Cicolin & Giordano, 2020.)

Unettomuus maaritellaan potilaan nakokulmasta, esimerkiksi riittamattoman
unen ja sen palautumisen mukaan. Nama tekijat voivat vaikuttaa unen laatuun,
kestoon ja tehokkuuden alentumiseen. Ominaisimmat oireet unettomuudelle
ovat unen yllapitdminen ja sen aloittaminen seka aikaiset heraamiset aamulla.
Riittamattomaan uneen liittyy paivaoireita, jotka voivat johtaa elaman laadun
huonontumiseen. Unettomuus voidaan maaritella 24 tunnin unihairioksi, joka
diagnosoidaan haastatteluna. Haastattelussa keskitytdan nukkumistottumuk-
siin, paivittaisiin oireisiin, vasymykseen paivalla, ydllisiin heraamisiin, unen
saanndllisyyteen ja kestoon seka jalkojen liikkuvuuteen ja kuorsaukseen. (Ci-
colin & Giordano, 2020.)

Tilapaisesta unettomuudesta karsii ajoittain jokainen ihminen, joka kuuluu nor-
maaliin elamaan. Ihmisen heratessa virkeana ja kokiessa elamanlaatunsa hy-
vaksi, ei kyseessa ole sairauden asteinen unettomuus tai valttamatonta hoitoa
vaativa unettomuuden tila. Lyhytkestoinen ja ohimeneva unettomuus on usein
oiretasoista, mutta unettomuuden pitkittyessa voi kehittya unettomuushairio,
jossa aivojen uni-valvetilarytmin saatelyjarjestelma hairiintyy ja on talldin sai-
rausasteinen. (Unettomuus: Kaypa hoito - suositus, 2023, kohta Keskeinen

sanoma & Unettomuushairion kehittyminen.)
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Vireystila on valveen ja unen valisen tasapainon saatelija. Liiallinen vireys on
yleisin este unelle. Liiallista vireytta lisdavat ylimaarainen fyysinen tai psyykki-
nen aktiivisuus lahella nukkumaan menoa, ahdistuneisuus, huoli unesta ja uni-
valverytmin hairiintyminen, seka negatiivisten asioiden miettiminen nukku-
maan mennessa. Edella mainituista tilanteista syntyy noidankeha, jonka myaota
nukahtamisen yrittaminen vaikeuttaisi tilannetta. Unettomuushairiosta aiheu-
tuu toimintakyvyn aleneminen valveaikaan. (Unettomuus: Kaypa hoito - suosi-

tus, 2023, kohta Unettomuushairion kehittyminen.)

3.2 Unettomuuden muodot ja syyt

Unettomuutta pidettiin ennen epaspesifisena oireena, joka vaistyy, kun perus-
sairaudet saadaan hyvaan hoitotasapainoon. Nykyaan pitkakestoinen unetto-
muus on itsenainen tai muiden sairauksien yhtaaikainen sairaustila, joka
yleensa ei vaisty ilman spesifista hoitokeinoa. (Partonen, 2023.) Kansainvali-
sen unihairidluokituksen mukaan unettomuushairiéssa tulee esiintyd nukku-
misvaikeuksia vahintaan kolme kertaa viikossa ja ainakin kolmen kuukauden
ajan, jolloin unettomuushairion tila on jo kroonistunut. Lyhytkestoisen unetto-
muuden luokitus on yhdesta kolmeen kuukautta ja alle ynden kuukauden kes-
toisella unettomuudella unettomuus luokitellaan akuutiksi unettomuudenhairi-
Oksi, jos se on aiheuttanut huomattavaa karsimysta seka haittaa muilla tar-
keilla osa-alueilla. (Unettomuus: Kaypa hoitosuositus, 2023, kohta Maaritel-
mat.) Lyhytkestoisessa unettomuudessa uni voi hairiintya helposti psyykkisista
ja fyysista syista, jolloin nukahtaminen on vaikeaa ja uni on katkonaista. Stres-
sitekijat, vahainen liikunta, unirytmin epasaanndllisyys, liiallinen alkoholin
kayttd tai kofeiinipitoisten juomien kayttd ovat tavallisimpia unettomuuden
syita. (Partonen, 2023.)

Unettoman potilaan hoidossa on keskeista tunnistaa unettomuuden oikea syy,
joita voi olla useampia. Unettomuuden taustalla voi olla sairaus, kuten astma,
uniapnea, elimelliset sairaudet tai muut kipua aiheuttavat sairaudet, jotka tulisi

tunnistaa asianmukaisen hoidon takaamiseksi. Usein masennus,
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ahdistuneisuus tai paihteiden kaytt6 aiheuttaa tai yllapitaa unettomuutta. (Par-
tonen, 2015b.) Unettomuus voi esiintya psykiatrisen sairauden ensioireena tai
unettomuushairid voi johtaa psykiatriseen sairauteen, joka voi ilmeta psykiat-
risen sairauden kanssa samanaikaisesti. Erilaiset kasvisrohdosvalmisteet ja

ladkeaineet voivat yllapitaa unettomuutta. (Partonen, 2023.)

Unihairiot voivat johtua elimellisista, ei-elimellisista unettomuuden syista ja
uni-valverytmin hairidista. Elimellisilla unettomuuden syilla tarkoitetaan harvi-
naista lapsuus- tai nuoruusiassa syntynytta idiopaattista unettomuushairiota
tai keskushermostoperaista unettomuushairiota, jonka syy on selkeasti eli-
mellinen. Ei-elimellinen unettomuuden syy ei johdu neurologisista, sisatauti-
sista, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavista laakkeista tai muista laakkeista.
Ei-elimellinen unettomuuden syy on yleisin pitkaaikaisista unettomuutta ai-

heuttava syy. (Unettomuus: Kaypa hoitosuositus, 2023, kohta Taulukko 1.)

Kronobiologisia eli uni-valverytmin hairidita ovat viivastynyt unijakso, aikaistu-
nut unijakso, kaamosunettomuus, ylipitkaan vuorokausirytmiin liittyva unetto-
muus, vuorotyohon ja epasaanndllisiin tyoaikoihin liittyva unettomuus seka
epasaanndllisiin elamantapoihin liittyva uni-valverytmin ei-elimellinen hairio.
Unihairiot voidaan luokitella unettomuushairidihin, unenaikaisiin hengityshairi-
Oihin, uni-valverytmin hairidihin, unen erityishairidihin, keskushermostoperai-
seen poikkeavaan vasymykseen ja unen aikaisiin liikkehairidihin, seka muihin
unihairiéihin, joka liittyy muihin sairauksiin. (Unettomuus: Kaypa hoitosuosi-
tus, 2023, kohta Maaritelmat.) Sairauksista liittyva unettomuus voi johtua ki-
pua aiheuttavista syopataudeista, ruokatorven refluksisairauksista, keuhko-
ahtaumataudista, keuhkoastmasta, uniapneasta, sydamen vajaatoiminnasta,
sepelvaltimotaudista, tuki- ja likuntaelinten sairauksista, seka levottomien jal-
kojen oireyhtymasta, tai aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairidista. Unetto-
muutta voi esiintya myos muistisairauksien yhteydessa ja Parkinsonin tau-
dissa. (Partonen, 2023.)

Unettomuus voi myds johtua toissijaisista syista, jotka voivat olla fyysisia ja
ymparistollisia syita, esimerkiksi kipu. Laaketieteellisia syitd ovat esimerkiksi

kilpirauhasen liikatoiminta ja hengityselinten hairiot. Psyykkisia syita ovat
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esimerkiksi ahdistuneisuus ja masennus. Farmakologisia syita ovat esimer-
kiksi kofeiini, Bentsodiatsepiinit ja alkoholi. Tilannekohtaisia syita ovat esimer-

kiksi tydpaikan menetys. (Cicolin & Giordano, 2020.)

