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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuispotilaiden nukkumista hairitsevié ja
edistavia tekijoita sek& nukkumisen arviointia sairaalan vuodeosastoilla. Tavoitteena oli
tuottaa ndyttoon perustuvaa tietoa potilaiden nukkumisesta sairaalassa terveytta edistavén
perushoidon kehittdmiseksi. Opinndytety0 on tehty osana Turun yliopiston, Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin vuosina 2016-2020 toteutuvaa Steppi-hanketta,
jonka avulla pyritddn maarittdmaén terveytta edistavéan, nayttdon perustuvan perushoidon
Kriteerit.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena. Alkuperdistutkimuksia
haettiin sek& kotimaisista ettd kansainvalisista tietokannoista vuosilta 2004-2016. Lisaksi
tehtiin manuaalista hakua touko- ja elokuussa 2016. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
yhteensa 12 alkuperaistutkimusta, joista kaksi oli suomalaista tutkimusta. Valittu aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Liséksi alkuperéistutkimuksien laatu
arvioitiin joko CASP-kriteerien tai van Thulderin laadun arviointikriteerien avulla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella potilaiden nukkumista hdiritsevat tekijat voitiin jakaa
potilaasta ja hénen sairaudestaan, henkilokunnasta seké sairaalaymparistdsta johtuviin
hairiotekijoihin. Potilaiden nukkumista hairitsivat eniten sairauden oireisiin liittyva kipu
seka erilaisista tekijoistd aiheutuva melu. Potilaiden nukkumista voidaan edistéa potilai-
den tarpeista huolehtimalla, henkilékunnan toimintatapoja muuttamalla, erilaisten rentou-
tusmenetelmien ja unihygieniasta huolehtimisen avulla sekd ympariston hairiotekijoita
poistamalla. Potilaiden nukkumista voidaan my®ds arvioida monin eri menetelmin ja sai-
raanhoitajille tarkin keino arvioida potilaiden nukkumista on kysyéa potilaan omia havain-
toja nukkumisestaan. Tieteellisesti kehitetyisté arviointimenetelmista Richards-Campbell
Sleep Questionnaire vaikuttaa kaikista parhaimmalta, koska se on helppokayttdinen ja
luotettava. Objektiivisten arviointimenetelmien kéayttamistd vuodeosastopotilaiden nuk-
kumisen arvioinnissa ei suositella.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella potilaiden nukkumista sairaalan vuodeosas-
toilla hairitsevat monet eri tekijat. Potilaiden nukkumista voidaan myds edistdd monin
erilaisin keinoin. Sairaanhoitajien kaytton pitdisi saada vain véhan aikaa vieva ja help-
pokéayttdinen arviointimenetelma potilaiden nukkumisen arvioimiseksi.
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The purpose of this thesis was to describe factors that disturb and promote adult patients’
sleep and evaluation of sleeping in hospital wards. The aim was to produce evidence-
based data of patients’ sleeping in hospital for health promoting, basic nursing care. This
thesis is a part of Steppi-project by University of Turku and the hospital districts of South-
west Finland and Satakunta which aims to define health promoting, evidence-based cri-
teria for basic nursing care.

The research method of this thesis was a descriptive literature review. The original studies
were collected from both national and international data-bases between the years 2004-
2016 and by using manual search in May and August 2016. Twelve studies were included
in this thesis and two of them were Finnish. Selected literature was analyzed with induc-
tive content analysis. The quality of the original studies was assessed with either CASP-
criteria or van Thulder’s quality criteria.

According to this literature review, factors disturbing patients’ sleep can be divided into
three groups: factors related to patient or his illness, factors related to staff and factors
related to hospital environment. Patients’ sleeping was most disturbed by pain which was
related to their illness and noise which was caused by several factors. Patients sleep can
be promoted with taking care of patients needs, changing staff’s working practices, with
different relaxation techniques and taking care of patients sleep hygiene and removing
disturbing factors from environment. Patients’ sleeping can be evaluated with different
methods and the most accurate way to evaluate patients’ sleeping for nurses is to ask
patients” own perceptions of their sleeping. Richards-Campbell Sleep Questionnaire
seems to be the best of scientifically developed instruments in evaluation of patients sleep,
because it is easy to use and reliable. Using of objective methods is not recommended in
evaluation of ward patients sleep.

According to the results of this literature review, patients sleep is disturbed by many fac-
tors in hospital wards. Patients sleep can be promoted with many different methods. For
nurses, there should be brief and easy to use evaluation method to use in evaluation of
patients sleep.
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1 JOHDANTO

Uni on ihmisen perustarve ja tarkeé osa terveelle toiminnalle (Gellerstedt, Medin & Ry-
dell-Karlsson 2014, 1; Pilkington 2013, 35). Uni on tarkeda seké fyysisen ettd psyykkisen
palautumisen takia ja unen aikana kehon energiavarastot tayttyvat (Pihl & Aronen 2015,
17.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta henkild, jolla on sairaus tai vamma, tarvitsee
enemman unta kuin normaalisti. Monet potilaat kuitenkin karsivat unihairidista seké unen
heikentyneesté laadusta ollessaan sairaalahoidossa. Nukkumisen edistdminen sairaalassa
on tarked osa hoitoty6té ja sairaanhoitajien pitéisi olla valmiita puuttumaan, kun potilai-
den uni hairiintyy. (Gellerstedt ym. 2014, 1; Dogan, Ertekin & Dogan 2005, 108.) Poti-
laiden liséantyneen unen tarpeen vuoksi on siis tarkead, etta hoitajat osaavat hoitotyén

auttamismenetelmien keinoin edistéa potilaiden nukkumista sairaalaoloissa.

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla tuodaan esille tekijoitd, jotka vaikuttavat aikuispoti-
laiden nukkumiseen vuodeosastoilla. Opinnaytetydssa kuvataan tekijoitd, jotka hairitse-
vat potilaiden nukkumista sairaalassa. Liséksi kuvataan, miten aikuispotilaiden nukku-
mista voidaan arvioida sek& hoitotyon keinoja, joiden avulla sairaanhoitajat voivat poistaa
hairidtekijoita ja ndin edistdé potilaiden nukkumista. Aikuispotilaalla tarkoitetaan t&ssé

Kirjallisuuskatsauksessa yli 18-vuotiasta henkildéa.

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata aikuispotilaiden nukkumista sairaalassa seka nukku-
misen arviointia. Tavoitteena on tuottaa ndyttéon perustuvaa tietoa potilaiden nukkumi-

sesta sairaalassa terveytta edistavan perushoidon kehittdmiseksi.

Opinndytety6 tehd&an osana Satakunnan sairaanhoitopiirin, Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin ja Turun yliopiston vuosina 2016-2020 toteutettavaa Steppi-hanketta. Hank-
keen tavoitteena on vahvistaa hyvan perushoidon toteutumista ja ndytt6a sen vaikutta-

vuudesta hoitotydssd. Opinndytetyon tilaajana toimii Satakunnan sairaanhoitopiiri.



2 UNI JA NUKKUMINEN

Uni on aikaa, jolloin mieli, aivot ja keho ovat vuorotellen aktiivisia seka passiivisia (Pihl
& Aronen 2015, 17). Huovisen ja Partisen (2007) mukaan uni on ihmisen aivotoiminnan
tila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja keho lepdé. Uni voidaan méaéritella
luonnollisena tiedottomuuden tilana, jonka aikana aivotoiminta ei ole ilmeistd, lukuun
ottamatta peruselintoimintojen yllapitoa (Lane & East 2008, 766). Unella tarkoitetaan

my06s nukkujan kokemia elamyksia ja mielikuvia eli unennakéa (Korhonen 2004, 9).

Nukkuminen on késitteend laajempi kuin uni. Uni ja nukkuminen ovat kasittein& osittain
paillekkiisid, mikd ndkyy esimerkiksi englannin kielen sanassa “’sleep”, joka kattaa sekd
unen ettd nukkumisen kasitteet. Nukkuminen tarkoittaa unessa olemista, uinumista seka
uneen vaipumista, nukahtamista. Nukkuessaan ihminen on liikkumattomana ja lamaan-

tuneena eli silloin hén ei tee mitaan. (Korhonen 2004, 9.)

Uni on ihmisen perustarve (Pilkington 2013, 35). Aikuinen ihminen tarvitsee keskiméaarin
7-8 tuntia unta vuorokaudessa. Unen tarve kuitenkin vaihtelee lapi elamén. (Gellerstedt
ym. 2014, 2.) Pienet vauvat nukkuvat jopa 18 tuntia paivassa. lakkailla ihmisilla taas sy-
van unen maara vahenee, koska heidan fysiologiset ja biologiset rytminsa eivat ole enda
niin tehokkaita. Unen tarve on kuitenkin yksilollistd. Unen maara riippuu ihmisen aktii-
visuudesta, idsté ja perimasta. Uni on yleensd riittdvaa, kun ihminen tuntee olonsa virke-
aksi heratesséén ja kokee eldmanlaatunsa ja toimintakykynsa hyvaksi. (Pihl & Aronen
2015, 20-21.)

2.1 Unen rakenne ja tehtavat

Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituksen mukaan uni jaetaan neljddn NREM-unen vai-

heeseen (S1-S4) sekd REM-uneen. Uniluokitus perustuu unipolygrafialla rekisterdityyn



koko yon uneen, jossa rekisteréidaan samanaikaisesti aivosahkokayraé (EEG), leuanalus-
lihasten toimintaa (EMG) seka silmien liikkeitd (EOG). (Partinen & Huovinen 2007, 35-
36.) Univaiheet toistuvat syklissa noin 4-6 kertaa lapi yon, ja yksi unisykli kestaa noin
90-110 minuuttia (Korhonen 2004, 11; Lane & East 2008, 766).

Ensimmainen vaihe (S1) on uneen vaipumisen vaihe, jolloin henkil on jo nukahtanut,
mutta uni on kevytté ja pinnallista eik& ihminen itse koe edes aina nukkuvansa. Unen
kesto on muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Toinen vaihe (S2) on kevyen
unen vaihe, jonka kesto on noin 20 minuuttia. Syvan unen vaiheessa (S3) sydamen lyon-
titiheys, verenpaine ja kehonlampd laskevat. S3-uni kestéda noin 10 minuuttia. S4-unessa
elintoiminnot alenevat edelleen. Hengitys on tasaista, pulssi rauhallinen ja verenpaine
matala. Nukkujan herédttdminen tassé unenvaiheessa on vaikeaa. Tamén vaiheen kesto on
noin 55 minuuttia. (Partinen & Huovinen 2007, 36, 37.) Vaiheet S3 ja S4 antavat nukku-
jalle kokemuksen hyvésta unen laadusta (Gellerstedt ym. 2014, 2).

REM-uni tulee sanoista Rapid Eye Movements, miké kuvaa silmien nopeaa liiketta uni-
vaiheen aikana (Partinen & Huovinen 2007, 37). Suurin osa unista ndhdadn REM-unen
aikana. Kaikki ihmiset nakevéat unia tassa vaiheessa, vaikka unia ei muistaisikaan. Jos
herdat REM-unen aikana, muistat yleensa ndkemasi unen ainakin vahén aikaa. REM-unen
vaiheessa lihasjannitys on poissa, ja hengitys, verenpaine seka syke saattavat vaihdella.
Aivojen séhkoinen toiminta on REM-unen aikana melko aktiivista. (Pihl & Aronen 2015,
18.)

Unen tehtévista on esitetty useita erilaisia teorioita, mutta mittavasta unitutkimuksesta
huolimatta ei ole pystytty esittdmaén tarkkaa todistusta siitd, miksi ihmisen on nukuttava
(Korhonen 2004, 11). Unen tehtdvid ovat muun muassa fyysinen ja psyykkinen lepo, eli-
miston voimien palautuminen, muistin ja oppimisen tukeminen, vastustuskyvyn yll&pita-
minen seka liiallisen informaation poistaminen. REM-unen tehtévat liittyvat muistiin,
mielen lepddmiseen sekd tunteiden késittelyyn. (Pihl & Aronen 2015, 19.) REM-unessa
ihminen kay l&pi menneitd tapahtumia ja purkaa patoumia tai paineita (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & VVuorinen 2015, 178). Syvan unen aikana elimiston ener-
giavarastot tayttyvét ja solujen paivanaikaiset vauriot korjaantuvat. Syva uni on siis fyy-

sisen palautumisen aikaa. Lisdksi syvan unen aikana tapahtuu uusien asioiden oppimista



sekd mieleen painamista. Keskisyvan unen (S2) tehtdva on ihmisen toimintakyvyn palau-
tuminen. (Pihl & Aronen 2015, 19.)

2.2 Unen merkitys

Unella on tarke& tehtéva aivojen aineenvaihdunnan yll&pitdmisessd. Unella on kaksi paa-
toimintoa: energian varastoiminen seké valveilla olon aikana aivoihin kertyneiden haital-
listen aineenvaihduntatuotteiden poistaminen. (Kdypa hoito 2015.) Uni on tarkeéa seka
fyysisen ettd psyykkisen palautumisen takia. Kun elimistd on vasynyt, sen pitaa levéata,
jotta energiavarastot tayttyvat. Unella on elimistoa elvyttéva vaikutus, silla se torjuu sai-
rauksia ja tulehduksia. (Pihl & Aronen 2015, 17.)

Uni on vélttaméatonta fysiologiselle palautumiselle seka kognitiivisen ja emotionaalisen
hyvinvoinnin yllapitamiselle (Fillary ym. 2015, 536). Syvén unen vaiheessa erittyy kas-
vuhormoneja, jotka hallitsevat solujen uusiutumista ja silloin myés elimistén puolustus-
jarjestelma aktivoituu (Gellerstedt ym. 2014, 2). Kaikki elimiston kudokset uusiutuvat
nopeammin unessa kuin valveilla ollessa. Uni on térked tekija myos psyykkisen hyvin-
voinnin edistdmisessd, sillé levannyt ihminen sietdd paremmin stressid ja on tasapainoi-
sempi kuin valvonut ihminen. Pitkdaikainen unen puute heikentad elimistén puolustus-
jarjestelmad seka altistaa somaattisille ja psyykkisille sairauksille. (Kaypa hoito 2015;
Rautava-Nurmi ym. 2015, 177.) Pitk&aikaisissa seurantatutkimuksissa riittdmaton youni
on yhteydessd muun muassa metaboliseen oireyhtymaan, tyypin 2 diabetekseen, sydan-

ja verisuonisairauksiin seké depressioon (Kéypa hoito 2015).



2.3 Unen laatu

Unella on useanlaisia piirteitd, joihin kuuluvat nukahtamisaika, unijakson pituus, unen
kokonaisaika, unen sdannollisyys seka unen laatu (Dogan ym. 2005, 108). Unen laadun
kasite ja madritelma ovat subjektiivisia ja vaikeasti kuvailtavissa. Unen laatua kuvailta-
essa puhutaan yleensé levanneesté ja palautuneesta tunteesta. (Hoey, Fulbrook & Douglas
2014, 1283.) Unen laatu on tarkead kahdesta eri syysta. Ihmiset usein valittavat unen laa-
dustaan ja huono unen laatu on indikaattori useille eri sairauksille. Puutteet unen laadussa
voivat aiheuttaa hairi6itd ihmisen tunteissa, ajatuksissa ja motivaatiossa. Fyysiset ja kog-
nitiiviset haitat, joita huonosta unen laadusta karsiva ihminen kokee ovat vasymys, kes-
kittymisen vaikeus, mielenkiinnottomuus, matala kipukynnys, ahdistus, hermostunei-
suus, epaloogiset ajatukset, harhat, ruokahalun puuttuminen, ummetus ja tapaturma-alt-
tius. (Dogan ym. 2005, 108.)

Univaikeudet ovat suurin syy, joka huonontaa unen laatua (Dogan ym. 2005, 108). Unen

laadun heikkeneminen voi vaikuttaa keskittymiskykyyn, aiheuttaa vaikeuksia ahdistuk-

sen hallinnassa sek&d myotavaikuttaa mielialan muutoksissa. (Gellerstedt ym. 2014, 1.)

3 POTILAAN NUKKUMINEN SAIRAALAN VUODEOSASTOLLA
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3.1 Potilaan nukkuminen sairaalassa

Vuodeosastolla tarkoitetaan sairaalan toimintayksikkod, jossa hoidetaan ja tarkkaillaan
potilaita, jotka jadvat sairaalaan yhdeksi tai useammaksi yoksi. Suurissa sairaaloissa vuo-
deosastot on usein jaettu erikoisalojen mukaan esimerkiksi sisatautien tai Kirurgian vuo-
deosastoihin. Potilaat tulevat vuodeosastoille yleensa paivystyspoliklinikalta, toimenpi-
teiden jalkeen tai muista sairaaloista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 69.)