Yleisesti potilaat nukkuvat sairaalassa huonommin kuin kotonaan, esimerkiksi
ymparistd on jo vieras, jonka vuoksi se voi olla myds ahdistava kokemus. Sai-
raalassa on vaikeaa saada unen paasta kiinni, jos ymparilla ei ole rauhallista
esimerkiksi henkild on sijoitettu monen hengen potilashuoneeseen. Unetto-
muutta voi myos lisata potilaan henkilokohtainen sairaus, seka muiden potilai-
den aanet tai tekemiset monen hengen huoneissa. Useasti sairauden hoitoon
kaytetyt ladkkeet voivat myds lisata potilaan unettomuutta. On tarkeda huomi-
oida potilaan mahdollinen saanndllinen unilaakitys, jota han kayttaa kotona,
joten sita ei tulisi mydskaan sairaalassa ollessa lopettaa akillisesti. (Unetto-

muus: Kaypa hoito - suositus, 2023, kohta Sairaalapotilaan unettomuus.)

3.3 Unettomuuden vaikutus hyvinvointiin

Unella on todistetusti ratkaiseva merkitys akuutista sairaudesta parantumi-
sessa (Grossman, ym., 2017). Unettomuus voi johtaa univajeeseen, jos hen-
kilo ei saavuta tarvitsemaansa unitarvettaan. Tutkimukset viittaavat siihen, etta
univaje on mahdollinen keskeinen riskitekija deliriumin kehittymiselle. (Wesse-
lius ym. 2018.) Pitkdaikainen univaje johtaa vasymykseen, jolloin tarkkaavai-
suus huononee, keskittymiskyky heikkenee, reaktiot hidastuvat ja artyneisyys
voimistuu seka toimintatarmo hiipuu. Nama altistavat henkilon edelleen vir-
heille, tapaturmille ja riidoille. Vasymys on taustatekijana viidesosassa lilken-
neonnettomuuksista. (Unettomuus: Kaypa hoito - suositus, 2023, kohta Pitka-
kestoisen unettomuuden haitallinen vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn.)
Yhta kokonaan valvottua yota voidaan verrata 0,6 promillen humalan alaiseen

kognition toimintoihin (Partonen, 2023).

Tinkiminen unen maarasta aiheuttaa myos muita terveysvaaroja, jotka ilmene-
vat univajeen ja unettomuuden pitkittyessa. Univaje vilkastuttaa kilpirauhasen

toimintaa, joka kuluttaa solujen energiaa sekad samalla heikentaa elimiston



17

kykya pilkkoa sokereita solun aineenvaihduntaa varten. Univaje vaikuttaa
myos lisamunuaisten toimintaan, jolloin sen erittama kortisolin maara lisaantyy
elimistdossa koko vuorokauden lapi, vaikka sen pitaisi pienentya iltaa kohden.
Univaje johtaa energiantarpeen kasvuun, jonka henkild tuntee nalan tunteena.
Elimiston tulkitsema energiavaje johtuu univajeesta. Nalasta johtuva ruokaha-
lun lisaantyminen lisaa halua nauttia runsashiilihydraattisia aterioita, joka lisaa

riskia ylipainolle. (Partonen, 2023.)

Tutkimusten avulla on pystytty osoittamaan, etta univaje on kriittisena tekijana
fyysiselle terveydelle, seka ihmisten Iyhyt unisuus on todettu olevan yhtey-
dessa lisaantyneeseen kuolleisuuteen. Univelka kertyy jatkuvasta ja toistu-
vista univajeista. Ylipainon lisaksi syke ja verenpaine nousee, joka rasittaa ai-
voja, sydanta ja verisuonia. (Partonen, 2023.) Unettomuusoireet kolminker-
taistavat masentumisesta aiheutuvan elakoitymisen riskia, seka suurentaa
tyottomyyselakkeelle joutumisen riskia. Unettomuudella on myds lisaantynyt
riski itsemurhille. Sen on todettu lisdavan riskia sairastua 2-tyypin diabetek-
seen, sydan- ja verisuonitauteihin, kuten eteisvarinalle, kohonneelle verenpai-
neelle ja sepelvaltimosairauksille, metaboliselle oireyhtymalle ja pitkaaikaisille
Kiputiloille. Infektioalttiuksilla, ikaantyneiden kaatumisilla ja kognitiivisen suori-
tuskyvyn heikkeneminen on yhteydessa riittamattomille younille. (Unettomuus:
Kaypa hoito - suositus, 2023, kohta Pitkakestoisen unettomuuden haitallinen

vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn.)
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4 UNETTOMUUDEN LAAKKEETON HOITO

4.1 Unettomuuden hoidon lahtokohdat

Unettomuuden jatkuessa pidempaan on tarkea tarkastella erilaisia ladkkeetto-
mia keinoja edistaa unen tuloa ja nukkumista paremmin. Erilaisia |adkkeetto-
mia keinoja on monia, joihin on syyta panostaa. Unettomuuden hoito vaatii
hyvan hoitosuhteen ja seurannan, jos itsehoitokeinot eivat tuota riittavasti tu-
loksia. Unettomuuden hoito suunnitellaan monipuolisesti. Siina tulee ottaa
huomioon ymparistotekijat, omahoito, kognitiivisbehavioraalisten ja muiden
ladkkeettdomien menetelmien soveltaminen. (Unettomuus: Kaypa hoito - suo-
situs, 2023, kohta Hoito.)

Unettomuuden hyva hoito alkaa oikealla diagnoosilla ja sen perustana on huo-
lellinen anamneesi. Anamneesiin kuuluu tiedot Iaakityksista, sairauksista ja
paihteiden kaytosta, seka potilaalle tehdaan kliininen tutkimus. Unettomuuden
selvittelyyn kaytetaan unikyselyita, haastatteluita ja unipaivakirjaa. Erotusdiag-
nostiikassa toiminnallisten unihairididen taustalta on oleellista sulkea pois
muut unihairiot, somaattiset syyt, laakkeiden aiheuttama unettomuus ja psyki-
atriset sairaudet. (Unettomuus: Kaypa hoito - suositus, 2023, kohta Diagnos-
tiilkka.)

Lahtokohtaisesti akillisessa, lyhytkestoisessa unettomuuden hoidossa, joka
voi johtua elamantilanteen muutoksista hoidetaan neuvonnan, tuen ja lohdut-
tamisen keinoin. Oleellista on kiinnittda huomiota unihuoltoon ja unirytmiin.
(Unettomuus: Kaypa hoito - suositus, 2023, kohta Vastikaan alkaneen unetto-
muuden hoito.) Uni tulee luonnollisesti oman rytmin mukaisesti ilman yritta-
mista. Musiikin kuuntelemisella, lukemisella ja mukavien asioiden miettimisella
voi helpottaa nukahtamista. Tarkeaa on noudattaa myds saanndllista unirytmia
menemalla vuoteeseen samaan aikaan iltaisin, seka nousemalla aamulla ylos
samaan aikaan jokainen paiva. Liian aikainen nukkumaanmenoaika lisaa val-

vomista, silla pyoriminen vuoteessa lisaa ahdistusta ja estaa nukahtamisen.
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Torkuttaminen ja loikoilu aamuisin huonontaa unirytmia ja vaikeuttaa nukahta-

mista iltaisin. (Kajaste, 2015.)