Uni on tarkea osa terveelle toiminnalle. Monet potilaat kérsivat unihairidista seka unen
heikentyneesté laadusta sairaalahoidon aikana. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta henki-
16114, jolla on sairaus tai vamma, on kohonnut tarve unelle. (Gellerstedt ym. 2014, 1.)
Potilaat tarvitsevat enemman unta, koska heid&n sairautensa usein aiheuttaa muutoksia
heidan unirytmiinsa ja tekee heista alttiimpia unen puutteelle (Lei ym. 2009, 2521-2522).
Unen puute on tila, jolle on tyypillistd unen vajaus, joka johtuu monista eri tekijoist,
kuten stressistd, sairaudesta tai uuteen ymparistoéon, esimerkiksi sairaalaan, siirtymisesta
samalla aiheuttaen hairiota vuorokausirytmiin (Gellerstedt ym. 2014, 2; Pilkington 2013,
35). Unen puutetta esiintyy usein sairaalassa olevilla potilailla (Gellerstedt ym. 2014, 2).
Unen puutteesta karsivilla potilailla kevyen unen méaré on lisddntynyt ja syvan unen
maaré vahentynyt. Syva uni on tarkeda fyysisen palautumisen kannalta. Unen puute ai-
heuttaa monia vahingollisia vaikutuksia, kuten immuunipuutosta, haavojen paranemisen
viivastymistd, kohonnutta verenpainetta, parasympaattisen ja sympaattisen tasapainon
muutoksia, sokeriaineenvaihdunnan muutoksia seka kayttaytymis- ja psykologisia muu-
toksia, esimerkiksi keskittymisen vaikeutumista ja lisdantynyttd aggressiivisuutta (Lei
ym. 2009, 2522; Pilkington 2013, 39.) Potilaat voivat karsia riittdmattéman ja pirstaloi-
tuneen nukkumisen aiheuttamasta unen puutteesta ennen sairaalahoitoa, sen aikana tai

sen jalkeen (Ritmala-Castren, Lakanmaa, Virtanen & Leino-Kilpi 2014, 435).

Vaikka potilaat saattavat ndyttda nukkuvansa sairaalassa, uni ei valttdmaétta ole virkisté-
vaa tai voimia antavaa. Huonolaatuisella unella voi olla vakavia vahingollisia vaikutuksia
terveyteen ja sairaudesta toipumiseen. (Dogan ym. 2005, 108.) Monet sairaalassa olevista
potilaista karsivét unen puutteesta, jolla on monia negatiivisia vaikutuksia potilaiden ter-
veyteen néin ollen hidastaen toipumista sairaudesta. Pitkittynyt ja vakava unen puute voi

pahimmassa tapauksessa johtaa jopa kuolemaan. (Lei ym. 2009, 2522.)
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On luonnollista, ettd sairaalassa nukutaan huonosti. Potilaan perussairaus seka sairaa-
laympadristo voivat aiheuttaa ahdistusta, ja sairauden hoitoon kaytettavéat laakkeet voivat
aiheuttaa unettomuutta. (Kaypéa hoito 2015.) Sairaalaympaéristdssa potilaat joutuvat mu-
kautumaan sairaalarutiineihin, joka muuttaa heidan omia nukkumiseen liittyvia tottumuk-
siaan melko paljon. Kotona jokaisella ihmisell& on omat tapansa, joilla valmistaudutaan
younta varten. Sairaalassa yksilollisid tottumuksia ei voida noudattaa, joten nukkumis-
vaikeuksien ja unihdirididen yleisyys ei ole yllattdvaa. Sairaalaymparistossa on paljon
sellaisia hairidlahteitd, jotka olisivat hairioksi, vaikka jokaisen potilaan omia nukkumis-
tottumuksia tuettaisiin. Poikkeuksia kuitenkin 16ytyy; osa potilaista nukkuu sairaalassa

kuin kotona tai jopa sitakin paremmin. (Korhonen 2004, 17-18.)

Potilaat usein valittavat unta héiritsevista tekijoistad (Dogan ym. 2015, 108). Nama hairio-
tekijat voivat aiheutua ulkoisista tekijoistd, kuten melusta osastolla, kirkkaista valoista ja
toistuvista hoitohenkilokunnan toimista, tai sisdisista tekijoistd, kuten deliriumista, ma-
sennuksesta, stressistd, kyvyttomyydesta maata mukavassa asennossa tai kivusta. Nukku-
mista hairitsevat tekijat voidaan jakaa myods ymparistotekijoihin, fysiologisiin ja psyko-
logisiin tekijoihin (Dogan ym. 2005, 108.) Ne voidaan jakaa myds ymparistotekijoihin,
esimerkiksi melu ja epdmukava vuode; patofysiologisiin tekijoihin, esimerkiksi kipu, sai-
rauden aiheuttama epamukavuus ja invasiivisten valineiden kaytto tai emotionaalisiin te-
kijoihin, esimerkiksi stressi ja yksityisyyden puute. Kaikki ndma hairiétekijét vaikeutta-
vat potilaiden paasemista syvéan ja REM-uneen. (Lei ym. 2009, 2522.)

3.2 Nukkumisen arviointi

Sairaanhoitajat ovat avainasemassa arvioimassa, edistdmassa ja parantamassa potilaiden
unta. Sairaanhoitajan rooli on auttaa ja tukea potilaita sairauden aikana ja tarjota heille
parhaimmat mahdollisuudet toipumiseen. Unen edistdmiseksi sairaanhoitajilla taytyy olla
tyokaluja, joiden avulla he voivat tarkkailla ja arvioida potilaiden unen laatua ja maaraa.

Potilaiden unen arvioiminen voi olla haastavaa, koska potilaat voivat ndytta siltg, etta he
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nukkuvat, vaikka todellisuudessa he eivat nuku. Potilaiden unen arvioiminen ilman laa-
jamittaista valineist6a on sairaanhoitajille tarkeda. (Ritmala-Castren ym. 2014, 436.) Sai-
raanhoitajien tulisikin ymmartad unen luonnetta ja hoitotyéhon tulisi kuulua potilaiden
unen arvioiminen sairaalassa (Lane & East 2008, 767). On kuitenkin mahdollista, ettd
hoitohenkilokunta ei ole tietoinen hyvén unen terveyshyodyistd, jolloin potilaiden nuk-
kumista ei edisteta niin tehokkaasti (Hoey 2014, 1282).

Unen arviointia on tutkittu sek& laboratorio-olosuhteissa ettd sairaalaympéristossa. Ob-
jektiivisia ja subjektiivisia menetelmié on kaytetty arvioimaan sekd terveitd vapaaehtoisia
laboratorio-oloissa etté sairaalapotilaita vuodeosastoilla ja tehohoidossa. (Richardson ym.
2007, 1662.) Potilaiden nukkumista voidaan arvioida useammilla eri tavoilla. Kaytetyim-
mat menetelmat ovat unipolygrafia, aktigrafia, bis, itsearviointi, tarkkailu, uniasteikko,
unipéivakirja ja haastattelu (Hoey ym. 2014, 1282-1283; Richardson ym. 2007, 1662;
Ritmala-Castren ym. 2013, 437, 441). Rutiininomaisella helppo- ja nopeakéyttoiselld
unen arviointimittarilla on potentiaalia auttaa sairaanhoitajia tunnistamaan ja kommuni-

koimaan potilaiden uneen liittyvistd ongelmista (Hoey ym. 2014, 1282).

3.3 Potilaan nukkumisen edistdminen hoitotyon keinoin

Hoitotyon auttamismenetelmét ovat keskeisia hoitotyon keinoja, joiden tarkoituksena on
auttaa potilasta edistdmaan omaa terveyttaan, tulemaan toimeen sairautensa kanssa tai
auttaa ihmista kuoleman l&hestyessa. Auttamismenetelmét vaihtelevat esimerkiksi poti-
laan terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan ja menetelmien valinnassa huomioidaan
hoitotyon periaatteet sekd potilaan itsehoitovalmiudet. Auttamismenetelmat vaihtelevat
konkreettisista ja helposti Kirjattavista menetelmista sellaisiin menetelmiin, jotka on sa-
nallisesti hyvin vaikea ilmaista. Hoitotyon auttamismenetelmét valitaan hoidon tavoittei-
den mukaan niin, ett4 ne ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia. Auttamismenetel-
mi& valittaessa sairaanhoitajan on otettava huomioon myos, miten potilas haluaa toimit-

tavan. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 49.)
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Hoitotyon toiminnot toteutuvat potilaan ja sairaanhoitajan valisissa auttamis- ja ohjausti-
lanteissa. Sairaanhoitajan tiedot ja taidot, kuten kaden taidot ja kyky antaa psykososiaa-
lista tukea potilaalle ja hdnen omaisilleen, ovat toiminnan perustana. Keskeisia hoitotyén
auttamismenetelmid ovat muun muassa potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu,
avustaminen ja tukeminen, hoitaminen, erilaisten asioiden ja valineiden jarjestely ja niista
huolehtiminen seka ohjaaminen. Hoitohenkilokunta pyrkii vastaamaan potilaiden hoidon

tarpeeseen hoitotydn toimintojen avulla. (Liljamo, Kinnunen, & Ensio 2012, 14, 15.)

Potilaan auttaminen on keskeisinta hoitotyon siséltdd. Potilaan terveydentilassa esiinty-
van hairion hoitaminen, toimenpiteen toteuttaminen tai suorittaminen ovat hoitotyon toi-
mintoja, joiden avulla pyritddn esimerkiksi potilaan terveydentilan parantamiseen tai

voinnin helpottumiseen. (Liljamo ym. 2012, 16.)

Potilaiden unen puute sairaalahoidon aikana on asetettu potentiaaliseksi vahingon aiheut-
tajaksi heidan terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Sen takia unen puutteen ehkédiseminen
sairaalaymparistossa on tarkeaa. (Pilkington 2013, 35.) Jo Florence Nightingale kuvaili,
kuinka nukkuminen edesauttoi paranemista. H&n varoitti sairaanhoitajia aiheuttamasta
ylimaaraista melua, joka voisi hairitd potilaiden unta. Nukkumisen edistdminen sairaa-
lassa on térked osa hoitotyota. (Gellerstedt ym. 2014, 1.) Sairaanhoitajat ovat merkitta-
vassa asemassa edistdmassa potilaiden unta vahentamalla sita hairitsevia tekijoita (Kor-
honen 2004, 19-20).

Sairaanhoitajien rooli potilaiden nukkumisen edistdmisessé on auttaa potilaita nukkumis-

ongelmissa ja levossa. Unen tarve on yksi ihmisen perustarpeista ja osa jokaisen ihmisen
paivittdisia toimintoja. Sairaanhoitajilla tulisi olla perustiedot unihairioisté, heidan tulisi
osata kiinnittdd huomiota potilaiden nukkumiseen ja heidan pitdisi olla valmiita puuttu-
maan, kun potilaiden uni hairiintyy. Sairaanhoitajien taytyisi myds herkemmin reagoida
potilaiden nukkumisongelmiin ja uneen vaikuttaviin tekijoihin. (Dogan ym. 2005, 108,
112)

Sairaanhoitajien kdyttdmat auttamismenetelmat potilaiden nukkumisen edistdmiseksi ja-
kautuvat farmakologisiin ja hoitotyon auttamismenetelmiin. Menetelmia kéytetdan
yleensd rinnakkain (Korhonen 2004, 21), mutta t&ssa Kirjallisuuskatsauksessa kasitelld&n

vain laékkeettomia hoitotyon auttamismenetelmid potilaiden unen tarpeen turvaamiseksi.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata aikuispotilaiden nukku-
mista sekd nukkumisen arviointia sairaalan vuodeosastoilla. Tavoitteena on tuottaa nayt-
toon perustuvaa tietoa potilaiden nukkumisesta sairaalassa terveyttd edistdvan perus-
hoidon kehittdmiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat sairaalan vuodeosastoilla hdiritsevét potilaiden nukkumista?
2. Mité hoitotyon keinoja kédytetédan potilaiden nukkumisen edistamisessé sairaalan
vuodeosastoilla?

3. Miten potilaiden nukkumista voidaan arvioida sairaalan vuodeosastoilla?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksia kdytetddn moniin erilaisiin tarkoituksiin ja siksi on olemassa eri-
tyyppisia kirjallisuuskatsauksia. Yleensa kirjallisuuskatsaukset jaetaan kuvaileviin kat-
sauksiin, systemaattisiin katsauksiin seka méérallisiin meta-analyyseihin ja laadullisiin
metasynteeseihin. Narratiivisessa eli kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritadan ku-

vailemaan tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. (Suhonen, Axelin & Stolt



15

2016, 8-9.) Tutkimusmenetelm&na kuvailevaa Kirjallisuuskatsausta on kaytetty paljon
osana hoito- ja terveystieteellista tutkimusta ja menetelméa voidaan kayttaa esimerkiksi
kaytannon suositusten kehittdmiseen ja paivittdmiseen (Kangasniemi ym. 2013, 292,
295). Téassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kéaytetdén kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, koska tarkoituksena on kuvailla potilaiden nukkumista sairaalassa, nukkumista

edistavia hoitotyon keinoja sek& nukkumisen arviointia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata jotakin tiettyd ilmi6ta valitun
kirjallisuuden avulla teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndkokulmasta rajatusti, perustel-
lusti ja jasennetysti. Sen avulla etsitadn vastauksia kysymyksiin, mitd ilmidsta jo tiedetdén
tai mitké& ovat ilmidn keskeiset késitteet ja niiden valiset suhteet. Kirjallisuuskatsauksen
avulla muodostetaan kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta eli se on tutkimus tut-
kimuksesta. Katsauksessa pyritddn systemaattisuuteen ja sen vaiheet on kuvattava yksi-
selitteisesti, jotta lukija voi arvioida jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. Ku-
vailevaa Kirjallisuuskatsausta ohjaava tekija on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys on
usein kysymyksen muodossa ja valittua kysymysta voidaan tarkastella useista eri nako-
kulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 293-295; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.)

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Toisin
kuin systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa, kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston kokoamisessa tarkein tekija on aikaisempien tutkimuksien siséllollinen valinta
eik& ennalta asetettujen ehtojen mukainen haku. Valitusta aineistosta luodaan jasentynyt
kokonaisuus, jonka tarkoituksena on tehda aineiston siséista vertailua. Tavoitteena on
vastata tutkimuskysymykseen valitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja tuot-

tamalla uusia johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena pidet&an sitd, ettd tutkimusmenetelmassa
el oteta kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen eikd valikoitumiseen (Suhonen ym.
2016, 9). Sit4 on tutkimusmenetelméana kritisoitu myos subjektiivisuudesta seka sattu-
manvaraisuudesta. Menetelmén vahvuuksia taas ovat argumentoitavuus sek& mahdolli-

suus perustellusti ohjata tarkastelu tiettyihin kysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)



16

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tiedonhakuprosessi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja valitun aineiston perus-
teella tuotetaan kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
ovat tutkimuskysymyksen maarittdminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen
seké tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Menetelman tarkoitus on aineistol&htdinen ja ym-
martamiseen tahtdéva ilmion kuvaaminen seka aikaisempaan tietoon perustuva, kumula-

tiivinen tiedon tuottaminen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-293.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen, koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on
tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys liittyy laajoihin, kasitteellisiin tai abstrakteihin tee-
moihin tai ilmi6ihin. Tutkimuskysymys on usein kysymyksen muodossa ja sita voidaan
tarkastella useammasta eri ndkokulmasta. Sen tarvitsee olla tarpeeksi tasméllinen ja ra-
jattu, jotta tutkittavaa ilmi6té voidaan tutkia syvéllisesti, mutta myos riittavan vélja, jotta
ilmiota voidaan tutkia eri ndkdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Liian laaja
kysymys tuottaa ongelmia aineiston paljouden takia, mutta liian suppeasti rajatulla kysy-
myksell& aineistoa ei 10ydy. Tutkimuskysymyksid muodostettaessa on hyva tehda alusta-
via kirjallisuushakuja, jotta saa kasityksen olemassa olevan kirjallisuuden méérésta. Kun
tutkimuskysymykset on muodostettu, ne kannattaa pitada konkreettisesti esill, jotta tutki-

muksen kohde pysyy samana koko projektin ajan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.)

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa, koska tar-
koituksena on l6ytdd mahdollisimman asianmukainen aineisto tutkimuskysymykseen
vastaamiseksi. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineis-
ton valinnassa huomio kiinnitetadn jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tut-
kimuskysymykseen vastaamiseen, mika niiden ndkokulma on ja mit4 ne ovat suhteessa
muuhun valittuun Kkirjallisuuteen. Aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusai-
heen kannalta merkityksellisesté tutkimustiedosta ja se sisaltdd kuvauksen aineiston va-

linnan prosessista. Aineistoa haetaan seka elektronisista tieteellisista tietokannoista ettéa
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manuaalisella haulla tieteellisistd julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tietokan-
noista haettaessa tarvitaan sopivat hakusanat ja niistd muodostetut hakulausekkeet. On
hyva etukateen maaritella katsauksen keskeiset kasitteet, silla niitd voidaan kayttaa haku-
sanoina. Siséanotto- ja poissulkukriteereiden muodostaminen varmistaa sen, etta katsaus
pysyy asianmukaisessa fokuksessa. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten
valintaa ensiksi otsikkotasolla ja sitten abstrakteja sek& kokoteksteja tarkasteltaessa.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.)