Unettomuus on tavallisesti seuraus, siita etta elamassa voi olla muutoksia, vai-
keuksia ja huolia, jotka estavat nukahtamisen. On tarkeaa huolehtia paivan
murheet paivan aikana pois, jottei huolet esta nukahtamista tai herata yolla
kesken unien. Paivan aikana voi pitda huolihetken, jolloin kasittelee ja miettii
omia murheita tietyn ajan paivan aikana. Murheet voi listata paperille ja pohtia
niita yksitellen miksi murhe on tarkea, voiko siihen vaikuttaa ja vaikka huoli
kavisi toteen, mita se merkitsisi. Tyomurheet on syyta kasitella tyopaikalla ja
kotimurheet kotona riittdvasti ennen nukkumaan menoa, jottei ne hairitse unta.
Tarkeaa on pitaa huolta itsestd myods fyysisesti. Syomalla hyvin ja tekemalla
itselle tarkeita asioista, seka pitamalla fyysisesta kunnosta huolen liikkumalla
riittdvasti. (Kajaste, 2015.)

4.2 Unettomuus sairaalassa

Potilaat nukkuivat Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan 83 minuuttia va-
hemman sairaalan osastolla kuin kotonaan ja unen laatu oli kehnoa. Tutkimuk-
sen mukaan potilaat herailivat disin enemman sairaalassa nukuttuina din3,
seka herasivat normaalia aikaisemmin aamulla kuin tavallisesti kotona nukku-
essa. Tutkimuksen avulla osoitettiin, etta uni sairaalassa ei ole optimaalista.
(Wesselius ym. 2018.) Unen tarkeydesta huolimatta sairaalahoidossa olevat
potilaat hairiintyvat usein yon aikana. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
etta sairaalassa tapahtuva unen menetys liittyy korkeampaan aamuverenpai-

neeseen ja pidempaan toipumisaikaan. (Grossman ym. 2017.)

4.2 1 Yleisimmat hairidtekijat sairaalassa

Sairaalahoidossa olevien potilaiden unen laatuun vaikuttavat monet hairiéteki-
jat, seka monet niistd ovat muokattavissa, joilla voidaan vaikuttaa potilaan
uneen positiivisesti. Unta hairitsevat tekijat voivat liittya potilaan sairauteen,
sairaalaymparistoon, henkilokohtaisiin tai ymparistoon liittyviin unta hairitseviin
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tekijéihin. Potilaaseen liittyvia tekijoita ovat, esimerkiksi kipu ja ahdistuneisuus.
Sairaalasta aiheutuvia hairidita voivat olla halytysten danet tai laaketieteelliset
toimenpiteet, jotka voivat aiheuttaa unen hairiintymiseen. Tutkimuksen mu-
kaan laakinnalliset aanet ja potilaiden herattamiset yolla hoitotoimia varten
nousivat tarkeimmiksi sairaalaan liittyviksi unta hairitseviksi tekijoiksi. Jatkuvat
suonensisaiset tiputukset yolla ja ylimaaraiset diureetit ovat saattaneet lisata
wc-kaynteja sairaalassa. Yhden hengen huoneissa nukkuvien potilaiden yh-
teydessa unen maaraan ja laatuun ei ollut merkitsevaa eroa verrattuna potilai-
siin, jotka nukkuivat huoneessa muiden potilaiden kanssa. (Wesselius ym.,
2018.)

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan potilaiden, |adkareiden ja sairaanhoita-
jien yhtenaisena mielipiteena oli, etta kipu, elintoimintojen seuraaminen ja laa-
ketieteelliset toimenpiteet olivat tarkeimmat hairidtekijat potilaan unen kan-
nalta. Potilaat raportoivat meluhairidista unen aikana, ja yleisin meluhairididen
lahde oli henkilokunnan keskustelut. Vaikka melu on yleinen ja tarkea unihai-
rididen syy, on otettava huomioon myos muut vaikuttavat tekijat, kuten Kipu,
laaketieteelliset toimenpiteet (esimerkiksi laboratoriokokeet) ja ymparistoteki-

jat (esimerkiksi sangyn mukavuus). (Grossman ym., 2017.)

Muita hairitsevia ymparistotekijoita voivat olla muiden potilaiden yolliset hoito-
toimenpiteet, puhelinten aanet, huoneen valaistus, ilmastointi ja laakinnalliset
laitteet (kipupumppu tai hengityslaitteet) seka tyontekijoiden valinen kommu-
nikointi. Patofysiologisia tekijoita voivat olla sairauteen kuuluvat oireet, wc: n
kayttd yolla, tarvittavan ladkityksen saaminen yolla, esimerkiksi antibiootin ti-
putus tai kipulaake. Emotionaaliset tekijoita voi olla huoli omasta sairaudesta
ja tunne tylsyydesta seka itsemaaraamisoikeuden puutteesta. (Salzmann-
Erikson ym., 2015.) Potilaan unentarpeeseen vaikuttaa huonetilan lampdtila
seka ympariston korkeampi lampdétila aiheuttaa unen tarpeen hairiintymisen

potilaalla (Budiharjo ym., 2021).
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5 TARKOITUS, TAVOITE & TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla, mita laakkeettomia hoitotyon keinoja kaytetaan aikuisen poti-
laan unettomuuden hoidossa sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota

voi hyédyntaa unettoman potilaan hoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:
1) Mita erilaisia 1aakkeettomia hoitotyonkeinoja kaytetaan aikuisen poti-

laan unettomuuden hoidossa sairaalassa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jonka avulla tutkitaan aiheeseen liittyvia
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla kiteytetaan alkuperaistutkimuk-
sessa olevaa tietoa seka tehdaan ensisijaiset johtopaatokset tutkimuskysy-
mykseen perustuen. Tavoitteena on saada kokonaisvaltainen tuotos tutkimuk-
sen aiheesta tiivistaen alkuperaistutkimuksista nousevia tuloksia. Tulokset
nousevat esiin Kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimusmenetelman avulla,
joista muodostuvat tulokset seka johtopaatokset. (Vilkka, 2023, Luku 1 Kirjal-

lisuuskatsaus metodina.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen ryhmaan, jotka ovat narratiivinen ja integ-
roitu Kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ryhmista valittiin
narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto
on suppea, yleisesti alle kymmenen lahdetta, joka tukee artikkelissa kasitelta-

vaa teemaa. (Evans, 2008, s. 144.)

6.2 Kirjallisuushaku

Tyon hakusanoiksi on valittu seuraavat sanat: uni, unettomuus, unihairio,
sleep, insomnia, laakkeetdon hoito, non-pharmacological, laakehoito, sairaala,

potilas, hospital.

TyOssa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl ja PubMed (Taulukko 1). Tie-
tokantojen valinta perustui sivustojen luotettavuuteen tieteellisten artikkeleiden
tietokantoina, jossa tutkimukset olivat vertaisarvioituja. Tiedonhaku taulukossa
on eroteltu tutkimusten hakuvaiheet, seka niiden alustavat valintaperusteet ot-
sikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Koko tekstin ja CASP:in perus-
teella aineistoiksi valikoitui kuusi tutkimusta, joista yksi oli saksankielinen ja

loput olivat englanninkielisia.
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Taulukko 1. Tiedonhaku

Tieto- | Hakusanat | Rajauk- | Osu- | Otsikon | Tiivis- | Koko tekstin
kanta set mat perus- |telman | & CASP:in
teella perus- | perusteella
valitut teella | valitut

valitut
Cinahl | insomnia ad- 215 6 3 2
AND hospi- | vanced

tal search,
apply
equiva-
lent sub-
jects, full
text,
2015-
2023, all
adult
sleep AND | ad- 47 10 3 1

non-phar- vanced

macological | search,
apply
equiva-
lent sub-
jects, full
text,
2015-
2023, all
adult
Pub- sleep AND | ad- 265 10 3 1

Med non-phar- vanced

macological | search,
2015-
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2023,

full text,
adult 19
+ years
inpatient ad- 951 14 11 2
AND sleep | vanced

search,
2015-
2023,
full text,
adult 19

+ years

Taman opinnaytetydn mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 2.) maaray-

tyivat ian, julkaisuvuoden ja tutkimuskielten mukaisesti.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokiteerit Poissulkukriteerit

2015-2023 Julkaistu ennen vuotta 2015
Aikuiset Lapset

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Suomen, englannin tai saksankielisia | Muun kieliset

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla

6.3 CASP laadun arviointi

Valittujen tutkimusten laadunarviointiin kaytettin CASP- arviointimenetelmaa
(Critical Appraisal Skills Program). Kriteeristo tarkkailee aineistoja kymmenella
eri kategorialla, jossa vastaukset on jaettu kolmeen eri asteikkoon. Asteikkoina
toimi numerot 0-2, jossa 0 ilmaisee sanaa ei, 1 ilmaisee sanaa osittain ja 2

ilmaiseen sanaa kylla. (Ruusuvuori ym., 2014.)

CASP: kriteerit
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1. Oliko tutkimuksen tavoitteet selkeasti maaritelty?

2. Oliko laadullinen tutkimusmenetelma sopiva?

3. Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin?

4. Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin?

5. Kerattiinko tutkimusaineisto siten, etta saatiin tutkimusilmion kannalta
tarkoituksenmukaista tietoa?

6. Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksenmukaisella
tavalla?

7. Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon?

8. Oliko tutkimuksen analyysi riittdvan tarkkaa ja perusteellista?

9. Oliko tutkimuksen tulokset selkeasti ilmaistu?

10. Kuinka hydédyllinen tutkimus oli?

Taman opinnaytetyon tutkimukset saivat 20 pistettda CASP arviointi asteikon

perusteella.

6.4 Kirjallisuuskatsauksen valitun aineiston kuvailu

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset (n=6) oli julkaistu vuosina
2015-2023. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ovat ulkomaalaisia Yhdysval-
loista (n=2), Kanadasta (n=1), Ruotsista (n=1), Alankomaista (n=1) ja Sak-
sasta (n=1). Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset on keratty
taulukkoon (Liite 1), jossa kuvataan tutkimuksen tekijat, vuosi, maa, tutkimuk-

sen tarkoitus ja CASP- laadun arviointi.

Affini ym. (2022) tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa ajankohtaisia asen-
teita seka kaytantoja nukkumista kohtaan vuodeosastoilla. Kohderyhmana oli-
vat sairaaloiden osastopaallikot. Aineisto kerattiin strukturoitujen haastattelu-
jen seka Likert-asteikon pohjalta, jossa huomioitiin unen tarkeys potilaalla, mi-
ten unta voisi parantaa ja unen tarkeys seka unen tasa-arvoisuus sairaalassa.
Keskeisimpina tuloksina oli, etta kaikki vastanneet pitivat unta tarkeana ai-

heena. 52 prosenttia vastanneista kertoivat, ettei sairaaloilla ole nukkumiseen
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myoOnteisia kaytanteita kaytdssa. Myonteisia kaytanteita olivat muun muassa
yollisten elintoimintomittausten vahentaminen, valoisuuden huomioiminen ja

hoitotoimenpiteiden aikataulujen muuttaminen.

Armstrong ym. (2022) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, ettd miten sai-
raanhoitajat kayttivat SSP-menetelmia sydankirurgian jalkeisissa tilanteissa.
SSP-menetelmat ovat sairaanhoitajien unen edistamisen kaytantéja. Kohde-
ryhmana oli sydankirurgian teho-osastojen sairaanhoitajat ja osastohoitajat
kanadalaisessa sydankirurgiakeskuksessa. Tiedonkerays oli toteutettu kyse-
lylomakkeella, jonka paakohtina toimivat demografiset SPP:t ominaisuudet ja
sairaanhoitajien tyonteon esteet, seka mahdollistajat. Kyselyssa oli myods
avoin kysymys, johon tutkittavat saivat antaa lisskommentteja unen edistami-
sesta. Keskeisempina tuloksina oli, ettd SPP:hin kuului potilaiden perehdytys
huoneisiin seka valoihin. Kuitenkin tuloksissa sairaanhoitajat pitivat oleellisem-

pana unen parantamistekijana melun vahentamista.

Blackburn ym. (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda aromaterapian
vaikutus unettomuuteen. Kohderyhmana olivat potilaat, joilla oli askettain diag-
nosoitu akuutti leukemia Arthur G. Jamesin sydpasairaalassa tai Richard L.
Soloven tutkimuslaitoksessa. Tiedonkerays oli toteutettu itsearviointikyselyilla,
joissa tutkittiin unen laatua, syovan oireita ja aromaterapian vaikutusta. Kes-
keisimpina tuloksina oli, etta tutkittavien unen laatu oli parantunut tutkimuksen
aikana. Aromaterapialla oli myonteinen vaikutus huonolaatuiseen uneen. Joh-
topaatdksena tutkimuksesta voi tehda, ettd aromaterapia on kayttokelpoinen,

vaihtoehto parantamaan unettomuutta.

Kauffman ym. (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien
kokemuksia ei-laakkeellisten hoitojen kaytosta iakkailla potilailla, joilla on uni-
hairiditd. Tutkimus suoritettiin yleissairaalan 13 sairaanhoitajalle. Tutkimus
suoritettiin puolistrukturoidulla haastattelulla ja ne analysoitiin Mayringin laa-
dullisella sisallonanalyysilla. Tutkimustuloksista analysointiin, etta sairaanhoi-
tajien mielesta ei-ladkkeellisten hoitojen soveltaminen edellyttdama intensiivi-
sempaa yhteydenpitoa, joka johtaa suurempaan potilastyytyvaisyyteen seka

pienempaan soittotiheyteen ybvuorojen aikana. Sairaanhoitajien ei-
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ladkkeellisia hoitomuotoja olivat rakenteelliset toimenpiteet, kuten l[ampdtilan
ja valon saately, organisatorisia toimenpiteita, esimerkiksi keskusteluajan li-
saaminen, hoitotoimenpiteet eli yoaikaiset rutiinit ja kotitalouslaakkeet, kuten

teen juominen tai television katsominen.

Salzmann-Eriksons ym. (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sairaan-
hoitajien kokemuksia ja strategioita unen parantamiseen sairaalassa. Kohde-
ryhmana olivat sairaanhoitajat, jotka tyoskentelivat yovuoroissa kirurgisella-,
laaketieteellisella-, ortopedisella- ja tehohoidon osastoilla. Aineisto kerattiin
puolistrukturoidun haastattelun avulla, joissa huomioitiin ennaltaehkaisy/suun-
nittelu, ympariston mukauttaminen, laakkeiden kaytto ja valittavat keskustelut.
Keskeisimpina tuloksina oli, etta hoitajat alkoivat kiinnittdmaan huomiota poti-
laan informoimiseen yodnkulusta, potilaan olotilaan, Iadkekoneiden kayttdéa o6i-

sin ja potilaiden psyykkiseen olotilaan.

Van den Ende ym. (2022) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, etta liittyyko
laakkeettomat interventiot unen paranemiseen sairaalassa. Kohderyhmana
olivat sisatautien-, nefrologian-, verisuonitautien- ja urologian osastoilla olevat
potilaat. Tiedonkerays oli toteutettu itsearviointi lomakkeiden avulla, jossa huo-
mioitiin unen laatu, unihairidt ja unta edistavat tekijat. Keskeisimpina tuloksina
oli, ettd unen keskeytymiseen vaikutti eniten hoitohenkilokunta. Muita vaikut-
tavia tekijoita olivat potilaiden aanet, sairauteen liittyvat huolet, valoisuus ja
wc-kaynnit. Unta parantavia valineita osastoilla oli unimaskit, korvatulpat, aro-

materapia, musiikki, kofeiinittomat juomat ja meditaatio.