Aineiston valinta jaetaan implisiittiseen ja eksplisiittiseen aineiston valintaan. Implisiit-
tisessa aineiston valinnassa ei raportoida valittuja tietokantoja tai kéytettyja sisaanotto- ja
arviointikriteereitd vaan aineiston valinnan luotettavuus esitellaan raportin tekstissa. Eks-
plisiittinen aineiston valinta muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintapro-
sessin vaiheiden raportointia, jolloin kirjallisuuden valinta on kuvattu tarkasti. Kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot voivat olla menetelmiltdan hyvinkin erilai-
sia. Aineiston valinnan apuna voidaan kéyttaa taulukointia, jonka tavoitteena on jasentaa
valittua aineistoa, arvioida sen luotettavuutta seka tunnistaa valittujen lahteiden sisaltd

suhteessa tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kaésittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin, jonka tavoitteena
on vastata tutkimuskysymyksiin aineiston tuottamana laadullisena kuvauksena ja uusien
johtopaatosten tekemisend. Tavoitteena on aineiston siséinen vertailu, olemassa olevan
tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointi ja laajempien padtelmien tekeminen ai-
neistosta. Tutkittavan ilmion kannalta merkitykselliset seikat ryhmitellaén sisallollisiksi
kokonaisuuksiksi. 1lmiota voidaan tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa
kasitteisiin, kategorioihin tai teoreettisiin lahtokohtiin. Tuotettu kuvailu voidaan esittaa
my0s kronologisesti, hierarkkisesti, prosessina tai rakenteena. (Kangasniemi ym. 2013,
296-297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu sisaltaa sisalléllisen ja menetelmal-
lisen pohdinnan. Lisdksi arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta. Tutkimuksen
keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetddn ja niité tarkastellaan suhteessa laajempaan kon-
tekstiin. Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen kaikissa vaiheissa menetelmén véljyyden vuoksi. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)
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Tuloksien raportoinnissa on huomioitava kriittisyys sek& eri ndkokulmista tapahtuva tu-
losten hyddynnettavyyden pohdinta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32).

6.2 Aineiston rajaus

Jo ennen aineiston valintaa kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville tutkimuksille on maa-
riteltdva sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Ne perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttévien ja poissuljettavien tutkimusten va-
linta perustuu siihen vastaavatko tutkimukset asetettuihin sisdanottokriteereihin. Selkeat
siséanotto- ja poissulkukriteerit vahentavét virheiden maérad ja tekevat katsauksen toteut-
tamisesta luotettavan. (Stolt & Routasalo 2007, 59, 68.) Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
helpottavat asianmukaisen kirjallisuuden tunnistamista ja vahentévat virheellisen ja puut-
teellisen katsauksen mahdollisuutta. Tarkkaan madriteltyjen sisdénotto- ja poissulkukri-
teereiden avulla valtetadan tutkimusten suosiollista valintaa. Sisdénotto- ja poissulkukri-
teereiden avulla voidaan myds hallita aineiston kokoa, esimerkiksi rajaamalla julkaisu-
vuotta. Ne myos varmistavat, ettd katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 26; VValkeapéa 2016, 57.)

Mukaan otetut tutkimukset on julkaistu valilla 2004-2016. Valitut tutkimukset on Kirjoi-
tettu joko suomen- tai englanninkielelld. Tutkimukset, jotka eivéat kasitelleet aikuispoti-
laiden nukkumista, on jatetty kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on keskittya aikuispotilaiden nukkumiseen. Aikuispotilaalla tarkoitetaan
tassa yhteydessa yli 18- vuotiasta henkil6a. Lapsipotilaiden tai vanhusten nukkumista ké-
sittelevid tutkimuksia ei siis ole valikoitu. Kirjallisuuskatsaus késittelee vuodeosastopo-
tilaiden nukkumista, joten muiden kuin vuodeosastopotilaiden nukkumista kasittelevat
tutkimukset on jatetty kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, silla tarkoituksena on selvit-
ta4d, miten potilaat nukkuvat sairaalaolosuhteissa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mu-
kaan sellaiset tutkimukset, jotka kasittelivat potilaiden nukkumisen arviointia hoitotyon
menetelmin. Kaikin muin menetelmin tapahtuvat, nukkumisen arviointia koskevat tutki-

mukset rajattiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Valittujen tutkimuksien tuli vastata
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vahintdan yhteen tutkimuskysymykseen. Jos tutkimus ei sisalloltdan vastannut yhteen-
kaan tutkimuskysymykseen, se rajattiin katsauksen ulkopuolelle. Valitun tutkimuksen
taytyi olla hoitotieteellinen. Muiden tieteenalojen tutkimukset rajattiin ulkopuolelle. Kir-

jallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty seuraavaksi (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Tutkimuksien sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

2004-2016 julkaistut tutkimukset Ennen vuotta 2004 julkaistut tutkimukset
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Kohdistuu yli 18 - vuotiaiden nukkumiseen Lasten tai vanhusten nukkuminen

Kohdistuu sairaalan vuodeosastopotilaiden nuk- =~ Muu kuin vuodeosastopotilaiden nukkuminen
kumiseen

Kasittelee ladkkeettdmia hoitotyon auttamisme-  Kasittelevat muita menetelmia nukkumisen edista-
netelmid nukkumisen edistdmisessé misessé

Kaésittelee potilaiden nukkumisen arviointia sai- Kasittelee nukkumisen arviointia muualla kuin sai-
raalassa raalassa

Vastattava vahintaan yhteen tutkimuskysymyk- Ei vastaa yhteenkaéan tutkimuskysymykseen
seen

Hoitotieteellinen tutkimus Muu kuin hoitotieteellinen tutkimus

6.3 Aineiston hankinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin touko- ja elokuussa 2016. Ai-
neistoa haettiin Finna, Medic, Cinahl (Ebsco) ja Medline (PubMed) sahkaisista tietokan-
noista vuosilta 2006-2016. Lisaksi tehtiin manuaalista tiedonhakua touko- ja elokuussa
2016. Manuaalinen tiedonhaku tehtiin kdymalla 1api hoitotieteellisten julkaisujen (Hoito-
tiede ja Tutkiva hoitotyd -lehdet) siséllysluetteloita sekd séhkaisista tietokannoista 16y-

dettyjen tutkimuksien lahdeluetteloista.

Hakusanoiksi valikoituivat uni”, “nukkuminen”, “sairaala”, “potilas”, “hoitotyd” ja
“unen arviointi”. Kansainvélisissd tietokannoissa kéytettiin ndiden hakusanojen englan-
ninkielisid vastineita ’sleep”, “hospital”, “patient”/’inpatient”, “nursing intervention” ja
”sleep evaluation”/”sleep assessment”. Hakusanojen mddrittelyssd kdytettiin YSA-
asiasanoja sek& MeSH/FinMeSH-asiasanoja. Hakusanojen muodostamisessa on kaytetty
apuna Tiilimaen kirjaston informaatikkoa. Tutkimukset on valittu kirjallisuuskatsaukseen

tiettyjen siséanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti.
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Medic-tietokannasta haettaessa kéytettiin hakulausekkeita sairaala* AND nukku* uni
lepo seké& nukku* uni lepo. Hakutuloksia tuli yhteensa 270 kappaletta. Cinahl-tietokan-
nasta haettaessa kéytettiin hakulausekkeita sleep in hospital; hospital AND sleep*; inpa-
tient AND sleep*; nursing intervention AND sleep*; sleep intervention; sleep evaluation;
sleep assessment; sleep assessment of hospitalized patients seka sleep hygiene. Hakutu-
loksia ndilla hakulausekkeilla saatiin yhteensd 1301 kappaletta.

Finna-tietokannasta haettiin ainoastaan hakulausekkeella sleep in hospital ja hakutuloksia
tuli 132 kappaletta. PubMed-tietokannasta haettiin hakulausekkeella sleep[MeSH Terms]
AND inpatients[MeSH Terms] AND evaluation ja hakutuloksia saatiin 19 kappaletta.
Aineiston haku tuotti edellda mainituista tietokannoista yhteensa 1433 hakutulosta. Naista
valittiin otsikon perusteella abstraktien tarkasteluun 31 artikkelia. Abstraktien lukemisen
jalkeen jaljelle jai 18 artikkelia. Koko tekstin lukemisen jalkeen artikkeleita jai jaljelle
12. Manuaalisen haun avulla 16ydettiin yksi tutkimus, joka abstraktin ja koko tekstin tar-
kastelun jalkeen hyvaksyttiin mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 13 ar-
tikkelia.

Valittujen artikkeleiden laatua arvioitiin CASP-arviointikriteerien ja van Thulderin laa-
dun arvioinnin perusteella. Yksi tutkimus rajattiin pois kirjallisuuskatsauksesta kriteerien
avulla. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen paatyi 12 artikkelia, joista manuaalisella

haulla 16ydettiin yksi artikkeli. Aineiston valinta esitetddn kuviossa 1.
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Cinahl (n=1301)
Medic (n=270)
PubMed (n=19)
Finna (n=132)
Hakutuloksia n=1433
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jilkeen

Cinahl (n=25

Medic (n=2

PubMed (n=2
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Kuvio 1. Aineiston valinta

6.4 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen laadullisten artikkeleiden laadun arvioinnissa kéytet-
tiin CASP-arviointikriteereita. (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014,
38) CASP-kriteerit auttavat tutkijaa lukemaan ja tarkistamaan aineiston luotettavuutta,
tuloksia ja merkitystd. CASP-kriteereissé aineiston laatua arvioidaan erilaisten seulonta-
kysymysten avulla. Artikkelit pisteytetddn asteikolla "Kylld” (2 pistettd), “Osittain” (1

piste) ja ”Ei” (0 pistettd). Kriteereitd on kehitetty erilaisia tutkimusmenetelmia varten.
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(CASP-kriteerien www-sivut; Nevala ym. 2014, 10) Taman tutkimuksen aineiston laadun
arvioinnissa on kaytetty CASP-kriteerien laadullisen tutkimuksen tarkistuslistaa. Valitut

artikkelit saivat laadun arvioinnissa 12-18 pistetta (Liitetaulukko 2).

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut méaaréllisten tutkimuksien laatu on arvioitu van
Thulderin laatukriteerien mukaisesti (Kontio & Johansson 2007). Tutkimukset saivat laa-

dun arvioinnissa 5-8 pistettd 10 pisteesté (Liitetaulukko 3).

Yksi tutkimus rajattiin pois kirjallisuuskatsauksesta laadun arvioinnin perusteella.

6.5 Aineiston kuvailu

Opinnaytetyohon valikoitui 11 tutkimusartikkelia ja yksi pro gradu (n=12). Tutkimuksien
aineisto oli keratty kyselylla (n=5), haastattelulla (n=3) ja nelja tutkimuksista oli kirjalli-
suuskatsauksia. Suuri osa tutkimuksista (n=8) kasitteli potilaiden nukkumista hairitsevia
tekijoité sairaalassa ja myos suuri osa (n=8) potilaiden nukkumisen edistamista hoitoty6n
keinoin. Kolme tutkimusta késitteli potilaiden nukkumisen arviointia. Tutkimusten ai-

neistojen koko vaihteli 10-507 valilla.

Kohderyhmaét tutkimuksissa vaihtelivat jonkun verran. Neljassa tutkimuksessa kohde-
ryhma oli yli 18 -vuotiaat sairaalan vuodeosastojen potilaat. Kirurgiset potilaat olivat koh-
deryhména kahdessa tutkimuksessa (n=2) ja teho-osaston potilaat kahdessa tutkimuk-
sessa (n=2). YOtyota tekevat sairaanhoitajat olivat kohderyhmané yhdessé tutkimuksessa
(n=1). Sairaanhoitajat seka potilaat olivat kohderyhména kahdessa tutkimuksessa (n=2),
joissa vertailtiin sairaanhoitajien ja potilaiden havaintoja potilaiden nukkumisesta. Yh-
dessé tutkimuksessa (n=1) potilaiden unen laatuun vaikuttavia tekijoita selvitettiin ja koh-

deryhména tutkimuksessa olivat eri osastojen potilaat seka terve vertailuryhma.
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Tutkimukset on toteutettu Turkissa, Iso-Britanniassa, Kiinassa, Ruotsissa, Suomessa ja
Australiassa. Suurin osa tutkimuksista (n=11) oli englanninkielisia ja yksi suomenkieli-
nen. Laadullisia tutkimuksia mukaan valikoitui seitsemén ja maéarallisia viisi (Liitetau-
lukko 1).

6.6 Aineiston analyysi

Taman opinndytetyon analyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia. Sisallénanalyy-
sill tarkoitetaan aineistojen perusanalyysimenetelmad, jota kaytetadan useissa laadullisen
tutkimuksen menetelmissd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165). Sisél-
Ionanalyysia kéaytetddn laadullisien tutkimuksien aineiston analyysimenetelmand, koska
se sopii tekstimuodossa olevan tutkimusaineiston analyysimenetelméksi. Sen avulla voi-
daan jarjestell ja kuvata tutkimusaineistoa systemaattisesti. (Kylma ym. 2008, 24.) Si-
séllonanalyysi mahdollistaa erilaisten aineistojen samanaikaisen analysoinnin ja kuvaa-
misen. Menetelmda on kaytetty paljon hoitotieteellisten tutkimuksien aineiston analy-
soinnissa. Siséllénanalyysin funktioita ovat aineiston tiivistaminen, jolloin tutkittavia il-
mioitd kuvataan yleistavasti sekd tutkittavien ilmididen vélisten suhteiden kuvaaminen.
(Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2013, 166.)

Siséllénanalyysin avulla tutkittavasta ilmidsta pyritddn saamaan kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103) ja sen tavoite on aineiston avulla tuot-
taa tietoa tutkittavasta ilmiostad (Kylma ym. 2008, 24). Sisallénanalyysin avulla aineisto
jarjestetaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltdmaé informaatiota.
Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on sen informaatioarvon lisddminen.
Analyysin tarkoitus on selkeytt&4 aineistoa, jotta tutkittavasta ilmidsta voidaan tehdé sel-
keitd ja luotettavia johtopéatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Siséllénanalyysin pro-
sessin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkisté-
minen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd luotettavuuden arviointi. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 166.)
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Siséllonanalyysi voidaan jakaa aineistolahtdiseen ja teorialdhtoiseen, eli induktiiviseen ja
deduktiiviseen analyysiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167; Kylma ym.
2008, 24). Tassé opinndytetydssa kaytetaan induktiivista eli aineistolahtdista sisallonana-
lyysid. Induktiivisessa sisallonanalyysissé edetdédn yksittaisesté yleiseen. Tutkimusaineis-
tosta luodaan teoreettinen kokonaisuus niin, etta aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat
eivat ohjaa analyysid. Analyysiyksikkona voidaan kayttad esimerkiksi yhté sanaa, jonka
maadrittdmista ohjaavat tutkimustehtavé ja aineiston laatu. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, jonka vai-
heet ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely seké teoreettisten kasitteiden luo-
minen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava aineisto pelkistetdan karsimalla aineis-
tosta tutkimukselle epdolennaiset asiat pois. Se voi olla informaation tiivistamista tai pilk-
komista. Ryhmittelyssé aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaa-
via késitteita. Sisallollisesti samankaltaiset kasitteet ryhmitelladn samaan luokkaan. Abst-
rahoinnissa eli késitteellistdmisessd analyysia jatketaan yhdistamalla saman siséltoiset
luokat toisiinsa muodostamalla niistd ylaluokkia. Aineistolahtdiselld sisallénanalyysilla
tuotettua tietoa voidaan hyddyntda nayttéon perustuvassa hoitotydsséd. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-113; Kylméa ym. 2008, 25.)

Valitut artikkelit taulukoitiin tekijoiden, julkaisuvuoden, maan, tutkimuksen tarkoituk-
sen, tutkimusmenetelmén ja keskeisten tulosten mukaisesti (Liitetaulukko 1). Aineisto
analysoitiin etsimalla artikkeleista merkityksellisia kohtia tutkimuskysymysten mukai-
sesti. Tulokset Kirjoitettiin taulukkoon aineiston hahmottamiseksi. Lausekokonaisuudet
pelkistettiin, mutta ilmaisun oleellinen sisaltd kuitenkin séilytettiin. Samaa tarkoittavat
ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin ja siitd edelleen yl&- ja paaluokkiin. Toisin sanoen ai-
neisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin aineistoldhtoisen sisallénanalyysin mu-
kaisesti. Sisallénanalyysi on esitetty tutkimuskysymyksittain (Liitetaulukko 4, Liitetau-
lukko 5, Liitetaulukko 6).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimustuloksia tut-
kimuskysymyksittdin. Tuloksissa esitetaan aikuispotilaiden nukkumista hairitsevia teki-
JOité sekd hoitotyon keinoja potilaiden nukkumisen edistamiseksi. Liséksi esitelld&dn po-

tilaiden nukkumisen arvioinnissa kdytettavia menetelmia.

7.1 Potilaiden nukkumista hairitsevat tekijat

Potilaiden nukkumista héiritsevét tekijat voidaan jakaa potilaasta ja hdnen sairaudestaan
johtuviin hdiriétekijoihin, henkilokunnasta johtuviin héiriotekijoihin seka sairaalaympé-

ristosté johtuviin hairiétekijoihin.

Potilaasta ja h&nen sairaudestaan johtuvia nukkumista hairitsevié tekijoita ovat sairauden
oireista johtuvat tekijat, sairauden hoitoon kaytetyista ladkkeistd johtuvat tekijat, tervey-
dentilan aiheuttamat huolet ja ajatukset, emotionaaliset tekijat seké aikaisemmat koke-

mukset sairaalahoidosta (Taulukko 4).

Potilaan sairauden oireiden aiheuttamista hairiotekijoista kipu mainittiin kuudessa tutki-
muksessa (Dogan ym. 2005, 110; Gellerstedt ym. 2014, 6; Lane & East 2008, 769; Lei
ym. 2009, 2527; Pilkington 2013, 37; Richardson ym. 2007, 283). Sairauteen liittyva epa-
mukavuus, kuten yskiminen, (Lei ym. 2009,), hengitysvaikeudet (Dogan ym. 2005, 110;
Lei ym. 2009, 2527; Richardson ym. 2007, 283) ja nendmahaletkun aiheuttama epamu-
kavuus (Lei ym. 2009, 2527) vaikuttavat kaikki potilaiden nukkumiseen. Lei ym. (2009)
mukaan potilaiden tarve kdydéa wc:ssé usein on vallitseva tekija, joka hdiritsee potilaiden
nukkumista. Wc:ssd kdymisen tarvetta disin voivat aiheuttaa potilaiden liiallinen juomi-
nen ennen nukkumaanmenoa, laskimonsisaisten pumppujen kaytto, diureettisten laakkei-
den kaytto seké sairauden oireet (Lei ym. 2009, 2525).
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Sairauden hoitoon kaytettavat ladkkeet hairitsivat myos potilaiden nukkumista. Potilaat
kokivat, ettd annetut ladkkeet seka ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset hairitsivéat hei-
dan nukkumistaan (Gellerstedt ym. 2014, 5-6). Laakkeiden ottaminen koettiin myds nuk-
kumista héiritsevana (Lei ym. 2009, 2524). Potilaiden mukaan myos 6isin saatavan Ki-
vunlievityksen riittaméattomyydelld seka kivunlievityksen saamisen pitkélla odotuksella
oli negatiivisia vaikutuksia nukkumiseen (Gellerstedt ym. 2014, 6). Invasiivisten vélinei-
den kayttd, kuten perifeerinen kanyyli, dreeni (Gellerstedt ym. 2014, 6) tai nendmaha-
letku (Lei ym. 2009, 2527) haittaavat potilaiden nukkumista. Ne rajoittavat potilaiden
litkkumista oisin ja potilaat kokevat ne fyysisesti rajoittavina (Gellerstedt ym. 2014, 5).
Preoperatiiviset tekijat, kuten huolet ja pelot, sekd postoperatiiviset kivut koettiin myos

unen laatuun negatiivisesti vaikuttavina tekijoina (Dogan ym. 2005, 111-112).

Sairauden aiheuttamat huolet seka potilaiden ajatukset ja pohdiskelu terveydentilastaan
olivat potilaiden nukkumiseen seka unen laatuun vaikuttavia tekijoita (Gellerstedt ym.
2014, 6; Lei ym. 2009, 2527). Myos ajatukset jokapaivaisen eldman kulusta sairaalan
ulkopuolella seka ajatukset siitd, etta he eivat kykene hoitamaan vastuulla olevia asioitaan
vaikuttivat nukkumiseen negatiivisesti (Dogan ym. 2005, 110; Gellerstedt ym. 2014, 6).
Erilaiset emotionaaliset tekijat hairitsivat myos potilaiden nukkumista. Néita tekijoita oli-
vat jannittyneisyys (Lane & East 2008, 769), ahdistus (Dogan ym. 2005, 110; Gellerstedt
ym. 2014, 5; Pilkington 2013, 37-38), stressi (Pilkington 2013, 37-38), hallinnan puute,
turvallisuuden tunteen puute ja potilaan alentunut kyky vaikuttaa omiin asioihinsa (Gel-
lerstedt ym. 2014, 5, 7-8). Muita tutkimuksissa mainittuja nukkumista hairitsevid emotio-
naalisia tekijoita olivat tylsistyminen, sukulaisten ikdvoiminen ja itsehillinnén puute (Lei
ym. 2009, 2524).

Yhden tutkimuksen mukaan myos potilaiden aiempi kokemus sairaalahoidosta vaikutti
potilaiden unen laatuun. Potilailla, joilla oli aiempaa kokemusta sairaalahoidosta, unen
laatu oli huonompaa kuin potilaiden, joilla ei ollut aiempaa kokemusta sairaalahoidosta.
(Dogan ym. 2005, 112.)

Henkil6kunnasta johtuvat hairidtekijat olivat henkilékunnan toteuttamat hoitotoimenpi-
teet sek& henkil6kunnan muu toiminta (Taulukko 4). Henkil6kunta aiheuttaa hoitotoimen-
piteilla my6s hairidita potilaiden nukkumiseen. Oiseen aikaan toteutettavat hoitotoimen-

piteet hairitsevat potilaiden nukkumista ja herattdvat potilaan kesken unen (Korhonen
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2004, 55-56; Lei ym. 2009, 2524). Henkilokunnan suorittamia, potilaiden younta héirit-
sevia toimenpiteitd ovat muun muassa ladkkeiden antaminen, vitaalielintoimintojen tark-

kailu seka sidosten vaihtaminen (Korhonen 2004, 55).

Henkilokunnan muu toiminta héiritsee myo6s potilaiden nukkumista. Potilaat ovat kerto-
neet, ettd myos henkilokunnan puhe (Dogan ym. 2005, 110; Fillary ym. 2015, 538; Lei
ym. 2009, 2524; Pilkington 2013, 37) seké& kenkien &anet (Dogan ym. 2005, 110; Fillary
ym. 2015, 538; Gellerstedt ym. 2014, 5; Lei ym. 2009, 2526) héiritsevat heidédn nukku-
mistaan. Potilaat kertoivat kokemuksista, joissa kanssakaymisilla hoitajan kanssa oli ne-
gatiivinen vaikutus heidan nukkumiseensa. Kanssakaymisiin hoitajien kanssa vaikuttivat
sekd verbaaliset ettd non-verbaaliset tekijat, kuten ilmeet, eleet ja &anensavy. Jotkin kans-
sakdymiset sairaanhoitajan kanssa nostivat potilaissa jatetyksi tulemisen ja epavarmuu-
den tunteita, koska sairaanhoitajat eivat pitaneet kiinni suunnitellun hoidon ajankohdista
eivétka potilaat tienneet, milloin sairaanhoitaja tulee takaisin. Nama tekijat vaikuttivat
hairitsevasti potilaiden nukkumiseen. Fyysisilla hoitotoimenpiteilla oli my6s vaikutusta
potilaiden nukkumiseen. Potilaat kertoivat kokemuksista, joissa fyysisten hoitotoimenpi-
teiden seurauksena heissé herasi levottomuuden ja turvattomuuden tunteita, jotka vaikut-

tivat heidan nukkumiseensa. (Gellerstedt ym. 2014, 4-5.)

Sairaalaympaéristosta johtuvat hairiotekijat voidaan jakaa ymparistotekijoihin, toisten po-
tilaiden aiheuttamaan hairioon, potilasvuoteeseen liittyviin tekijoihin sekd osastoon ja sen
rutiineihin liittyviin tekijoihin. Sairaalaympériston aiheuttama melu mainittiin nukku-
mista hairitsevaksi tekijaksi seitsemassa tutkimuksessa (Dogan ym. 2005, 110; Fillary
ym. 2015, 537-538; Gellerstedt ym. 2014, 5; Lane & East 2008, 769; Lei ym. 2009, 2524,
2526; Pilkington 2013, 36-37; Richardson ym. 2007, 282). Nukkumista hairitsevaa melua
sairaalaymparistossa aiheuttivat muun muassa puhelimien soiminen (Lei ym. 2009, 2524;
Pilkington 2013, 37; Richardson ym. 2007, 282), ilmastointilaitteiden &&net, hoitolaitteis-
ton déanet (Lei ym. 2009, 2524), narisevat ovet, radion (Dogan ym. 2005, 110) tai televi-
sion &&net (Dogan ym. 2005, 110; Pilkington 2013, 37) sek& halytykset (Richardson ym.
2007, 282). Sairaalaympéristossa my0s huoneen lampétila (Dogan ym. 2005, 110;
Richardson ym. 2007, 283) seka valaistus (Gellerstedt ym. 2014, 5; Pilkington 2013, 37;
Richardson ym. 2007, 283) héiritsivat potilaiden nukkumista.
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Toiset potilaat ovat my6s nukkumista hairitseva tekijé sairaalassa. Potilaat kuvasivat, etta
toisten potilaiden tahattomalla kohtaamisella oli vaikutusta heidan nukkumiseensa. Koh-
taamiset toivat potilaissa esiin myotatuntoa seka huolenaiheita ja ndma tuntemukset vai-
kuttivat potilaiden nukkumiseen. (Gellerstedt ym. 2014, 8-9.) My0s toisten potilaiden
kaytos seké heidan puhelimensa, tietokoneensa ja televisionsa olivat héiritsevia tekijoita,
varsinkin 6isin (Fillary ym. 2015, 537).

Potilasvuoteella on myos vaikutusta potilaiden nukkumiseen. Potilaiden mukaan epamu-
kava vuode vaikuttaa negatiivisesti nukkumiseen. Kova ja kuuma patja seka vuodevaat-
teet vaikuttivat potilaiden nukkumiseen. Myos tyynyjen muovisuojukset hairitsivat nuk-

kumista ja se, etta tyynyjé oli saatavilla vain yhdenlaisia. (Gellerstedt ym. 2014, 5.)

Osasto ja sen rutiinit vaikuttavat myods potilaiden nukkumiseen. Potilaat ovat kertoneet,
kuinka osaston rutiinit vaikuttavat negatiivisesti heidan nukkumiseensa. Potilaat ymmér-
sivat esimerkiksi vitaalielintoimintojen tarkkailun, mutta kyseenalaistivat niiden ajoitta-
misen. (Gellerstedt ym. 2014, 6-7.) Osaston ympaéristo ja sen suunnittelu saattavat vaikut-
taa myo0s potilaiden nukkumiseen esimerkiksi melun tai yksityisyyden puutteen takia (Fil-
lary ym. 2015, 538). Lisaksi potilaat kokivat, ettd monen hengen potilashuoneessa olemi-
nen vaikutti heidan koskemattomuuteensa negatiivisesti ja he altistuivat toisia potilaita
koskeville tiedoille, joka vaikutti heiddn nukkumiseensa negatiivisesti (Gellerstedt ym.
2014, 7). Myos pelkéstaan potilaiden oleminen erilaisessa ymparistossa kuin normaalisti
vaikutti heidan unensa laatuun (Dogan ym. 2005, 110).
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Taulukko 4. Potilaiden nukkumista héiritsevat tekijat

Potilaiden nukkumista hairitsevat tekijat
Potilaasta ja hanen sairaudestaan = Hoitohenkilékunnasta johtuvat = Sairaalaympéristosta  johtuvat
johtuvat tekijat hairiotekijat hairiotekijat

Sairauden oireiden aiheuttamat = Henkilokunnan toteuttamat hoi- | Ymparistotekijat
hairiotekijat totoimenpiteet

Toisten potilaiden aiheuttama
Sairauden hoitoon kaytetyt ladk- | Henkilokunnan muu toiminta hairio
keet ja muut tekijat

Potilasvuoteeseen liittyvat teki-
Terveydentilan aiheuttamat huo- jat
let ja ajatukset

Osastoon ja sen rutiineihin liitty-
Emotionaaliset tekijat vét tekijat

Aiemmat kokemukset sairaala-
hoidosta

7.2 Potilaiden nukkumista edistavat hoitotyon keinot

Potilaiden nukkumista edistavét keinot liittyivat potilaiden tarpeista huolehtimiseen, hen-
kilokunnan toimintatapojen muuttamiseen, rentoutusmenetelmien kayttdmiseen ja unihy-

gieniasta huolehtimiseen sek& ympériston hairidtekijoiden poistamiseen (Taulukko 5).

Potilaiden tarpeista huolehtiminen on tarked osa nukkumisen edistamisté. Potilaiden tar-
peista huolehtimiseen liittyvat nukkumista edistavat keinot ovat potilaiden huolien lievit-
tdminen, sairauden ja sen oireiden hoitaminen, potilaiden koskemattomuudesta ja intimi-
teetistd huolehtiminen, lasn&olo ja turvallisuuden tunteen luominen seka potilaan muista
tarpeista huolehtiminen. Potilaiden huolien lievittdminen ja informointi ovat osa potilai-
den tarpeista huolehtimista. Sairaanhoitajat voivat lievittda sairauden aiheuttamia huolia
luomalla vahvan hoitosuhteen potilaaseen, poistamalla ympériston tuntemattomuutta,
kertomalla potilaalle hoidon etenemisestd sek& muistuttamalla seuraavan paivéan ohjel-
masta, esimerkiksi suunnitelluista tutkimuksista (Lei ym. 2009, 2527). Potilaiden infor-
moiminen, esimerkiksi siit4, mitd hoitotyo sisaltda tai ettd hoitotyontekijat tarkistavat

séannollisesti potilaiden voinnin yon aikana, luo potilaisiin turvallisuuden tunnetta, mika
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edistdd heidan nukkumistaan (Gellerstedt ym. 2014, 7; Lei ym. 2009, 2527). Keskustele-
minen potilaan mieltd painavista asioista seka seuraavan paivan tapahtumien lapikaymi-
nen sairaanhoitajan kanssa ovat myds auttamismenetelmid, joiden avulla turvataan poti-
laiden unen tarve (Korhonen 2004, 52). Sairaanhoitajien ajan varaaminen keskusteluun
potilaiden kanssa ja ndyttdminen sek& sanoin ettd teoin olevansa potilaiden saatavilla, loi
potilaisiin turvallisuuden tunnetta, joka auttoi heité rentoutumaan ja nukkumaan (Geller-
stedt ym. 2014, 4).

Potilaiden sairauksien hoitaminen seka potilaiden epdmukavuuden tunteen lievittdminen
ovat keinoja, jotka voivat edistad potilaiden nukkumista. Kipua voidaan lievittdd avusta-
malla potilas mukavaan asentoon, jotta saavutetaan maksimaalinen lihasten rentoutumi-
nen. Potilaiden epdmukavuuden tunnetta voidaan lievittdd antamalla potilaille kipulaa-
kettd puoli tuntia ennen nukkumaanmenoa seka noudattamalla osaston kivun hoidon oh-
jeistuksia (Lei ym. 2009, 2527.)

Potilaiden intimiteetistd huolehtiminen (Korhonen 2004, 53) ja koskemattomuuden sdi-
Iyttdminen (Gellerstedt ym. 2014, 7) ovat myo6s keinoja edistdé potilaiden nukkumista.
Potilaiden intimiteetistd voidaan huolehtia eristamall& potilaalle oma, rauhallinen tila esi-
merkiksi verhojen tai sermien avulla (Korhonen 2004, 53). Koskemattomuuden séilytta-
misell& on positiivinen vaikutus potilaiden nukkumiseen. Potilaat kokivat, ettd kunnioit-
tavalla hoidolla sek& padsemalld yhden hengen huoneeseen oli koskemattomuutta vahvis-
tava vaikutus, joka vaikutti heiddn nukkumiseensa. Yhden hengen huoneessa potilailla
oli oma, yksityinen tila ja he pystyivat halutessaan sulkemaan oven. (Gellerstedt ym.
2014, 7))

Léasné&ololla ja turvallisuuden tunteen luomisella oli my6s vaikutusta potilaiden nukkumi-
seen. Sairaanhoitajat voivat edistaa potilaiden nukkumista olemalla hetken Iasné potilaan
luona tai koskettamalla potilasta, esimerkiksi silittdmaélla, pitdmalla kadestd tai hiero-
malla. Turvallisuuden tunnetta voidaan luoda potilaisiin huolehtimalla, etta soittokello on
potilaiden ulottuvilla ja kehottaa heitd kayttaméaén sitd tarvittaessa. Pelokkaille potilaille
voidaan jattaa valot péélle ja ovi auki turvallisuuden tunteen luomiseksi. Myds sairaan-

hoitajan pysymiselld rauhallisena ja luottamuksen herattdamisell& potilaaseen pidetaén tur-
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vallisuuden tunnetta luovina tekijoiné. (Korhonen 2004, 53.) Potilaat kertoivat, etta tur-
vallisuuden tunne auttoi heitd rentoutumaan ja néin ollen auttoi nukkumaan paremmin
(Gellerstedt ym. 2014, 4).

Potilaiden nukkumista voidaan edistdd myds huolehtimalla potilaiden muista tarpeista.
Sairaanhoitajat voivat edistdé potilaiden nukkumista esimerkiksi minimoimalla potilai-
den yollinen wc:ssé kayminen (Lei ym. 2009, 2526), huolehtimalla potilaiden erittamisen
tarpeesta ja hygieniasta, selvittdmélla potilaan unettomuuden syy, tarjoamalla ruokaa tai
juomaa, varmistamalla potilaan hapen saaminen, tayttdmalla potilaiden toiveita, selvitta-
malla potilaiden aikaisempia nukkumistottumuksia ja tarjoamalla konjakkia (Korhonen
2004, 52-53). Kodinomainen hoito ja potilaiden omien nukkumisrutiinien noudattaminen

voivat myos edistaa potilaiden nukkumista (Gellerstedt ym. 2014, 6).