6.5 Aineiston analyysi

Aineistolahtoisessa tutkimuksessa tutkimuksen paapainona on aineisto, jonka
vuoksi tutkimuksen teoria rakennetaan aineistojen pohjalta. Yleisesti voidaan
puhua induktiivisesta sisallonanalyysista, jossa yksittaisista vaitteista edetaan
yleisempiin kokonaisuuksiin. Teoriassa induktiivisen sisallonanalyysin lahto-
kohta ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka, 2006a.) Aineistolahtdisen analyysin paatarkoituksena on pystya
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luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysissa analyy-
siyksikot valitaan aineistoista tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun
mukaisesti, jolloin analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja eika harkittuja.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4, kohta Sisallonanalyysi.)

Tutkimuksen aineisto syventaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoituksena
on luoda sanallinen ja tarkka kuvaus tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritaan
organisoimaan aineisto tiiviseen seka ymmarrettavaan muotoon kadottamatta
aineiston sanomaa. Induktiivista sisalldonanalyysia voidaan kuvata kolmivai-
heiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston redusointi, klusterointi ja abstra-
hointi. Tutkimukset luettiin huolellisesti lapi, seka saksan ja englanninkieliset
tutkimukset suomennettiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4, kohta Sisal-

|I6nanalyysi.)

Redusoinnissa eli aineiston pelkistamisessa aineistosta karsitaan epaolennai-
nen tieto, joka ei vastaa tutkimuskysymysta. Kaytannodssa redusoinnissa ai-
neistosta etsitdan tutkimuskysymykseen liittyvia ilmaisuja. Opinnaytetyohén
valikoidusta aineistosta alleviivattiin kaikki alkuperaisilmaisut ensin Word tie-
dostossa ja eriteltiin omaan tiedostoon aineistosta. Opinnaytetydohon valikoitu-
nut tutkimuskysymys "Mita erilaisia laakkeettomia hoitotydonkeinoja kaytetaan
aikuisen potilaan unettomuuden hoidossa sairaalassa?” johti tutkimusaineis-
ton analysointia. Alkuperaisilmaisuja l10ytyi 21, jotka vastasivat tutkimuskysy-
mykseen. Alkuperaisiimaukset pelkistettiin ja samalla kaannetiin suomeksi
(Kuvio 2). Tekijat huolehtivat, ettei alkuperaisilmauksen sisaltd muuttunut pel-

kistyksessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4, kohta Sisallonanalyysi.)

Alkuperéisilmaisu Pelkistetty iimaisu

In multiple room such cases, the M h
nurses stated that they put up screens huonoiae ?gr?c?trt]iin
that separated the patients and valiverhoa (5)
created a private space (5)

Kuvio 2, Esimerkki alkuperaisilmaisujen redusoinnista eli pelkistamisesta
tassa opinnaytetydssa.
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Redusoinnin jalkeen seuraa klusterointi eli aineiston ryhmittely. Aineiston al-
kuperaisilmauksista etsitaan samankaltaisia kasitteitd. Samaa kuvaavista ka-
sitteitd ryhmitellaan ja yhdistellaan eri luokiksi, joista myohemmin kaytetaan
nimitysta alaluokat. Luokittelua jatketaan siten, etta alaluokkia yhdistelemalla

muodostuu ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4, kohta Sisallébnana-

lyysi.)

Viimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen. Abstrahoinnissa erote-
taan tutkimuksen kannalta tarkein tieto ja sen perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteita (Taulukko 3). Abstrahointia voi myds luonnehtia toiminnoksi,
jossa tutkijat kasitteiden avulla luovat kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, luku 4, kohta Sisallébnanalyysi.) Pelkistyksista (n=46) muo-
dostui tekijoiden yhteisen harkinnan ja pohdinnan mukaisesti alaluokkia
(n=11). Taman jalkeen muodostui nelja ylaluokkaa, jotka nimettiin niin, etta ne
pitivat sisallaan niiden alle tulevien alaluokkien sisallot. Ylaluokiksi muodos-
tuivat ymparistolliset menetelmat, hoitajien auttamismenetelmat, sosiaaliset

menetelmat ja hoitajien ohjaus menetelmat.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Hoitotoimenpiteissa Valoisuuden huomioimi- | Ymparistolliset mene-
aloitettin  kayttamaan | nen telmat

taskulamppua (5)

Hoitajien yleisimpia
ladkkeettomia  keinoja
potilaiden  unettomuu-
teen olivat valojen sam-

muttaminen (4)

Hyvan unen suurimpana | Aanien voimakkuuksien
vaikeustekijana olivat | huomioiminen
halytysaanet (1)
Hoitajien yleisimpia

ladkkeettomia  keinoja
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potilaiden  unettomuu-
teen olivat musiikin

kuunteleminen (4)
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7 TULOKSET

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan unettomuuden
laakkeettomia hoitokeinoja sairaaloissa olivat ymparistolliset menetelmat, sai-
raanhoitajan auttamismenetelmat, sosiaaliset menetelmat ja potilaiden mene-
telmat. (Kuvio 3). Ylaluokat ovat kuviossa sinisella korostetut sarakkeet yl-

haalla ja niiden alaluokat alhaalla.

Ymparistolliset Hoitajien Sosiaaliset Hoitajien ohjaus
menetelmit auttamismenetelmit menetelmit menetelmat
T ———— 3 ————

_ Aanen Nesteytyksesta Yksityisyydesta Aktiivisuuden

] "’ﬁgg?nﬁg%rnséﬁ“ | hunlem':minen | huolehfiminen lisagminen
e M—— — \
e — —

Valoisuuden Mukavuudesta | | Yuorovaikutus | | Rauhoittumisen
huomiciminen huolehtiminen hoitotydssa keinot
| N | S S '\ J
T —— T ———
Huoneilman Valineelliset
—| huomiociminen keinot
— ——
EE—
Crganisaation
keinot
-~

Kuvio 3. Unettomuuden ladkkeettomat hoitokeinot

7.1 Ymparistolliset menetelmat

Ymparistolliset menetelmat pitivat sisallaan dénten voimakkuuksien, valoisuu-

den ja huoneilman huomioimisen.

Adanien voimakkuuksien huomioimisessa hoitajat kiinnittivat huomiota haly-
tysaaniin ybaikana ja pyrkivat minimoimaan niita (1). Unettomuuden hoitokei-
noina olivat myds television katselu (4) ja musiikin kuunteleminen (4,6), kui-
tenkin niiden aanenvoimakkuuksia pyrittiin hiljentamaan, jos niista oli haittaa

muille potilaille (4,6).
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Valoisuuden huomioiminen ilmeni valojen sammuttamisena yon ajaksi (2,4,5),
seka valoja himmennettiin illalla ennen nukkumaan menoa (2). Yolla hoi-

totoimenpiteissa kaytettiin taskulamppua apuna (5).

“Even though nursing care and measures had to be carried out during

night, they could use simple strategies to reduce the impact of this, such

as using flashlights instead of turning up the ceiling lights.” (5)
Huoneilman huomioiminen nakyi hoitajien toimesta lampotilan saatelyna poti-
lashuoneissa (4). Potilaille tarjottiin mahdollisuutta avata ikkuna potilashuo-

neessa (5).

7.2 Hoitajien auttamismenetelmat

Hoitajien auttamismenetelmat pitivat sisallaan potilaan nesteytyksestéa huoleh-
timisen, mukavuudesta huolehtimisen, vélineelliset keinot ja organisaation kei-

not.

Nesteytyksesta huolehtiminen ilmeni kofeiinittomien juomien nauttimisen va-
hentaminen kello kolmen jalkeen paivalla, jolloin nukahtaminen helpottuu illalla
(6). llalla kofeiini juomien sijaan tarjottiin maitoa ja hunajaa (4) seka kofeii-

nitonta teeta (6).