Sairaanhoitajat voivat omia toimintatapojaan muuttamalla edistaa potilaiden nukkumista.
Henkil6kunnan toimintatapojen muuttaminen voidaan jakaa melun aiheuttamisen mini-
mointiin, hoitotoimenpiteiden minimointiin yolla sekd hyvén ja luotettavan hoidon to-
teuttamiseen ja moniammatilliseen yhteistyohon. Sairaanhoitajien pitdisi minimoida ai-
heuttamansa melu Gisin (Lei ym. 2009, 2526). Hoitajat voivat minimoida aiheuttamaansa
melua kayttamélla pehmedapohjaisia kenkia (Lei ym. 2009, 2526), puhumalla hiljaa (Fil-
lary ym. 2015, 538; Pilkington 2013, 40), kayttamalla raporttihuoneita keskustelemiseen
(Fillary ym. 2015, 538) seké& tyoskentelemalld mahdollisimman hiljaisesti (Korhonen
2004, 53). Myo6s hoitotoimenpiteiden minimoimisella ydaikaan voidaan edistaa potilai-
den nukkumista. Sairaanhoitajien pitéisi valttaa ylimaaraisten hoitotoimenpiteiden teke-
mista Oisin (Pilkington 2013, 40). Sairaanhoitajien pitdisi punnita hoitotyén hyodyt ja
unen hairiintymisen haitat ennen potilaan luo menemisté. Sairaanhoitajia pitéisi kannus-
taa vahentamé&an nukkumisen keskeytyksid yhdistelemélla ja ryhmittelemélld hoitotoi-
mia. (Lei ym. 2009, 2527.) Sairaanhoitajat voivat my6s suorittaa hoitotoimet, kuten si-
dosten tarkastamisen tai kontrollimittaukset, ennen kuin potilas nukahtaa (Korhonen
2004, 53).

Yhdesté tutkimuksesta ilmeni, ettd potilaiden mukaan hyvé ja luotettava hoito loi heihin
turvallisuuden tunnetta, joka auttoi heitd nukkumaan. Péatevan ja tietdvaisen sairaanhoita-
jan hoidossa ja huolenpidossa oleminen oli potilaiden mukaan tarked tekija, joka auttoi

heitd rentoutumaan ja nukkumaan. (Gellerstedt ym. 2014, 4, 8.) Sairaanhoitajien tulisi
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my0s tehdd moniammatillista yhteistyoté ladkareiden kanssa potilaiden epdmukavien oi-
reiden lievittdmiseksi seka konsultoida laakareitd hoitoaikojen aikaistamiseksi ja yoai-
kaisten infuusioiden vahentdmiseksi (Lei ym. 2009, 2526-2527).

Erilaisten rentoutumismenetelmien seka unihygienian toteuttaminen todettiin myos edis-
tavan nukkumista. Hieronta mainittiin nukkumista edistavana keinona neljassa tutkimuk-
sessa (Hellstrom ym. 2011, 138; Korhonen 2004, 53; Lane & East 2008, 770; Lei ym.
2009, 2527) Myos musiikki ja musiikin kuunteleminen todettiin olevan nukkumista edis-
tava tekija ja se mainittiin kolmessa tutkimuksessa (Hellstrom ym. 2011, 138; Lane &East
2008, 770; Lei ym. 2009, 2527). Muita rentoutusmenetelmia ovat esimerkiksi akupistei-
den hieronta (Hellstrom ym. 2011, 132; Lei ym. 2009, 2527), syvahengitys (Lane & East
2008, 770), rauhoittavat danet, rentoutusnauhoitteet, mielikuvaharjoittelu (Hellstrom ym.
2011, 138), kirjan lukeminen (Lei ym. 2009, 2527) ja television katsominen (Gellerstedt
ym. 2014, 6). Unihygienia on helposti sovellettavissa oleva keino edista4 potilaiden nuk-
kumista. Unihygienian avulla voidaan véhentaa tekijoita, jotka hairitsevat nukkumista
sekd ympadriston etta henkildkohtaisella tasolla (Hellstrom ym. 2011, 132.) Sairaanhoita-
jat voivat edistéa potilaiden nukkumista unihygienian keinoin esimerkiksi antamalla po-
tilaille unihygieniaohjeistusta, (Hellstrom ym. 2011, 139), kannustamalla potilaita paiva-
aikaisiin aktiviteetteihin (Hellstrom ym. 2011, 132; Lei ym. 2009, 2527), saatamélla huo-
neen lampdtila sopivaksi, tuulettamalla huonetta, yllapitdmalla potilaiden oikeaa vuoro-
kausirytmié (Korhonen 2004, 52-53) sekd petaamalla vuode mukavaksi ja vaihtamalla
sithen puhtaat lakanat (Gellerstedt ym. 2014, 5; Korhonen 2004, 52-53).

Ympariston hairidtekijoita poistamalla edistetadan potilaiden nukkumista sairaalassa. Ym-
pariston hairidtekijoitd voidaan poistaa ymparistdtekijoitd kohentamalla ja ymparistda
rauhoittamalla. Potilaille voidaan tarjota korvatulppia tai silmdsuojia. Ympariston rau-
hoittamiseen liittyvat ympéariston meluttomuuteen ja rauhoittamiseen liittyvat auttamis-
menetelmét. Sairaanhoitajat voivat rauhoittaa ymparistod esimerkiksi siirtdaméall sekavat
ja paljon hoitoa tarvitsevat potilaat samaan huoneeseen. (Korhonen 2004, 52.) Ympéris-
totekijoita kohentamalla voidaan vahentdd potilaiden nukkumista hairitsevié tekijoité (Lei
ym. 2009, 2527). Melun ja valon vahentdminen ympaéristotekijoita kohentavana ja hairio-
tekijoita poistavana tekijand mainittiin viidessa tutkimuksessa (Gellerstedt ym. 2014, 9;
Korhonen 2004, 52-53; Lei ym. 2009, 2527; Pilkington 2013, 40; Richardson ym. 2007,
282). Myos ilman laatu, kosteus ja l&mp6tila mainittiin (Lei ym. 2009, 2527).
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Korvatulpat ja korvatulppien tarjoaminen potilaille mainittiin nukkumista edistdvana te-
kijana neljassa eri tutkimuksessa (Fillary ym. 2015, 538; Korhonen 2004, 52; Lane &
East 2008, 770; Richardson ym. 2007, 282-284). Korvatulppien on todistettu parantavan
REM-unta néin ollen parantaen unen laatua (Fillary ym. 2015, 538). Yhdessa tutkimuk-

sessa my0s todettiin, ettd silmésuojien ja korvatulppien samanaikainen kéayttdminen aut-

toivat osaa potilaista nukkumaan (Richardson ym. 2007, 284).

Taulukko 5. Potilaiden nukkumista edistavat hoitotyon keinot

Potilaiden nukkumisen edistdminen hoitotyon keinoin

Potilaiden
huolehtiminen

Potilaiden huolien lie-
vittdminen

Sairauden ja sen oirei-
den hoito

Potilaan  koskematto-
muudesta ja intimitee-
tistd huolehtiminen

tarpeista

Henkilékunnan toimin-
tatapojen muuttaminen

Henkilokunnan aiheut-
taman melun  mini-
mointi

Hoitotoimenpiteiden
minimointi disin

Hyvé ja luotettava hoito
sekd moniammatillinen

Rentoutusmenetelmat
ja unihygienia

Erilaisten rentoutusme-
netelmien kéyttdminen

Potilaiden unihygieni-
asta huolehtiminen

Ympdriston hairioteki-
joiden poistaminen

Y mparistotekijoiden
kohentaminen ja ympé-
ristdn rauhoittaminen

Korvatulppien ja sil-
madsuojien tarjoaminen
potilaille

yhteistyo
Lasnéolo ja turvallisuu-
den tunteen luominen

Potilaiden muista tar-
peista huolehtiminen

7.3 Potilaiden nukkumisen arviointi

Potilaiden nukkumisen arviointi voidaan jakaa sairaanhoitajien kayttdmiin arviointime-
netelmiin, potilaille tarkoitettuihin arviointimenetelmiin sek& objektiivisiin arviointime-
netelmiin. Potilaiden nukkumisen arviointimenetelmat on esitetty taulukossa 6.

Sairaanhoitajien kayttamat arviointimenetelméat ovat potilaiden nukkumisen subjektiivi-
nen arviointi, tieteellisesti kehitetyt arviointimenetelmaét seka potilaiden oman arvioinnin

kysyminen (Taulukko 6). Sairaanhoitajille potilaiden nukkumisen tarkkailu on luonnolli-
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nen valinta, koska potilaita ja heidén tilaansa tarkkaillaan jatkuvasti. Yhdesta tutkimuk-
sesta kévi ilmi, ettd sairaanhoitajien kayttdmat tarkkailumenetelmat vaihtelevat silmé-
maaréisestd arviosta nukkuuko potilas vai ei, tieteellisesti kehitettyihin mittareihin. Tie-
teellisesti kehitettyja arviointimenetelmié sairaanhoitajille ovat Echol’s Patient’s Sleep
Behaviour Observational Tool sek& Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ).
Echol’s Patient’s Sleep Behaviour Observational Toolin avulla sairaanhoitaja voi arvi-
oida onko potilas hereillg, unelias, REM-unessa vai NREM-unessa. (Ritmala-Castren ym.
437, 441.) RCSQ mainittiin nukkumisen arviointimenetelména kahdessa tutkimuksessa
(Hoey ym. 2014; Ritmala-Castren ym. 2014). RCSQ koostuu viidestd kohdasta: unen sy-
vyys, nukahtaminen, herddmisten lukumaard, hereilld oloajan prosenttiosuus ja unen
laatu, jotka arvioidaan lineaarisella VAS-asteikolla. Kaikkien kohtien pistemadarat laske-
taan yhteen ja jaetaan viidelld. Tuloksena saadaan keskiarvo, joka kuvastaa potilaiden
unen laatua. RCSQ:n tekeminen kestd& noin kaksi minuuttia. (Hoey ym. 2014, 1285; Rit-
mala-Castren ym. 2014, 441) RCSQ:ta on alun perin kaytetty potilaiden itsearviointime-
netelménd, mutta sitd on myos kéytetty méaarittamaan sairaanhoitajien havaintoja potilai-
den nukkumisesta (Ritmala-Castren ym. 2014, 441). Richardson ym. (2007) tutkimuksen
mukaan kaikista tarkin menetelmé& sairaanhoitajille arvioida potilaiden nukkumista on

pyytaa potilasta arvioimaan itse omaa nukkumistaan.

Potilaille tarkoitettuja nukkumisen arviointimenetelmia kasiteltiin kahdessa tutkimuk-
sessa (Hoey ym. 2014; Ritmala-Castren ym. 2014). Potilaiden omat havainnot nukkumi-
sestaan tuovat tarkean lisan sairaanhoitajien tekeméaén arviointiin, vaikka se voidaankin
kerété potilailta vasta jalkeenpdin. Potilaiden omia havaintoja nukkumisensa laadusta ja
maarasta voidaan kerata erilaisten arviointimenetelmien avulla. (Ritmala-Castren ym.
2014, 441, 445.) Potilaita varten kehitettyja mittareita ovat RCSQ (Hoey ym. 2014, 1285;
Ritmala-Castren ym. 2014, 441), Verran Snyder Sleep Scale (VSH) (Hoey ym. 2014,
1285; Ritmala-Castren ym. 2014, 441) sekd St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire
(SMHSQ) (Hoey ym. 2014, 1285). VSH on kehitetty yleiseen nukkumisen arviointiin,
jossa 15 VAS-asteikolle sijoitettavan tekijan avulla arvioidaan unen pirstaleisuutta, pi-
tuutta, nukahtamisaikaa seké unen syvyytta (Ritmala-Castren ym. 2014, 441). VSH:n te-
keminen kestdd noin 10-15 minuuttia. SMHSQ on 14-kohtainen kysely, jonka avulla ar-
vioidaan nukkumista ja valveilla olo kayttaytymistad. Kyselylla selvitetdan edellisen vuo-
rokauden aikana tapahtuneita nukahtamisia, unen syvyytté, unen pituutta sek& herdaami-

sid. SMHSQ siséltaé avoimia seka suljettuja kysymyksia. (Hoey ym. 2014, 1285.)
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Richardson ym. (2007) tutkimuksessa on mainittu myds kolme unen arvioimismenetel-
maa, joiden avulla vertailtiin potilaiden ja sairaanhoitajien arvioita potilaiden nukkumi-
sesta. Menetelmien avulla arvioitiin seka potilaiden unen maaréa etta laatua. Ensimmai-
nen arviointimenetelma arvioi potilaiden unen mééraa tunneissa asteikolla 0-2 h, 2-4 h,
4-6 h, 6-8 h ja yli 8 h. Toinen arviointimenetelma arvioi my6s potilaiden unen maaraa
asteikolla paljon véhemmaén kuin normaalisti; vahemman kuin normaalisti; keskimaéarai-
sesti; enemman kuin normaalisti; paljon enemman kuin normaalisti. Kolmas arviointime-
netelma arvioi potilaiden nukkumista asteikolla 1-10, jossa 1 oli ei nukkunut; 5 nukkunut
normaalisti; 10 nukkunut hyvin. (Richardson ym. 2007, 1663, 1665).

Yhdesséa tutkimuksessa tarkasteltiin objektiivisia nukkumisen arviointimenetelmia (Rit-
mala-Castren ym. 2014). Objektiivisia nukkumisen arviointimenetelmi& ovat unipolygra-
fia, aktigrafia ja bispectral index (bis). Unipolygrafiassa eri univaiheiden tunnistaminen
perustuu aivosahkokayran (EEG), leuanaluslihasten toiminnan (EMG) ja silmien liikkei-
den (EOG) mittaamiseen. Unipolygrafian avulla saadaan tietoa kaikesta potilaan uneen
liittyvasta paitsi unen laadusta. Aktigrafia mittaa kehon liikkeitd ranteessa tai nilkassa
pidettavéan rannekkeen avulla. Uni- ja hereilld olovaiheet tunnistetaan aktiivisuus- ja pas-
siivisuusjaksoista. Bis:ia kaytetadn enimmékseen potilaiden sedaation tarkkailemiseen.
Siind mitataan eroja potilaan moninaisten EEG-mittausten valilla, kuten signaalien voi-
makkuutta. (Ritmala-Castren ym. 2014, 441, 444.)

Taulukko 6. Potilaiden nukkumisen arviointimenetelmia
Potilaiden nukkumisen arviointi
Sairaanhoitajien kayttdmét arvi- = Potilaille kehitetyt arviointime- Objektiiviset arviointimenetel-
ointimenetelmat netelmat maét

Potilaiden nukkumisen subjektii- | Potilaiden havainnot nukkumi- | Objektiiviset menetelmét
vinen arviointi sestaan

Tieteellisesti kehitetyt arviointi- | Potilaita varten kehitetyt arvioin-
menetelmat timenetelmat

Potilaiden omien havaintojen ky-
syminen
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8 TULOSTEN POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta ja johtopaétokset

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikuispotilaiden nukkumista sai-

raalan vuodeosastolla sekd nukkumisen arviointia.

Potilaiden nukkumiseen sairaalaympéristossa vaikuttavat monet tekijat. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimuksien tuloksista kdy ilmi useita tekijoita, jotka hairitsevat po-
tilaiden nukkumista sairaalassa. Potilaiden nukkumista hairitsevat tekijat on tutkimuksien
perusteella tassa Kirjallisuuskatsauksessa jaoteltu kolmeen luokkaan:

1. potilaasta ja hanen sairaudestaan johtuvat hairidtekijat

2. henkilokunnasta johtuvat hairidtekijat

3. sairaalaymparistosta johtuvat hairidtekijat
Potilaasta ja hdnen sairaudestaan johtuvia hairidtekijoita tutkimuksissa mainittiin useita,
mutta niista merkittdvimpia olivat sairauden oireisiin liittyva kipu (Dogan ym. 2005, 110;
Gellerstedt ym. 2014, 6; Lane & East 2008, 769; Lei ym. 2009, 2527; Pilkington 2013,
37; Richardson ym. 2007, 283) sekd ahdistus (Dogan ym. 2005, 110; Gellerstedt ym.
2014, 5; Pilkington 2013, 37-38).
Hoitohenkilokunnasta johtuvista hairitekijoista merkittdvimpia olivat sairaanhoitajien
yOaikaan suorittamat hoitotoimenpiteet, hoitohenkilékunnan antama hoito seka hoitohen-
kilokunnan aiheuttama melu. Potilaat kokivat, ettd negatiivissavytteiset kanssakaymiset
sairaanhoitajan kanssa heréattivat heissé negatiivisia tuntemuksia, joilla oli negatiivisia
vaikutuksia heidédn nukkumiseensa. Osa potilaista my0s kertoi, kuinka jotkin fyysiset hoi-
totoimenpiteet herattivat heissa levottomuutta sekd turvattomuuden tunteita, esimerkiksi

sairaanhoitajan kovakouraisuuden takia. (Gellerstedt ym. 2014, 4-5.)

Sairaalaympéristosta johtuvia hairiotekijoita olivat erilaiset ymparistotekijat, joista melu
(Dogan ym. 2005, 110; Fillary ym. 2015, 537-538; Gellerstedt ym. 2014, 5; Lane & East
2008, 769; Lei ym. 2009, 2524, 2526; Pilkington 2013, 36-37; Richardson ym. 2007, 282)
ja valaistus (Gellerstedt ym. 2014, 5; Pilkington 2013, 37; Richardson ym. 2007, 283)
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mainittiin tarkeimpind. Melun on todettu aiheuttavan vahingollisia psykofysiologisia vai-
kutuksia, kuten unih&irioita, immuunijarjestelman toiminnan vajautta seka kohonnutta
verenpainetta. Paivéasaikaan taustameluksi koetut danet koetaan enemmaén héiritta aiheut-
taviksi yoaikaan. (Lei ym. 2009, 2526.) Yli 30 desibeli& ylittavat &anet luovat ympériston,
mika ei tue laadukasta younta ja WHO:n suosituksen mukaan d4nentaso ei saa ylittaa 40
desibelid potilashuoneissa ydaikaan. 40 desibelin dd4nentason saavuttaminen on kuitenkin
fyysisesti melkein mahdotonta, silla &&nentaso on liian matala tietyille sairaalaan osas-
toille, kuten teho-osastolle, jossa kaytetaan paljon melua aiheuttavaa laitteistoa. (Fillary
ym. 2015, 537; Pilkington 2013, 37.) Liséksi kirkkaan valaistuksen on todettu vahentavén
potilaiden melatoniinin eritystd ja sekoittavan heidén vuorokausirytmidan samalla siir-
tden nukahtamisaikaa. (Pilkington 2013, 37). Muut tutkimuksissa mainitut sairaalaympa-
ristostd aiheutuvat hairiotekijat liittyivat toisiin potilaisiin, epdmukavaan potilasvuotee-

seen sekd osastoon ja sen rutiineihin.

Tutkimuksista ilmeni useita hoitotydn keinoja, joiden avulla potilaiden nukkumista voi-
daan edistaa. Toiset hoitotydn keinoista potilaiden nukkumisen edistdmisessa vaikuttivat
yksinkertaisemmilta ja helpommin sovellettavissa olevilta kuin toiset, mutta kaikkien tut-
kimuksista ilmenneiden hoitotyén keinojen voidaan ajatella olevan sovellettavissa kéy-
tantoon. Sairaanhoitajien tulisi hoitotyon menetelmaé valittaessa huomioida potilaan hoi-
don tavoitteet, hoitotyon periaatteet seka se, miten potilas haluaa tilanteessa toimittavan
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 49). Tutkimusten tulosten perusteella hoitotydn keinot nuk-
kumisen edistamisessa voidaan jakaa:

1. potilaiden tarpeista huolehtimiseen

2. henkilokunnan toimintatapojen muuttamiseen

3. erilaisten rentoutusmenetelmien kayttoon ja potilaiden unihygieniasta huolehtimi-

seen

4. ympariston hairiotekijoiden poistamiseen.

Koska melu oli yksi eniten hairiota aiheuttavista tekijoisté sairaalassa (Dogan ym. 2005,
110; Fillary ym. 2015, 537-538; Gellerstedt ym. 2014, 5; Lane & East 2008, 769; Lei ym.
2009, 2524, 2526; Pilkington 2013, 36-37; Richardson ym. 2007, 282), sairaanhoitajien
tulisi kiinnittdd huomiota hoitotyon keinoihin, joiden avulla melua voidaan véhent&a ja

néin ollen edist&4 potilaiden nukkumista. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat voivat va-
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hent&&d ympariston melua muuttamalla omia toimintatapojaan, esimerkiksi puhumalla hil-
jempaa yoOaikaan (Fillary ym. 2015, 538; Pilkington 2013, 40) tai tydskentelemalla hiljaa
(Korhonen 2004, 53) seka luomalla potilaille rauhallinen nukkumisympéristd, esimer-
kiksi siirtdaméall& rauhattomat potilaat muualle (Korhonen 2004, 52) tai tarjoamalla poti-
laille korvatulpat melun véhentdmiseksi (Fillary ym. 2015, 538; Korhonen 2004, 52; Lane
& East 2008, 770; Richardson ym. 2007, 282-284). Liséksi ylimaaréisen valon véhenta-
minen joka ilta samaan aikaan olisi tarke&a (Pilkington 2013, 41). Sairauden hoitaminen
sekd potilaiden emotionaalisten muutosten huomioiminen ovat myds osa nukkumisen
edistamisté (Lei ym. 2009, 2527). Sairaanhoitajien tulisi pyrki& huolehtimaan siité, ettd
potilaiden kivun hoito on riittdvéa sek& rauhoitella potilaita ahdistuksen lievittdmiseksi
(Pilkington 2013, 41). Tarkeaa olisi myds, etta sairaanhoitajat luovat potilaille turvallisen
olon, koska turvallisuuden tunne auttaa potilaita rentoutumaan ja ndin ollen auttaa myds

nukkumaan paremmin (Gellerstedt ym. 2014, 4).

Unihygienia on myds yksi keino edistéé potilaiden nukkumista, vaikka sen toimivuudesta
nukkumisen edistamisessé on ristiriitaista nayttéd. Unihygienian keinot ovat helposti so-
vellettavissa erilaisiin hoitoymparistoihin ja ne ovat hyvé keino aloittaa potilaiden nuk-
kumisen edistdminen. Niiden ei ole kuitenkaan osoitettu olevan tarpeeksi tehokkaita po-
tilaiden nukkumisen edistamisessd, vaikka aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta uni-
hygienian kayttdminen voi vahentaa potilaiden unildakkeiden tarvetta. (Hellstrom ym.
2011, 139.) Myos erilaisia rentoutusmenetelmia voidaan kayttaa potilaiden nukkumisen
edistdmisessa ja tutkimuksissa niistd eniten mainintoja oli hieronnasta (Hellstrom ym.
2011, 138; Korhonen 2004, 53; Lane & East 2008, 770; Lei ym. 2009, 2527) seka musii-
kista (Hellstrom ym. 2011, 138; Lane & East 2008, 770; Lei ym. 2009, 2527).

Potilaiden nukkumisen arvioinnissa voidaan myos kayttdd useanlaisia menetelmid. Tut-
kimusten perusteella potilaiden nukkumisen arviointimenetelmat voitiin jakaa:

1. sairaanhoitajien kayttdmiin arviointimenetelmiin

2. potilaille tarkoitettuihin arviointimenetelmiin

3. objektiivisiin arviointimenetelmiin.

Sairaanhoitajien kayttdma silmamaarainen tarkkailu potilaiden nukkumisen arvioinnissa
todettiin olevan epdaluotettava menetelmé arvioida potilaiden nukkumista, koska sairaan-

hoitajien on vaikeaa arvioida nukkuvatko potilaat vai ovatko he hereilla. Joten potilaiden
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nukkumisen arviointi perustuen pelkéstaan siihen, ovatko potilaan silméat auki vai kiinni,
on epéatarkka ja subjektiivinen keino arvioida potilaiden nukkumista. Luultavasti kaikista
tarkin keino sairaanhoitajille arvioida potilaiden nukkumista on pyytaa potilasta arvioi-
maan omaa nukkumistaan, vaikka potilaiden omat havainnot saadaankin kerattyé vasta
jalkikateen. (Richardson ym. 2007, 1666; Ritmala-Castren ym. 2014, 445.)

Sairaanhoitajille ja potilaille tieteellisesti kehitetyistd nukkumisen arviointimenetelmista
parhaimmaksi oli Richards-Campbell Sleep Questionnaire, koska se mittaa hyvin unen
laatua, sitd on helppo kayttad ja sen tekeminen kest&dd vain muutaman minuutin. Lisaksi
sen luotettavuus ja validiteetti ovat hyvét. (Hoey ym. 2014, 1286-1287; Ritmala-Castren
ym. 2014, 445.) Toisaalta RCSQ:ta on kaytetty ndissa tutkimuksissa vain teho-osaston
potilaiden nukkumisen arvioinnissa, joten jatkotutkimukset vuodeosastopotilailla mene-

telmé&n toimivuudesta olisivat tarpeen.

Obijektiivisten menetelmien kayttdminen potilaiden nukkumisen arvioinnissa sairaalan
vuodeosastoilla ei suositella, silla esimerkiksi unipolygrafia vaatii monimutkaisia teknisia
laitteita nukkumisen arvioimiseksi sek& korkeasti koulutettua henkiloékuntaa, joka osaa
tulkita laitteiden antamaa tietoa (Ritmala-Castren ym. 2014, 445). Ainoa objektiivinen
menetelmd, joka voisi toimia vuodeosastopotilaiden nukkumisen arvioinnissa on aktigra-
fia, koska siind unen arvioimiseen kadytettava ranneke on pieni eika se ehka hairitsisi po-
tilaiden nukkumista. Aktigrafian toimivuutta vuodeosastopotilaiden nukkumisen arvioin-
nissa pitdisi kuitenkin tutkia enemman, koska sen toimivuutta nukkumisen arvioinnissa

on tutkittu enimmékseen teho-osaston potilailla.

Opinnaytetyon tuloksien voidaan ajatella olevan kéyttdkelpoisia nayttdén perustuvan
hoitotyon kehittdmisessa Suomessa. Tutkimuksien perusteella sairaanhoitajien tulisi olla
herkempia reagoimaan potilaiden nukkumisvaikeuksiin seka tekijoihin, jotka vaikuttavat
potilaiden nukkumiseen. Sairaanhoitajilla tulisi olla perustiedot unihairioistg, heidan tu-
lisi tarkkailla potilaita, kun he nukkuvat sekd kaytt4a tarvittavia keinoja nukkumisen edis-
tdmiseksi. Sairaanhoitajien ei myodskaan tulisi keskeyttaa potilaiden unta paitsi, jos se on
todella tarpeellista. (Dogan ym. 2005, 112.) Ydaikaisten hoitotoimien vahentamiseksi
olisi myos térkeéd, ettd sairaanhoitajat suorittaisivat tarpeelliset hoitotoimet ennen kuin

potilas nukahtaa (Korhonen 2004, 53). Sairaanhoitajien tulisi myds osata tunnistaa ja
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poistaa potilaiden nukkumista hairitsevia tekijoita sairaalassa. Hoitoty6ssa potilaat néh-
daan yksiloing, joilla on yksil6llisia tarpeita. Sen takia paras lahtokohta potilaiden nuk-
kumisen edistdmisessa voisi olla se, ettd kaytetyt hoitotyon menetelmat raataloitaisiin so-

piviksi jokaisen potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Hellstrém ym. 2011, 139.)

Hoitotyon johtajien rooli olisi varmistaa sairaanhoitajille koulutus, jotta he tietdvat miten
potilaiden nukkumista arvioidaan ja mitd keinoja voidaan kéyttaa aikuispotilaiden nuk-
kumisen edistdmisessd sairaalaoloissa. Hoitotyon johtajien tulee myds toiminnallaan
edistdd nayttoon perustuvan hoitotyon kéytantoon viemistd. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon tyonantajan tulee seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista
kehittymista ja luoda edellytykset sille, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 voi tarvit-
tavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumalla ja muilla ammatillisen kehit-
tymisen menetelmill& yll&pitéa ja kehitta4 tietojaan seké taitojaan, jotta voi harjoittaa am-
mattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti (Laki terveydenhuollon ammattihenkil@ista
559/1994, 188). Lisdksi hoitotydn koulutuksessa tulee ottaa nditd asioita esille, jotta val-
mistuvilla sairaanhoitajilla on perustiedot nukkumista héiritsevista ja edistavista teki-

joista seka potilaiden nukkumisen arvioinnissa kéytettavistd arviointimenetelmisté.

Johtopaatokset:

1. Potilaiden nukkumista sairaalassa hairitsevat monet eri tekijat ja ne voidaan jakaa
potilaasta ja h&nen sairaudestaan, henkil6kunnasta sek& sairaalaymparistosta joh-

2. Potilaiden nukkumista voidaan edistdd monien hoitotyon keinojen avulla, joista
ympdriston melun véhentaminen ja potilaiden oireiden lievittdminen ovat tar-
keimpié.

3. Potilaiden nukkumisen arvioinnissa sairaanhoitajille tarkin keino arvioida potilai-
den nukkumista on kysyé potilaiden omia havaintoja nukkumisestaan.

4. Sairaanhoitajilla tulisi olla perustiedot unihairidista, heidén tulisi tarkkailla poti-
laita, kun he nukkuvat ja osata puuttua, kun potilaiden uni hdiriintyy.

5. Valitut hoitotyon keinot nukkumisen edistdmisessa tulisi olla yksil6llisia ja perus-

tua potilaiden tarpeisiin ja toiveisiin.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyttd pidetddn kaiken tieteellisen toiminnan ytimend (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Kirjallisuuskatsausta tehtédesséd on noudatettu Tutki-
museettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellistd kdytantdd. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksyttavaa ja luotettavaa ja sen tu-
lokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu noudattaen hyvaa tieteellista k&ytantoa.
Kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké tutkimuksia ja niiden tuloksia
arvioitaessa. Alkuperdistutkimusten tekijoiden tyotd on kunnioitettu ja heidan julkai-
suihinsa on viitattu asianmukaisella tavalla. Kirjallisuuskatsaus on suunniteltu, toteutettu
ja sen tuloksista on raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakun-
nan sairaanhoitopiiri ja kirjallisuuskatsauksen tekija ovat allekirjoittaneet sopimuksen
kirjallisuuskatsauksen tekemisesta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa Tiilimden kampuskirjaston informaatikon
kayttaminen hakusanoja muodostettaessa seké aineiston hakua tehtéessé. Luotettavuutta
lisdd myos se, ettd kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien alkuperdistutkimuksien laatu ar-
vioitiin. Kvalitatiivisten tutkimusten laatua arvioitiin CASP-arviointikriteereilld, joiden
avulla tutkimukset pisteytettiin. Tutkimuksen laatu on korkea, jos pistemaara on yli 10 ja
laatu on heikko, jos pistemé&éaré on alle 10. (Nevala ym. 2014, 10.) Maéralliset tutkimukset
arvioitiin van Thulderin laatukriteereiden mukaisesti, jonka avulla tutkimuksien laatua
arvioitiin 10 eri tarkastelukohdan perusteella. Tutkimukset pisteytettiin asteikolla 1-10.
(Kontio & Johansson 2007, 104.) Kriteereiden avulla heikkolaatuiset tutkimukset karsiu-

tuivat pois.

My®0s opinnédytety6td ohjaavan opettajan tapaamiset seka opinndytetyohon liittyvien se-
minaarien koettiin lisddvén Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Ohjaavalta opettajalta
sai neuvoja kirjallisuuskatsauksen etenemisessé seka kirjallisuuskatsauksen sisaltéa kos-
kevissa asioissa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja tulosten hyddynnettavyytta hei-
kentad se, ettd suurin osa mukaan valikoituneista tutkimuksista olivat englanninkielisia.

Englanninkielisid tutkimuksia suomennettaessa kaytettiin apuna MOT-sanakirjaa, mutta
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suomennosta tehdessé saattaa olla tullut virheit4 tai kasitteiden merkitys on ymmarretty
vaarin, mika osaltaan heikentdé kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Alkuperaistutki-
musten toteutusmaiden kulttuurisia eroja, osastojen rakenteellisia eroja seka eroja hoito-
tyon kaytannoissa voidaan myos pitaa kirjallisuuskatsauksen tulosten hyddynnettavyytta
heikentavin tekijoiné. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentdd myas kirjallisuus-
katsauksen tekijan kokemattomuus tutkimuksen teossa.

8.3 Jatkotutkimushaasteita

Ensinndkin olisi hyva Kkartoittaa sitd, kuinka hyvin suomalaiset sairaanhoitajat ymmaérta-
vat nukkumisen tarkeyden terveyden edistdmisessa ja sairaudesta toipumisessa seké onko
heilla valmiudet tunnistaa potilaiden unihairidita ja puuttua, kun potilaiden uni héiriintyy.
Kiinnostavaa olisi saada tutkittua nukkumista héiritsevié tekijoita sairaalan vuodeosas-
toilla suomalaisesta ndkokulmasta. Lisaksi erilaisten tieteellisesti kehitettyjen nukkumi-
sen arviointimenetelmien tutkiminen sairaalan vuodeosastopotilailla olisi tarkeaa, jotta
sairaanhoitajien kayttoon saataisiin vahan aikaa vieva ja helppokayttdinen potilaiden nuk-
kumisen arviointimenetelmd. Arviointimenetelmi& on enimmakseen tutkittu teho-osasto-
potilaiden nukkumisen arvioinnissa, joten vuodeosastopotilaiden nukkumisen arvioinnin

tutkiminen olisi tarkeaa.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyén tekeminen on ollut pitka prosessi, jonka aikana opinndytetyon kirjoittaja
on oppinut paljon uutta. Opinnédytetyon tekemisen aikana avautui uudenlainen maailma
tutkimuksen ja yleensakin projektin tekemisesta. Ajoittain tekeminen on tuntunut todella
haastavalta ja siltd, ettd aiheen kanssa ollaan poljettu paikallaan. Rehellisesti sanoen opin-
naytetyoté ei lahdetty tekeméén parhaimmalla mahdollisella motivaatiolla ja asenteella,
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joka on osaltaan ehk& vaikuttanut tyon lopputulokseen. Tekemisen myota kuitenkin
asenne tyon tekemiseen muuttui positiivisemmaksi ja motivaatiokin kasvoi. Onnistumi-
sen hetkid on mahtunut myos mukaan. Oivallukset siitd, miten opinndytetydn tekeminen
vaihe vaiheelta seka kirjoittajaa tyydyttavén sisallon kirjoittaminen toivat tyon tekemi-
seen kaivattuja onnistumisen tunteita. Opinndytetyon Kirjoittaminen oli ehdottomasti
koko projektin hankalin vaihe. Tarkoituksena oli kuitenkin saada kirjoitettua néayttoon

perustuvaa, ajankohtaista asiatekstid, jonka sisaltéd opinndytetyon tilaaja voi hyddyntaa.