Mukavuudesta huolehtiminen nakyi ylimaaraisten peittojen (2, 5) ja lampimien
sukkien (5) muodossa, joka helpotti potilaiden unen saamista. Asentohoidolla

oli myds merkittava vaikutus unettomuuden hoitoon sairaalassa (2).

Vilineelliset keinot nakyivat unimaskien (2, 5) ja korvatulppien (5,6) tarjoami-
sella potilaille. 83 prosenttia potilaista oli hyotynyt korvatulppien kaytosta sai-
raalajaksolla (5). 70 prosenttia potilaista oli hyotynyt unimaskien kaytosta sai-

raalassa (6).

Organisaation keinot ilmenivat tydnkulun muutoksena (1), jonka myo6ta hoito-
toimenpiteita rajoitettiin disin, (5) seka yodllisia hoitotoimenpiteita priorisoitiin,

jolloin yévuorossa tehtiin vain pakolliset hoitotoimenpiteet (1).
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“The nurses stated that they informed patients about the arrangements
relating to planned nursing interventions during the night. By informing
the patient in advance about these interventions, it was experienced that,
even though the patients woke up while the interventions were being car-
ried out, they would only be slightly awake and were able to go back to
sleep shortly afterwards.” (5)

7.3 Sosiaaliset menetelmat

Sosiaaliset menetelmat pitivat sisallaan yksityisyydesta huolehtimisen ja vuo-

rovaikutuksen hoitotydssa.

Yksityisyydestd huolehtiminen nakyi hoitajien toimesta potilaiden sijoittami-
sessa yksilohuoneeseen, jos potilas oli rauhaton tai ahdistunut 6isin (5). Usean
hengen huoneissa yksityisyytta varjeltiin valiverhojen avulla, joka toi yksityi-
syyden tunnetta potilaille (5). Yksityisyytta huomioitiin myos erottamalla kor-
kean ja matalan riskin potilaat toisistaan, jolloin matalan riskin potilaat eivat
kokeneet ylimaaraisia hairidita disin esimerkiksi muiden potilaiden Iaakinnalli-

sista laitteista tai hoitotoimista (1).

Vuorovaikutus hoitotyéssé ilmeni hoitokeskusteluista, joissa keskusteltiin poti-
laiden normaaleista y0 rutiineista kotona seka miten niita voisi soveltaa sairaa-
lassa (4, 5). Hoitajien kommunikointi- ja kuuntelukyvyilla oli merkittava vaikutus
potilaan rauhalliseen yohon, silla potilaat saivat purettua ahdistusta ja mielen-

paalla olleita asioita hoitajille keskusteluiden avulla (5).

“Using caring conversations in this way were experienced as having a
calming effect regarding the patients’ sleep, as they did not need to worry
about who would come and care for them during the night... The strat-
egy of just sitting down and listening to the patients' worries was seen
as a simple but very powerful strategy, as it promoted the pa-
tients' sleep.” (5)
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7.4 Hoitajien ohjausmenetelmat

Hoitajien ohjausmenetelmat pitivat sisallaan aktiivisuuden lisddmisen ja rau-

hoittumisen keinot.

Aktiivisuuden lisddminen nakyi potilaiden orientaationa huoneisiin, jonka
myota potilaat osasivat liikkua huoneessa pimealla ja osasivat saataa valojen
kirkkauksia oman tarpeen mukaisesti. Orientaation myo6ta potilaskutsut vahe-
nivat yolla, kun potilaat tiesivat missa suunnassa wc on (2). Paivaunien valtta-
minen kello yhden jalkeen piti potilaan aktiivisuustason korkealla seka potilai-
den paivarytmit pysyivat selkeina (6). Hieronta ennen nukkumaanmenoa va-
hensi potilaiden stressitasoa (2). Mielikuvaharjoitusten avulla pyrittiin pitamaan
potilaan vuorokausirytmi sairaalassa, jolloin potilas nukkui yolla, eika paivas-
aikaan (2).

Rauhoittumisen keinot ilmenivat meditaatioharjoitusten tekemisella ennen
nukkumaanmenoa, jolloin potilaiden stressitaso pieneni yota kohden ja sen
seurauksena uni tuli nopeammin (6). Aromaterapian kayttdminen ennen nuk-
kumaanmenoa ja nukkuessa, osoitti positiivisen vaikutuksen unettomuuteen
(3). Kuulokkeiden avulla potilaat saivat luotua oman tilan ja rauhan ryhmahuo-

neissa, joka helpotti nukahtamista (2).

“‘Aromatherapy had a statistically significant positive impact. Improve-
ments were noted in tiredness, drowsiness, lack of appetite, depression,
anxiety, and well-being because of aromatherapy.” (3)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, mita laakkeettomia hoitotyon keinoja kaytetaan aikuisen potilaan unet-
tomuuden hoidossa sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi hyodyn-
taa unettoman potilaan hoidossa. Opinnaytetyon tulosten pohjalta laadittiin Po-
werpoint esitelma kirjallisuuskatsauksen tuloksista Satasairaalan STEPPI 2-

hankkeeseen.

Tamanhetkinen hoitajapula ja kiire vaikuttavat omalta osaltaan potilaan unen
laadun panostamiseen. Korvatulppien ja silmasuojien kaytosta nousi myos
esille niiden epamukavuus, joita voisi jatkossa kehittaa kayttajille mieluisam-
miksi. Toivomme tulevaisuudessa, etta sairaalat ottavat kayttoon erilaisia unet-
tomuuden laakkeettomia hoitotyonkeinoja seka, etta hoitotoimenpiteet jalkau-
tuisivat kaytannon rutiineihin. Tarkeaa on myos lisata tietoa unesta ja unihy-
gieniasta hoitohenkilokunnan keskuudessa ja panostaa potilaiden unen laa-

tuun entistd enemman.

8.2 Eettisyyden nakokulmat

Opinnaytetyossa noudatettin  ammattikorkeakoulujen  rehtorineuvoston
ARENE laadittuja hyvan tieteellisen ja eettisen kaytannon mukaisia suosituk-
sia, joita Satakunnan Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan
(TENK, 2019, s. 4). Opinnaytety0ssa ei kasitelty potilaiden yksilOllisia koke-
muksia tai tapauksia, jolloin salassapitovelvollisuus, potilasturvallisuus tai yk-
sityisyyden suoja ei vaarantunut opinnaytetyossa. Tenkin ohjeiden mukaisesti
opinnaytetydssa mainittiin tekijoiden asema ja oikeudet. Tassa tyossa velvol-
lisuudet ja vastuut olivat maaritelty, seka kirjattu/sanottu ennen, kun opinnay-
tetyodn laatiminen alkoi. (TENK, 2023, s. 13-14.)
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Ty06ssa oltiin kriittisia suorista lainauksista, joita tulisi kayttaa erityista harkintaa
noudattaen, seka kirjata lainaukset huolellisesti. Lahdemerkinnat ja mahdolli-
set suorat lainaukset merkittiin erityista huolellisuutta noudattaen, jotta kun-

nioitus alkuperaista tekijaa kohtaan sailyy. (Arene, n.d., s. 23.)

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon
suunnitelman jalkeen opinnaytetyotilaaja, ohjaava opettaja ja tekijat allekirjoit-
tivat opinnaytety0 sopimuksen yhteisymmarryksessa. Tyossa huomioitiin tilaa-
jan vaatimukset ja toiveet tyohon liittyen, seka tilaaja sai opinnaytety6 suunni-

telman luettavaksi ennen opinnaytetyon kirjoittamisen aloitusta.