Opinndytetyon kirjoittaja on kokenut, etta ammatillista kehitysta projektin aikana on ta-
pahtunut. Kirjoittaja suhtautuu nykyaan kriittisemmin lukemaansa tietoon ja tuntee jol-
lain tasolla osaavansa paremmin arvioida lukemansa kirjallisuuden laatua ja luotetta-
vuutta. Opinnéytetydn tekeminen on opettanut karsivallisyytta, pitkédjanteisyytta seka
Kriittisyytta.
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Liitetaulukko 1. Alkuperdistutkimukset
Tekija, maa & vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
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2005 Turkki
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gerstrom, C., Will-
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tus

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
ja vertailla sairaala-
hoidossa olevien po-
tilaiden ja terveen
vertailuryhmén unen
laatua.

Tarkoituksena  sel-
vittadd miten yollinen
melu vaikuttaa sai-
raalapotilaiden nuk-
kumiseen.

Tarkoituksena kar-
toittaa potilaiden
omia  kokemuksia
nukkumisesta  sai-
raalassa.

Tarkoitus kuvailla ja
arvioida  hoitajien
keinoja edistad poti-
laiden  nukkumista
sairaalaolosuhteissa.

ruumenetelma

Kohderyhmé 150 sairaala-
hoidossa olevaa potilasta eri
osastoilta ja vertailuryh-
mand 50 tervettd henkil6a
(n=162). Aineistonkeruu ta-

pahtui  kyselylomakkeiden
avulla.
Kohderyhmé sairaalapoti-

laat. Aineistonkeruu tapah-
tui kirjallisuudesta.

Kohderyhména 10 kirurgista
sairaalapotilasta. Aineiston-
keruu tehtiin teemahaastat-
telulla.

Kohderyhmé ympérivuoro-
kautisessa hoidossa olevat
potilaat. Aineistonkeruu ta-
pahtui kirjallisuudesta.

Psykiatrisen osaston
potilaiden unen laatu
oli huonompaa kuin
muilla potilailla, nais-
ten unen laatu oli huo-
nompaa kuin miesten
ja  sairaalahoidossa
olevien potilaiden
unen laatu oli huo-
nompaa kuin kontrol-
liryhman ihmisten.

Melulla on suuri vai-
kutus potilaiden nuk-
kumiseen. Hoitajien
keskustelu, muut poti-
laat sekd halytyslait-
teiden &énet ovat suu-
rimpia héiridtekijoita
ybaikaan. Mitd enem-
man on melua, sitd

enemman potilaiden
nukkuminen hairiin-
tyy.

Fysiologiset ja psyyk-
kiset tekijat vaikutta-
vat potilaiden nukku-
miseen  sairaalassa.
Potilaiden omien ko-
kemuksien  mukaan
tietoisuus omista asi-
oistaan, kyky vaikut-
taa omiin asioihinsa ja
kyky séilyttdd arvok-
kuutensa ja yksityi-
syytensa ovat térkeita
tekijoitd nukkumisen
edistamisessd. Myds
hoitajien kéaytoksella
jatoiminnalla on suuri
vaikutus  potilaiden
nukkumiseen.

Hoitotydn auttamis-
menetelmid unen edis-
tdmiseksi on tutkittu
vain vahén ja tarvitaan
lisdd  tutkimustyota.
Toiset auttamismene-
telmét toimivat pa-
remmin unen edista-
miseksi kuin toiset.
Esimerkiksi musiikin,
hieronnan ja rentou-
tusmenetelmien kay-
tolla on vahvempaa
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Tarkoituksena tun-
nistaa subjektiiviset
unen arviointityoka-
lut, joita voidaan
kayttaa sairaalapoti-
laiden nukkumisen
arvioimiseen  sekd
arvioida naiden tyo-
kalujen validiteettia
ja realibiliteettia.

Kuvata ja selittda
hoitajien asennoitu-
mista potilaiden
nukkumiseen ja
unen tarpeen tyydyt-
tdmiseen, kuinka he
toimivat potilaiden
unen tarpeen tyydyt-
tdmiseksi ja mika on
heiddn tietotasonsa
liittyen uneen ja nuk-
kumiseen.

Tarkoituksena  ku-
vata kirurgisten poti-
laiden kokemuksia
nukkumisestaan sai-
raalassa.

Tarkoituksena  sel-
vittda potilaiden
unen laatua seka
unta hairitsevia teki-
jOita sairaalassa seka
verrata potilaiden ja
hoitajien késityksia

Kohderyhmé yli 18 -vuotiaat
vuodeosastopotilaat.
Aineistonkeruu tehtiin kir-
jallisuudesta.

Kohderyhména 300 hoitajaa
(n=164), jotka tydskenteli-
vat sisatautien ja Kirurgian
toimialoilla. Aineistonkeruu
tapahtui  kyselylomakkeen
avulla.

Kohderyhmé 24 Kkirurgisen
osaston potilasta (n=17). Ai-
neistonkeruu tehtiin kysely-
lomakkeen avulla, joka si-
sélsi sekd kvalitatiivisia ettd
kvantitatiivisia kysymyksiéa.

Kohderyhména 406 (n=397)
sairaalan eri osastojen poti-
laita sekd 101 sairaanhoita-
jaa (n=101). Aineistonkeruu
tapahtui kyselylomakkeella.

naytt6d unen edista-
misessa.

Unen arviointityoka-
luja 16ydettiin kolme:
the Richards-Camp-
bell Sleep Question-
naire, the St. Mary’s
Hospital Sleep Ques-
tionnaire ja the Verran
Snyder-Halpern Sleep
Scale. RCSQ:n todet-
tiin olevan kaikista
helppokayttoisin, va-
lidein sekd luotetta-
vin, joten se sopisi
parhaiten  kaytetta-
véksi osastoille.
Hoitajat asennoituvat
myonteisesti  potilai-
den unen tarpeeseen ja
nukkumiseen. Potilai-
den nukkumisvai-
keuksiin  puututtiin
nopeasti ja niisté kes-
kusteltiin  tyOyhtei-
sOssd. Hoitajat ilmoit-
tivat voivansa toimia
potilaiden unen tar-
peen turvaamiseksi ja
ottivat vastuun siité.
Enemmistd hoitajista
osasi nimet4 4-6 autta-
mismenetelméa poti-
laiden  nukkumisen
edistamiseksi.
Ymparistotekijoilla
oli suuri vaikutus poti-
laiden nukkumiseen
osastolla. Etenkin me-
lulla oli suuri vaikutus
potilaiden nukkumi-
seen. Myos potilaista
itsestddn riippuvat te-
kijat, kuten Kkipu ja
jannittyneisyys, vai-
kuttivat nukkumiseen
sairaalassa. Ymparis-
totekijoilla oli  suu-
rempi vaikutus poti-
laiden nukkumiseen
kuin potilaista itses-
taén riippuvilla.

Noin puolet potilaista
raportoivat huonontu-
neesta unen laadusta
sairaalahoidon aikana.
Tarkeimmat unta hai-
ritsevét tekijat olivat
huoli  sairaudestaan,
sairauden aiheuttama
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Crow, W., Coghill,

E. & Turnock, C.
2007 Iso-Britannia
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unta hairitsevista te-
kijoista.

Tarkoituksena  ku-
vata tekijoitd, jotka
potilaiden  omasta
mielestd vaikuttavat
heidan unen laa-
tuunsa  sairaalassa
ollessa seka univa-
jeen vaikutuksia po-
tilaiden terveyteen ja
hyvinvointiin.

Tarkoituksena arvi-
oida korvatulppien
janaamioiden vaiku-

tusta potilaiden
uneen teho-osas-
tolla.

Tarkoituksena arvi-
oida kolmea nukku-
misen arviointityo-
kalua potilaiden ja
hoitajien kayttamana
ja arvioida tulosten
tasmallisyytta.

Tarkoituksena tehda
katsaus teho-hoi-
dossa kéytettavista
unen arviointimene-
telmista.

Kohderyhmd aikuiset sairaa-
lapotilaat. ~ Aineistonkeruu
tehtiin kirjallisuudesta.

Kohderyhmé 64 teho-osas-
topotilasta, joista 34 poti-
lasta kayttivat korvatulppia
ja naamioita ja loput 20 poti-
laista kuuluivat vertailuryh-
maéan, joilla ei ollut korva-
tulppia eikd naamioita. Ai-
neistonkeruu tapahtui kyse-
lylomakkeella.

Kohderyhmé 82 hoitajaa ja
82 teho-osastopotilasta,
jotka olivat yli 18 vuotiaita.
Aineistonkeruu tapahtui
haastattelemalla.

Kohderyhmé teho-hoitopoti-
laat. Aineistonkeruu tehtiin
kirjallisuudesta.

epamukavuuden
tunne, vessassa kay-
minen disin sekd hoi-
tajien kengista lahteva
aani. Potilaiden ja hoi-
tajien  nakemyksissa
unta hairitsevista teki-
joistd oli huomattavia
eroja.

Unihéirididen aiheut-
tajat olivat sekd ympé-
ristotekijoista johtuvia
etta fysiologisia.
Univajeisten potilai-
den terveydelle ja toi-
pumiselle aiheutui
biokognitiivisia seu-
rauksia, kuten immuu-
nijarjestelman  hairi-
oitd, tulehduksia ja
kognitiivisia vaikeuk-
sia.

Monet potilaista koki-
vat korvatulppien ja
naamioiden edistévan
heidan nukkumistaan
teho-osastolla. Korva-
tulpista  huolimatta
melu oli suuri nukku-
mista héiritsevé tekija
teho-osastolla. Korva-
tulppien ja naamioi-
den kayttdmukavuus
jakoi potilaissa mieli-
piteitd erittdin muka-
vista erittdin epamu-
kaviin.

Hoitajien  arvioinnit
potilaiden nukkumi-
sesta  teho-osastolla
arviointityokalujen
avulla olivat virheelli-
sid ja hoitajat usein
yliarvioivat potilaiden
yo6llisen unen maaran.
Potilaat pitivat kol-
mesta unen arviointi-
tyokalusta kahta help-
pokayttdising; toi-
sessa arvioitiin unen
madrda tunneissa ja

toisessa unen laatua
verrattuna  normaa-
liuneen.

Potilaiden nukkumista
voidaan arvioida tark-
kailemalla  potilaita,
kysymdlla  potilaan
omia kokemuksia ha-
nen nukkumisestaan



sekd  objektiivisten
mittauksien, esim. po-
lysomnografian,

avulla.  Kaytettyjen
menetelmien  validi-
teetti ja realibiliteetti
on kuitenkin puutteel-
lisesti raportoitu.

Liitetaulukko 2. Artikkelien laadun arviointi CASP-arviointikriteereilld. Asteikko:

Kylla (2), Osittain (1), Ei (0).
Kriteerit Fil-  Gellerstedt Hellstrom Hoey, Pilkington Richardson  Ritmala-
lary ym. 2014 ym. 2011  Fulbrook 2013 ym. 2007 Castreny
ym. & Doug- 2013

2015 las 2014

Oliko tutkimuksen tavoitteet
selkeésti méaaritelty?

Oliko laadullinen tutkimusme- | 2 2 2 2 1 1 2
netelmé sopiva?
Oliko tutkimusasetelma perus- = 2 2 2 1 2 2 2

teltu ja sopiko se vastaamaan
tutkimuskysymyksiin?

Sopiiko tutkittavien rekrytoin- | 0 2 2 1 2 2 2
tistrategia tutkimuksen tavoit-

teisiin?

Kerattiinko tutkimusaineistoa = 1 2 2 1 2 2 2

siten, ettd saatiin tutkimusil-
midn kannalta tarkoituksen-
mukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan | 0 0 1 0 0 0 1
vaikutus huomioitu tarkoituk-
senmukaisella tavalla?

Oliko tutkimuksen eettiset sei- = 0 2 0 0 0 2 0
kat otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen analyysi | 1 2 2 2 2 2 2
riittdvan tarkkaa ja perusteel-

lista?

Oliko tutkimuksen tulokset @ 2 2 2 2 2 2 2
selkeésti ilmaistu?

Kuinka hyddyllinen tutkimus | 2 2 2 2 1 1 2

oli?




Liitetaulukko 3. Artikkelien laadun arviointi van Thulderin laatukriteerien mukai-

Arviointikri-
teeri

Voima-ana-
lyysi on rapor-
toitu

Dogan, Erte-
kin & Dogan

2005

sesti. Asteikko + raportoitu / - ei ole raportoitu.
Korhonen

2004

Lane & East

2008

Lei ym. 2009

Richardson
ym. 2007

Osallistujien
tutkimukseen
osallistumi-
nen on rapor-
toitu

Hypoteesit on
esitetty

Satunnaista-
minen on suo-
ritettu

Kaikki satun-
naistetut osal-
listujat  ovat
tutkimuksessa
mukana

Sokkouttami-
nen on suori-
tettu

Ryhmien sa-
manlaisuus on
tarkistettu tut-
kimuksen
alussa

Tutkimuksen
keskeyttaneet
on raportoitu

Katoaineisto
on kasitelty

Keskiarvo ja
keskihajonnat
on raportoitu

Yhteensa

5/10

8/10

5/10

8/10

6/10




Liitetaulukko 4. Potilaiden nukkumista hairitsevien tekijoiden sisallénanalyysi

Alkuperainen il-
maus

“Pain is a signifi-
cant factor disrupt-
ing the sleep of pa-
tients” (Lane &
East)

”...discomfort asso-
ciated with diseases
such as coughing,
respiratory conges-
tion, pain and dis-
comfort caused by
nasogastric tubes
can directly affect
inpatients’ sleep.”
(Leiym.)

... frequent toilet
use is the main
cause of sleep dis-
turbance among pa-
tients.” (Lei ym.)

“Administered
drugs were also de-
scribed as having
impact on the
sleep.” (Gellerstedt

ym.)

”Medical technical
factors such as
pheripheral venous
catheters and intra-
venous infusions
limited the patient’s
ability to move dur-
ing the night and
that had and impact
on their sleep.”
(Gellerstedt ym.)

“Inadequate pain re-
lief during the night
and having to wait
for a long time to
obtain pain relief
had a negative im-
pact on sleep.”
(Gellerstedt ym.)

... preoperative
worries and fears
and postoperative

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Sairauden oireiden
aiheuttamat hai-
ridtekijat

Kipu nukkumista hair-
itsevana tekijana

Sairauteen liittyva epé-
mukavuus: yskiminen,
hengenahdistus, Kipu,
nendmahaletkun ai-
heuttama epdmuka-
vuuden tunne

Tarve kdyda wc:ssa
usein

Sairauden hoitoon
kaytetyt ldakkeet
ja muut tekijat

Annettujen ladkkeiden
vaikutus nukkumiseen

Hoitoteknisten tekijoi-
den vaikutukset nuk-
kumiseen: erilaiset
nestehoidossa kaytetté-
vat katetrit rajoittavat
liikkumista vuoteessa

Riittdmattdman kivun-
lievityksen sekd kivun-
lievityksen odottami-
sen negatiiviset vaiku-
tukset nukkumiseen

Preoperatiiviset ja pos-
toperatiiviset tekijat:
huolet, pelot, kipu

Ylaluokka

Potilaasta ja ha-
nen sairaudes-
taan aiheutuvat
hairiotekijat

Paaluokka

Potilaiden
nukku-
mista hai-
ritsevat
tekijat



period pains affect
sleep quality in a
negative way.”
(Dogan ym.)

”...worries about
illness deeply influ-
ence the sleep qual-
ity of patients.” (Lei
ym.)

... thoughts and re-
flections about their
health status af-
fected sleep.” (Gel-
lerstedt ym.)

” ...feeling tense
was found to disrupt
sleep the most.”
(Lane & East)

... emotional fac-
tors caused sleep in-
terference.” (Lei

ym.)

“Feelings of anxiety
and stress increase
sympathetic stimu-
lation and conse-
quently increase
sleep arousal levels,
thus disrupting
sleep architecture.”
(Pilkington)

”They described
how the lack of con-
trol affected the
sleep...” (Geller-
stedt ym.)

”... the lack of se-
curity’s negative
impact on sleep.”
(Gellerstedt ym.)

... the patients ex-
perienced how a re-
duced ability to in-
fluence their situa-
tion had a negative
impact on sleep.”
(Gellerstedt ym.)