8.3 Luotettavuuden nakokulmat

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisasi hakuprosessin kuvaaminen, joka
raportoitiin tassa opinnaytetyossa tarkasti vaihe vaiheelta, seka hakuproses-
sien lapikaynti opinndytetydn opintojaksolla lisasi luotettavuutta. Luotetta-
vuutta lisasi tietokanta haku useaan kertaan, seka lisaksi tehty manuaalinen
kasihaku. Luotettavuutta vahensi, se etta tutkimusten haku on rajattu vain suo-
men, englannin ja saksan kielelle, jolloin muun kielisia tutkimuskysymykseen
vastanneita tutkimuksia on voinut jaada tiedonhausta pois. Luotettavuutta li-
sasi aineiston kuvailu ja analyysin tulokset, jotka oli havainnollistettu taulu-
koissa. Asianmukaiset lahdeviittaukset, tarkkuus ja huolellisuus auttoivat teke-
maan katsauksesta luotettavamman. Tutkimukset olivat vuosilta 2015-2023,
jolloin ajallisesti tuoreen aineiston valinta tukee opinnaytetydssa esiin tuodun

tiedon uskottavuutta ja ajantasaisuutta. (Kangasniemi, 2013, s.244-299.)

Valitut tutkimukset arvioitin CASP arviointikiriterien avulla. Kriteerien avulla
opinnaytetyohon valittujen alkuperaistutkimuksien laatua saatiin arvioitua luo-
tettavasti. Opinnaytetydhdn haluttiin jattaa ainoastaan kokonaan kriteeriston
tayttavat tutkimukset, jotka ovat saaneet CASP arviointikriteeristosta taydet 20
pistettd molempien tekijoiden puolesta, joka lisasi opinnaytetydon aineistojen
tuloksien luotettavuutta. (Ruusuvuori ym. 2014.)
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Opinnaytety0ssa on sanallisesti kuvattu ja arvioitu tutkimuksia seka tassa
opinnaytetyonteossa on pyritty tarkkuuteen aineiston analyysissa ja rehellisyy-
teen aineistosta saatavasta tiedosta. Aineistojen luotettavuutta kohensi myos
aineiston esittely sanallisesti, seka taulukoiden muodossa. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka, 2006b.) Ennakkokasityksia aiheesta ei juuri ollut, silla
opinnaytetydn tekijoilla ei ollut aiheesta paljon tietoa. Opinnaytetydn luotetta-
vuutta heikensi sisalldonanalyysi, kohdassa 6.5. Kumpikaan opinnaytetyon te-
kijoista ei ollut aikaisemmin tehnyt sisallonanalyysia tai kuvaavaa kirjallisuus-
katsausta. Lahdeviittaukset tehtiin SAMK:in APA seitseman mukaisesti. Opin-
naytetyd on palautuksessa kaynyt Turnitin Similarity plagiaatio tunnistuksen.
Valmis ty0 lahetettiin teoksen tilaajalle, joka arvioi opinnaytetyon hyodyilli-
syytta. Arvioinnin pohjalta taman tyon tuloksia voidaan harjoittaa kaytanndssa
seka hyddyntaa Satakunnan hyvinvointialueen henkildkunnalle unen tukemi-

sen koulutuksessa.

8.4 Johtopaatokset

Unettomuutta on tutkittu laajasti maailmassa ja sen helpottamiseen laakkeet-
tomia, seka laakkeellisia keinoja. Opinnaytetydmme aineistoiksi valitsimme
tutkimukset, jotka kasittelivat 1aakkeettomia hoitokeinoja sairaalassa. Tutki-
muksia oli tutkittu tietyilla osastoilla, (tehohoito, paivystys, kirurgiset osastot)
seka osastojen hoitohenkilokunnan nakokulmista. Naiden kahden nakokulman
avulla sai kasityksen unettomuuden hoidosta sairaalassa seka minkalaisia re-

sursseja/strategioita siihen on olemassa.

Tutkimuksista nousee esiin, etta ladkkeettémia hoitokeinoja on tutkittu spesifi-
silla osastoilla enemman kuin yleisilla sairaalan vuodeosastoilla esimerkiksi
kuntoutusosastot. Tutkimuksista kay ilmi, etta unettomuus sairaalassa on ajan-
kohtainen aihe ja siihen 16ytyy monenlaisia Iaékkeettomia hoitokeinoja paran-
tamaan unta. Potilaiden ja hoitohenkilokunnan mielesta yleisimpia unettomuu-
den hairidita sairaalassa ovat hoitohenkilokunta, aanet ja kiputilanteet. Ylei-
simpia laakkeettomia hoitokeinoja ovat unimaskit, korvatulpat, aromaterapia ja

oma tieto omasta tilasta ja ymparistosta.
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Tutkimuksissa hoitohenkilokunnan nakemyksista saa kasityksen, etta unetto-
muuden laakkeettomia hoitokeinoja on monia, seka niihin kehitellddn uusia
strategioita, kuinka niita voitaisiin viela parantaa. Tuloksista kay ilmi, etta stra-

tegioiden kayttaminen on kaytannossa viela vahaista.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyontekijat tekivat kirjoitusprosessin edetessa erilaisia havaintoja
opinnaytetyon aiheeseen liittyen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Unettomuudesta
ja sen laakkeettomista hoitokeinoista puhutaan yleisella tasolla paljon ja siita
on tehty laajaa tutkimusta ympari maailmaa. Jatkotutkimusehdotuksena
Steppi- hanke voisi laajentaa unitutkimustaan laajemmin Satakunnan alueelle,
esimerkiksi perusterveydenhuollon organisaatioihin seka aloittaa tiiviin yhteis-
tyon sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kanssa. Talla hetkella koulutuk-
sessa puhutaan unettomuudesta vahan, vaikka se on yleistynyt runsaasti Suo-

messa ja maailmalla.

Jatkossa tutkimusta voisi tehda unettomuuden laakkeettomista hoitokeinoista
YLE tai kuntoutusosastoilla, joissa potilaiden hoitojakso on pidempi kuin eri-
koissairaanhoidossa. YLE osastoilla tarkoitetaan yleislaaketieteen osastoa,
jossa hoidetaan lyhytaikaisia akuutteja sairauksia seka kuntoutetaan potilaita.
Pidemman hoitojakson avulla unettomuuden laakkeettomista hoitokeinoista
voidaan kerata pidempiaikaista dataa, jolloin ndhdaan hoitokeinojen vaikutus

pidemmalta aikavalilta.

Opinnaytetyon jalkautumisideana voitaisiin tehda tarkistuslistan, jossa maini-
taan, etta minkalaiset asiat on hyva huomioida iltavuorossa ennen nukku-
maanmenoa, esimerkiksi asentohoito, kiputilanne ja lampdtilan huomioiminen.
Tarkistuslistan avulla unettomuuden laakkeettdmat hoitokeinot tulevat viela
enemman esille sairaalan vuodeosastoilla, jos joka ilta huomioidaan nukku-

maan meno listan mukaisesti.
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Steppi 2- hanke

Terveytta tuottava perushoito, STEPPI 2 hanke
(2021-2025) verkostotoiminnan tarkoituksena on
edistaa perushoidon laatua ja osaamista
valtakunnallisella tasolla.

Lahtékohtana hankkeelle on ollut tieto siitd, etta
potilaan hyvaan perushoitoon on panostettava ja
sen perustekijéinad on hoitoty6n laatuun ja
vaikuttavuuteen panostaminen.

Hankkeen tavoitteena on, etté terveydenhuollon
organisaatiossa tuetaan naytt66n perustuvaa,
laadukasta ja vaikuttavaa perushoitoa.
Tavoitteena lisdksi on ammattitaidon ja osaamisen
jatkuva kehittaminen ja yll&pitaminen, seka
potilaan nakdékulman huomiointi.

+ Elimistén palautuminen rasituksesta ja hermoston toiminnalle
syntyy balanssi seka vastustuskyky kehittyy unen aikana.
Unen aikana muisti ja oppiminen on tarke&ssa roolissa. Unen
aikana paivalla opitut asiat tallentuvat pitkakestoiseen
muistiin, seka mieli kasittelee tunteita, joita ei ole paivan
aikana ehtinyt kasittelemaan (Mieli ry, n.d., kohta Palauttava
uni).

+ Unella on todistetusti ratkaiseva merkitys akuutista
sairaudesta parantumisessa (Grossman, ym., 2017,
kohta .

+ Uni vaikuttaa ihmisen kognitiivisiin toimintoihin, joita tarvitaan
uusien asioiden oppimiseen, mieleen painamiseen ja
muistissa sailyttamiseen (Sallinen, 2013).

+ Tutkimusten perusteella on onnistuttu osoittamaan, ettd unen
puutteella on haitallinen vaikutus elimistén fysiologiaan
monella tavalla. Unen puute lisda myds erilaisten sairauksien
riskid, kuten sydan- ja verisuonitauteja, sek tyypin 2
diabetesta ja masennusta. (Stenberg, 2019.)

¢+ Unen tarve on yksiltllista ja pitkalti perintdtekijoiden
saatelema. Keskimaarin 18—64-vuotiaat tarvitsevat
keskimaarin seitsemasta yhdeksaan tuntia unta. (Partonen,
2020.)

Unen vaiheet

- Vuorokausirytmi ohjaa elimistén toimintoja ja yksi niiden
ilmentyma on univalverytmi, joka kertoo mihin aikaan
vuorokaudesta ihmisen on hyva nukkua. Toisena tarkeana
tekijana on unen homeostaasi, joka vastaavasti kertoo,
kuinka paljon ihminen tarvitsee unta. (Stenberg, 2019.)

« Unen aikana verenpaine laskee ja sydédmen syke hidastuu,
jolloin aivot ainoastaan tyéskentelevat. Univaiheet voidaan
jakaa torkeuneen (N1-uni), kevyeen uneen (N2-uni), syvaan
uneen (N3-uni) ja REM-uneen (R-uni). Torkeuni vie aikuisen
unesta noin viisi prosenttia, kevytuni 35-55 prosenttia,
syvauni 15-30 prosenttia ja REM-uni 20-25. (Partinen,
2023,s.4-5.)

- Hyvénlaatuinen uni sisaltaa riittdvan maaran eri univaiheita.
Yksi univaihesykli kestaa aikuisialld noin 90 minuuttia ja sen
aikana eri univaiheet toistuvat kaavamaisesti neljasta
kuuteen kertaan. (Partonen, 2023, kohta Vuorokausirytmi ja
unen vaiheet.)



Unettomuus

Unettomuuden
hairibtekijat sairaalassa
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Unettomuudella tarkoitetaan hairistilaa, jolloin ihminen on
kyvyton nukkumaan. Unettomuus voi olla nukahtamisen
vaikeus, vaikeus pysy& unessa ja herdaminen kesken unen.
Unettomuudesta karsiva karsii vasymyksesta, eika virkisty
unesta. (THL, 2019.)

Unettoman potilaan hoidossa on keskeista tunnistaa
unettomuuden oikea syy, joita voi olla useampia.
Unettomuuden taustalla voi olla sairaus, kuten astma,
uniapnea, elimelliset sairaudet tai muut kipua aiheuttavat
sairaudet, jotka tulisi tunnistaa asianmukaisen hoidon
takaamiseksi. Usein masennus, ahdistuneisuus tai paihteiden
kayttd aiheuttaa tai yllapitaa unettomuutta. (Partonen, 2015b,
kohta Unettomuus muiden sairauksien yhteydess3.)

Pitkaaikainen univaje johtaa vasymykseen, jolloin
tarkkaavaisuus huononee, keskittymiskyky heikkenee,
reaktiot hidastuvat ja artyneisyys voimistuu seka
toimintatarmo hiipuu. Nama3 altistavat henkilén edelleen
virheille, tapaturmille ja riidoille. (Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus, 2023, kohta Pitkakestoisen unettomuuden
haitallinen vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn).

+ Sairaalahoidossa olevien potilaiden unen laatuun
vaikuttavat monet hairitekijat, seka monet niista ovat
muokattavissa, joilla voidaan vaikuttaa potilaan uneen
positiivisesti. Unta hairitsevat tekijat voivat liittya potilaan
sairauteen, sairaalaymparistéon, henkilékohtaisiin tai
ymparistoon liittyviin unta hairitseviin tekijoihin.
Potilaaseen liittyvia tekijdita ovat, esimerkiksi kipu ja
ahdistuneisuus.

+ Sairaalasta aiheutuvia hairidita voivat olla halytysten
aanet tai laaketieteelliset toimenpiteet, jotka voivat
aiheuttaa unen hairiintymiseen. Jatkuvat suonensisaiset
tiputukset yolla ja ylimaaraiset diureetit ovat saattaneet
lisata we-kaynteja sairaalassa. (Wesselius ym.,

2018, kohta Introduction, Disturbing factors, Table 4.
Sleep-Disturbing Factors.)

+ Patofysiologisia tekijoita voivat olla sairauteen kuuluvat
oireet, wc: n kaytto yolla, tarvittavan laakityksen
saaminen ydlla, esimerkiksi antibiootin tiputus tai kipu.
Emotionaaliset tekijéita voi olla huoli omasta sairaudesta
ja tunne tylsyydesta seka itsemaaraamisoikeuden
puutteesta. (Salzmann-Erikson ym., 2015, kohta
Introduction.) Potilaan unentarpeeseen vaikuttaa
huonetilan lampétila sekaympariston korkeampi lampétila
aiheuttaa unen tarpeen hairiintymisen potilaalla
(Budiharjo ym., 2021, kohta Abstract).

Laakkeettomat hoitokeinot

Ympiéristolliset menetelmit

« Aénten voimakkuuksien huomioiminen
+ Halytysaanien minimointi ydaikana
+ Television aénten voimakkuuksien huomioiminen
potilashuoneissa
» Valoisuuden huomiciminen
= Valojen sammuttaminen yon ajaksi

+ Valojen himmentéminen illalla ennen nukkumaan
menoa

+ Yolla hoitotoimenpiteissa taskulampun kaytté

* Huoneilman huomioiminen

+ Lémpdtilan saataminen sopivaksi
potilashuoneissa

+ |kkunan avaaminen potilashuoneessa

Hoitajien auttamismenetelmit

« Nesteytyksestd huolehtimisen

+ Kofeiini juomien valttdminen klo 15 eteenpéin, jolloin
nukahtaminen helpottuu illalla

litapalan yhteydessa tarjoiltaisiin kofeiinittomia juomia,
esimerkiksi maitoa ja hunajaa tai teeta
« Mukavuudesta huolehtimisen

+ Ylimaaraisten peittojen ja vaatteiden antaminen, jolloin
potilaan unen saaminen helpottuu

Asentohoito
« Vilineelliset keinot
Unimaskit & korvatulpat
« Organisaation keinot.

Hoitotoimenpiteiden rajoittaminen yo aikaan

+ Yallisten hoitotoimenpiteiden priorisointi, jolloin tehdaan
vai pakolliset hoitotoimenpiteet



Laakkeettomat hoitokeinot

Sosiaaliset menetelmat

Yksityisyydesta huolehtiminen
« Potilaiden sijoittaminen

+ Monen hengen huoneissa valiverhot
sankyjen valissa

« Korkean ja matalan riskin potilaiden
erottaminen

Vuorovaikutus hoitotydssa
« Hoitokeskustelut
« Hoitajien kommunikointi ja kuuntelu

Lahteet

Kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset

Hoitajien ohjausmenetelmat

Aktiivisuuden lis&aminen
- Potilaiden orientoituminen
= Paivaunien vélttdéminen klo 13 jélkeen
- Hieronta
= Mielikuvaharjoitus

+ Rauhoittumisen keinot
» Meditaatio harjoitukset
» Aromaterapia
» Kuulokkeet
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