Sairauden aiheutta-
mien huolien vaikutus
unen laatuun

Ajatukset ja pohdis-
kelu terveydentilasta
nukkumiseen vaikutta-
vina tekijoina

Jannittyneisyyden
tunne nukkumista hai-
ritsevéné tekijana

Tunneperdisten tekijoi-
den aiheuttama unen
héiriintyminen

Ahdistuksen ja stressin
vaikutukset nukkumi-
seen

Hallinnan puute nuk-
kumiseen vaikuttavana
tekijana

Turvallisuuden tunteen
puutteen negatiivinen
vaikutus nukkumiseen

Potilaiden alentuneen

kyvyn vaikuttaa omiin
asioihinsa negatiivinen
vaikutus nukkumiseen

Terveydentilan ai-
heuttamat ajatuk-
set ja huolet

Emotionaaliset
tekijat



“...whether the pa-
tient had previously
been an inpatient, it
was found that sleep
quality of patients
with experience was
worse than patients
with no experi-
ence...” (Dogan

ym.)

Y 6aikaan tehddin
runsaasti erilaisia
potilaan hoitoon liit-
tyvia toimenpiteita,
joihin potilas he-
rad.” (Korhonen)

“Patients described
experiences about
bedside manner that
had a negative im-
pact on their sleep.”
(Gellerstedt ym.)

“One patient ex-
pressed how the
physical treatment
she received gave
rise to a lot of feel-
ings and how this
came to affect her
sleep.” (Gellerstedt

ym.)

“...patients’ report
noise from staff
talking and nurses’
shoes squeaking as
the main disturb-
ances.” (Fillary

ym.)

“The main factor in
both groups pre-
venting patients
from sleeping was
noise” (Richardson

ym.)

“... and light were
identified as the
most disruptive
causes of sleep dep-
rivation.” (Pilking-
ton)

Aiemmat koke-
mukset sairaala-
hoidosta

Aiemman sairaalahoi-
don kokemuksen vai-
kutus unen laatuun

Hoitotoimenpiteiden
aiheuttamat hairioteki-
jat menpiteet

Henkilékunnan
muu toiminta

Kanssakaymiset hoita-
jien kanssa

Fyysisten hoitotoimen-
piteiden vaikutus nuk-
kumiseen

Henkilkunnan puheen
sekd hoitajien kenkien
narinan aiheuttamat
hairiot

Melu nukkumista esta-
vana tekijana

Y mparistotekijat

Valaistus nukkumista
hairitsevéna tekijana

Henkildkunnan to-
teuttamat hoitotoi-

Henkildkunnan
aiheuttamat
hairiotekijat

Sairaalaympa-
ristdn aiheutta-
mat hairidteki-
jat



”The following rea-
sons are shown as
factors effecting
sleep quality;...
temperature...”
(Dogan ym.)

“... patients experi-
enced the other pa-
tients as a disturbing
factor for sleep.”
(Gellerstedt ym.)

“The patients de-
scribed how their
involuntary contact
with other patients
came to affect their
sleep...” (Geller-
stedt ym.)

”Patients report that
other patients’ mo-
bile phones, com-
puters and televi-
sions can be disturb-
ing, especially at
night.” (Fillary ym.)

... the beds were
uncomfortable and
thus negatively in-
fluenced sleep.”
(Gellerstedt ym.)

“...the matresses
were too hard and
hot and also the
bedclothes had an
impact on their
sleep.” (Gellerstedt

ym.)

”... the plastic co-
vers on the pillows
disturbed their
sleep...” (Geller-
stedt ym.)

... the ward’s rou-
tines had a negative
effect on their

sleep.” (Gellerstedt

ym.)

“Ward environment
and layout can have
effect on patient’s

Lampétilan vaikutus
unen laatuun

Toiset potilaat nukku-
mista hairitsevina teki-
joind

Toisten potilaiden ta-
hattoman kohtaamisen
vaikutus nukkumiseen

Toisten potilaiden
elektroniset laitteet:
puhelimet, tietokoneet,
televisiot

Epédmukavan vuoteen
negatiivinen vaikutus
nukkumiseen

Kovan ja kuuman pat-
jan seké vuodevaattei-
den vaikutus nukkumi-
seen

Tyynyn vaikutus nuk-
kumiseen

Osaston rutiinien vai-
kutus nukkumiseen

Osaston ympariston ja
suunnittelun vaikutuk-
set nukkumiseen

Toisten potilaiden
aiheuttama hairio

Potilasvuode

Osasto ja sen rutii-
nit



sleep...” (Fillary
ym.)

Liitetaulukko 5. Potilaiden nukkumista edistavien hoitotydn keinojen sisallonana-

lyysi
Alkuperdinen il-
maus

“Nurses can ease
patients’ worries
about illness by de-
veloping strong
nurse-patient rela-
tionships, eliminat-
ing environmental
unfamiliarity, ex-
plaining the course
of treatment and no-
tifying on what to
expect for the next
day...” (Lei ym.)

“To address pa-
tients’” worries about
lack of care at night,
nurses should in-
form patients that
healthcare providers
routinely check in
on patients through-
out the night.” (Lei

ym.)

”Keskustelu-luokka
sisélsi keskustelua
potilaan mielté pai-
navista asioista seké
seuraavan paivan ta-
pahtumien selvitte-
lya yhdessé hoitajan
kanssa.” (Korho-
nen)

“...treating diseases
and relieving pa-
tients’ discomfort
can induce better
sleep.” (Lei ym.)

> Pain can be allevi-
ated by resting pa-
tients in a comforta-

Pelkistetty ilmaus

Potilaiden sairauteen
liittyvien huolien lie-
vittdminen

Potilaiden infor-
mointi huolien
helpottamiseksi

Keskustelu potilai-
den kanssa

Sairauden hoito ja
potilaan epdmuka-
vuuden lievittdminen

Kivun lievittaminen
avustamalla potilas
mukavaan asentoon

Alaluokka

Potilaiden huo-
lien lievittami-
nen ja infor-
mointi

Sairauden ja sen

oireiden hoito

Yldluokka

Potilaan tar-
peista huolehti-
minen

Paaluokka

Potilaiden
nukku-
mista edis-
tavat hoi-
totyon kei-
not



ble position, assist-
ing patients turning
over...”

”...those in the pre-
sent study described
how preserving in-
tegrity had a posi-
tive effect on
sleep.” (Gellerstedt

ym.)

”Intimiteetistd huo-
lehtiminen nakyi
niissa vastauksissa,
joissa mainittiin ni-
menomaan potilaan
oman rauhallisen ti-
lan eristdminen...”
(Korhonen)

“Koskettaminen
/lasndolo-luokkaan
laitetut vastaukset
koostuivat kédesta
kiinnipitdmisestd,
silityksestd, hiero-
misesta ja hetken
lasndolosta.” (Kor-
honen)

”Turvallisuuden
tunteen luominen il-
maistiin mm. huo-
lehtimalla, etté poti-
laalla on soittokello
lahelld ja kehotuk-
silla kayttaa soitto-
kelloa yollakin seka
jattamalla valot
paélle ja ovi auki
pelokkaille poti-
laille.” (Korhonen)

” To minimise toilet
use, nurses can en-
courage inpatients
to develop a reason-
able diet, avoid ex-
essive drinking at
night and consult
with doctors to ad-
vance treatment
times and reduce the
frequency of night-
time infusions.”
(Lei ym.)

Potilaiden koskemat-
tomuuden séilyt-
taminen

Potilaiden intimi-
teetista hu-
olehtiminen

Koskettaminen ja
lasndolo

Turvallisuuden tun-
teen luominen poti-
laille

Wec:ssé kdymisen
minimointi disin

Potilaan koske-
mattomuudesta
ja intimiteetisté
huolehtiminen

Léasnéolo ja tur-
vallisuuden tun-
teen luominen

Potilaiden muista
tarpeista huoleh-
timinen



“Home-like so as to
provide an oppor-
tunity to continue
with sleep routines
they were accus-
tomed to.” (Geller-
stedt ym.)

” Nurses should
wear soft-soled
shoes and reduce
the frequency of
nursing to minimise
noise levels at
night.” (Lei ym.)

”... emphasising the
need for all staff to
speak quietly...”
(Fillary ym.)

“...use of desig-
nated report rooms
to talk in...” (Fillary

ym.)

”Hiljainen tyosken-
telytapa tuotiin
esille hoitajan
omana hiljaisena/aa-
nettdmana liikkumi-
sena ja toimintana.”
(Korhonen)

... nurses should
be encouraged to
limit interruptions
of sleep by grouping
or combining nurs-
ing care activities
and reducing the
sound of footsteps.”
(Leiym.)

“...limiting unnec-
essary nursing inter-
ventions to enable
patients to have
fewer disruptions at
night.” (Pilkington)

“Patients that felt
well taken care of
and perceived that
the care they re-
ceived was reliable,
reported feeling re-
laxed and that their

Potilaan omien nuk-
kumisrutiinien nou-
dattaminen

Sairaanhoitajien ai-
heuttaman melun mi-
nimointi disin

Henkil6ston puhu-
minen hiljaa

Raporttihuoneiden
kéyttdminen
keskusteluun

Sairaanhoitajien hil-
jainen tyoskentely-
tapa

Nukkumisen kes-
keytyksen
valttdminen

Yliméaaraisten hoi-
totoimenpiteiden
valttdminen disin

Hyvén ja luotettavan
hoidon saamisen po-
sitiivinen vaikutus
nukkumiseen

Henkilokunnan
aiheuttaman me-
lun minimointi

Henkilokunnan
toimintatapojen
muuttaminen

Hoitotoimen-
piteiden mini-
mointi 6isin

Hyva ja luotet-
tava hoito seka
moniammatilli-
nen yhteistyo



sleep was affected
in a positive way.”
(Gellerstedt ym.)

“...co-operate ac-
tively with doctors
in adopting
measures to relieve
uncomfortable
symptoms.” (Lei
ym.)

“...relaxation tech-
niques, such as mu-
sic, massage, deep
breathing or rocking
chairs, are thought
to produce an envi-
ronment conductive
to rest and sleep.”
(Lane & East)

... music and
calming sounds pro-
mote sleep in the
hospital environ-
ment.” (Hellstrom

ym.)

“... massage as a
promoter of sleep,
seems to be effec-
tive in severely ill
patients.” (Hell-
strom ym.)

“Nurses can mas-
sage Bathui (on the
top of the head),
Laogong ( at the
centre of the palm)
and Yongquan acu-
points (on the bot-
tom of the foot),
which would im-
prove patients’ au-
tonomic neuropathy
stability, stimulate
mental and physical
relaxation and in-
duce sleep.” (Lei

ym.)

”One patient de-
scribed how she

Sairaanhoitajien yh-
teisty6 ladkarien
kanssa epamukavien
oireiden lievitta-
miseksi

Rentoutumismene-
telmien kayttaminen:
musiikki, hieronta,
syvahengitys, keinu-
tuolit

Musiikki ja rauhoit-
tavat danet nukkumi-
sen edistamisessa

Hieronta nuk-
kumisen edistamis-
essa

Akupisteiden hi-
eronta

Television katsomi-
nen nukahtamista
helpottavana tekijana

Erilaisten rentou-
tusmenetelmien
kayttaminen

Rentoutusmene-
telmat ja unihy-
gienia



could distance her-
self from thoughts
that came during the
night by watching
television and this
made it easier to go
back to sleep.”
(Gellerstedt ym.)

“...aclean and
fresh bed had a pos-
itive impact on the
sleep.” (Gellerstedt
ym.)

“Lampdtilan saata-
minen sopivaksi il-
maistiin tavallisesti
peittojen vahentami-
send tai lisdédmisend
siten, etta potilaalla
on sopiva lampo-
tila.” (Korhonen)

“Sleep hygiene ad-
vice seems to be a
direct intervention
that is easy to apply
in different care set-
tings and might
even reduce the ex-
pense of hypnotics.”
(Hellstrom ym.)

”Oikean vuorokau-
sirytmin yllapitami-
sestd kuvastivat vas-
taukset, joissa mai-
nittiin potilaan he-
reilla pitamisesta ja
aktivoimisesta pai-
vasaikaan.” (Korho-
nen)

“... improving envi-
ronmental factors
e.g. air quality, tem-
perature, humidity,
light, noise etc. to
reduce disruption of
patients’ sleep.”
(Lei ym.)

”Y mpériston rau-
hoittaminen-luok-
kaan liittyivat ym-
périston melutto-

Puhtaan vuoteen
vaikutus nuk-
kumiseen

Lampdotilan saatdmi-
nen sopivaksi poti-
laille

Unihygien-
iaohjeistuksen anta-
minen

Potilaiden vuorokau-
sirytmin yllapitami-
nen

Y mpéristotekijoiden
kohentaminen nuk-
kumisen hairididen
vahentamiseksi

Ympariston rauhoit-
tamiseen kaytetyt
auttamismenetelmat

Potilaiden unihy-
gieniasta huoleh-
timinen

Y mpéristoteki-

joiden kohenta-
minen ja ympa-
ristdn rauhoitta-
minen

Ympadriston hai-
ridtekijoiden
poistaminen



muuteen ja rauhoit-
tamiseen kaytetyt
auttamismenetel-
mit.” (Korhonen)

“... provide all pa-
tients with ear

plugs.”

“...patients using
the interventions
earplugs and eye
masks perceived
they slept for longer
hours comparison
with the non-inter-
vention group.”
(Richardson ym.)

Korvatulppien
tarjoaminen
potilaille

Korvatulppien ja
silmésuojien kayt-
tdminen

Korvatulppien ja
silmasuojien tar-
joaminen poti-
laille

Liitetaulukko 6. Potilaiden nukkumisen arvioinnissa kdytettdvien menetelmien sisal-

I6nanalyysi
Alkuperéinen il-
maus

“For the evaluation
of critical care pa-
tients’ sleep, obser-
vation is a natural
choice since pa-
tients are con-
stantly observed
and their condition
is evaluated by a
nurse.” (Ritmala-
Castren ym.)

“...simple estimate
of the patient being
asleep or not...”
(Ritmala-Castren

ym.)

“...scientifically
developed instru-
ments, such as
Echol’s Patient’s
Sleep Behaviour
Observational
Tool...” (Ritmala-
Castren ym.)

Pelkistetty ilmaus

Potilaiden tarkkailu
nukkumisen arvio-
innissa

Potilaan nuk-
kumisen yksinker-
tainen arviointi

Tieteellisesti kehite-
tyt tarkkailu-
menetelmat

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka

Potilaiden nukku-  Sairaanhoitajien Potilaiden

misen yksinkertai-  k&yttaméat arvioin-  nuk-

nen arviointi timenetelmat kumisen
arviointi

Tieteellisesti ke-
hitetyt arvioin-
timenetelmat



“Echol’s Patient’s
Sleep Behaviour
Observational
Tool, which guides
the observer to esti-
mate whether the
patient is awake,
drowsy, in REM
sleep or in NREM
sleep...” (Ritmal-
Castren ym.)

“The RCSQ was
originally devel-
oped for critical
care patients’ self-
evaluation, but it
has also been used
to quantify nurses’
observations of pa-
tients’ sleep.” (Rit-
mala-Castren ym.)

“It may well be that
the most accurate
way for nurses to
assess patients’
perceptions of their
sleep should be to
ask the patient to
rate their own
sleep.” (Richardson

ym.)

“Patient’s own per-
ceptions bring an
important addition
to nurses’ observa-
tions of patients’
sleep.” (Ritmala-
Castren ym.)

“...patient’s own
perception of sleep
quality and quan-
tity has been meas-
ured with ten dif-
ferent instruments.”
(Ritmala-Castren

ym.)

“...questionnaires
have been used as
part of larger stud-
ies examining fac-
tors disturbing

Echol’s Patient’s
Sleep Behaviour
Observational Tool

Richards-Campbell
Sleep Questionnaire
(RCSQ)

Potilaalta omien ha-
vaintojen kysymi-
nen nukkumisestaan

Potilaan omat
havainnot nuk-
kumisestaan

Potilaiden havain-
toihin kaytetyt mit-
tarit

Kyselyt

Potilaan omien
havaintojen ky-
syminen

Potilaan havainnot
nukkumisestaan

Potilaita varten ke-
hitetyt arvioin-
timenetelmat

Potilaille tarkoite-
tut arviointimene-
telmat



sleep.” (Ritmala-
Castren ym)

“The VSH Sleep
Scale was devel-
oped for general
sleep evaluation.”
(Ritmala-Castren

ym.)

“A subjective sleep
tool called the St.
Mary’s Hospital
Sleep Question-
naire (SMH) was
designed specifi-
cally to assess pa-
tients’ sleep while
in hospital.” (Rich-
ardson ym.)

«... the RCSQ
which was origi-
nally developed as
a five-item scale
for patients to re-
port on their previ-
ous night’s
sleep...” (Hoey
ym.)

“...the sleep of
critical care pa-
tients has been
studied with objec-
tive electronic
methods.” (Rit-
mala-Castren)

“Polysomnography
is the most valid
and objective
method...” (Rit-
mala-Castren ym.)

“The other elec-
tronic methods
used for sleep
measurement in-
clude bispectral in-
dex (BIS)...” (Rit-
mala-Castren ym.)

“Actigraphy de-
tects movement
with a band worn
on the wrist or leg.
Sleep and awake

VSH Sleep Scale

St. Mary’s Hospital
Sleep Questionnaire
(SMH)

Richards-Campbell
Sleep Questionnaire
(RCSQ)

Objektiiviset
menetelmat

Objektiiviset
menetelmat

Unipolygrafia

Bispecral index

(BIS)

Aktigrafia

Objektiiviset arvi-
ointimentelmat



stages are indenti-
fied by analyzing
the activity/inactiv-
ity periods.” (Rit-
mala-Castren ym.)



