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Sleep is important for a person's physical and mental well-being. During sleep, the body
recovers and fights various diseases. The topic is timely, because studies indicate that sleep
disorders are a significant and increasing problem in public health. In addition, it has been
found that the quality of sleep of patients in the ward is poorer than at home. The purpose of
the thesis is to look for information on factors affecting sleep quality and nursing methods to
support patients to get quality sleep while in the ward. The purpose is also to develop the
professional growth, expertise, and skills of the thesis authors to face and treat patients with
poor sleep.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and content analysis was used
as a method of analysis. The material used in the review was selected from different
databases according to the inclusion and exclusion criteria. In this way, a total of 14 peer-
reviewed research articles and two literature reviews were selected, which answered three
research questions.

According to the results, sleep quality is affected by nutrition, exercise, mental status,
circadian rhythm, environment, pain, diseases, symptoms, and medications. An important
result was that nurses should learn more about the meaning of sleep and how to promote
and improve it. Nurses should pay more attention to their own activities in the ward to
promote the quality of patients' sleep.

The conclusion is that both nurse attitudes and knowledge and skills play an important role in

improving the quality of patients' sleep in the ward and thereby also in promoting the patient's
well-being and health.

Keywords: sleep, insomnia, sleep quality, patient, ward
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1 JOHDANTO

"Nukkuminen on kuin laittaisi rahaa pankkiin.” Tama vanha sanonta osoittaa, kuinka elintar-
keaa uni on ihmisen hyvinvoinnille. Uni puhdistaa aivoja ja syvimmassa univaiheessa solu-
vauriot korjaantuvat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2019). Elimisto siis palautuu ja
toipuu nukkuessa. Uni vaikuttaa myos mielenterveyteen, alyllisiin toimintoihin ja vastustusky-
kyyn. Nukkumista ja unen laatua heilauttaa kuitenkin herkasti ympariston ja terveydentilan
muutokset (Partonen ym., 2020, s. 2470). Unihairidt ovatkin merkittdva ongelma kansanter-
veydessa ja kansantaloudessa. Jopa 5-12 % aikuisista karsii unettomuudesta (Pihl & Aro-
nen, 2020, s. 29). Nykyelamassa ihaillaan tehokkuutta ja kaiken taydellista hallintaa ja lisaksi
vaaditaan, etta jatkuvasti pitaisi olla toisten tavoitettavissa (Partonen ym., 2020, s. 2475). Tal-
lainen elamantyyli hamartaa aikarajoja ja vuorokausirytmia, eika anna suojaa arsykkeiden tul-
valta. Tasta seuraavat uniongelmat lisdavat psyykkista ja somaattista sairastumista. THL:n
mukaan unta pidetaan herkkana terveysmittarina; psyykkisesti ja fyysisesti rasittavat tekijat
voivat hairita unen laatua ja kestoa. Tavanomaista lyhyemmalla ja pidemmalla unella on eli-
mistOlle epaterveellisia vaikutuksia, ja niista seuraa lisaantynyt riski sairastua sydan- ja veri-
suonitauteihin seka tyypin 2 diabetekseen. Uniongelmien hoidossa keskitytaan haitallisten
ajatus- ja kayttaytymismallien korjaamiseen seka unen ja valveen saatelyjarjestelman paran-
tamiseen (Partonen ym., 2020, s. 2470).

Heino ym. (2020, s. 19) ovat tutkineet vuodeosastolla olevien potilaiden kokemuksia unta hai-
ritsevista tekijoista seka keinoja, joilla heidan unenlaatuaan voisi parantaa. He painottavat,
ettad sairaudesta toipumisen ja ihmisen hyvinvoinnin kannalta hyvalla unella on iso merkitys.
Unen merkityksen ymmartaminen ja sen edistamiseen perehdyttaminen nahdaan tutkimuk-
sessa tarkeana jo sairaanhoitajien koulutuksessa. Suomessa tata on tutkittu viela hyvin va-

han, minka vuoksi aihe on tarkea ja ajankohtainen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien osaamista ja valmiuksia tukea potilaita
saamaan laadukasta unta vuodeosastohoidon aikana. Lisaksi tavoitteena on kehittaa opin-
naytetyon tekijoiden seka lukijoiden ammatillista kasvua, asiantuntemusta seka taitoa koh-
data ja hoitaa huonosta unesta karsivia potilaita. Tarkoituksena on etsia aiemmista tutkimuk-
sista ja kirjallisuudesta tietoa unen laatuun vaikuttavista tekijoista ja hoitotyon keinoista tukea
potilaita saamaan vuodeosastolla ollessaan laadukasta unta. Kirjallisuuskatsaus tehdaan
Seindjoen ammattikorkeakoulun Terveyden edistaminen ja hoito -tutkimusryhman hanketta
varten. Tutkimusryhmaa vetaa SeAMKin yliopettaja.



2 UNEN VAIKUTUS IHMISEN HYVINVOINTIIN

2.1 Uni ja unen vaiheet

Uni ei ole vain valvomisen vastakohta, vaan tila, jolloin ihmisen mieli, aivot ja keho ovat vuo-
rotellen seka aktiivisia etta passiivisia (Pihl & Aronen, 2020, s. 17). Aristoteles on maaritellyt
unen tilaksi, jossa ihminen ei ole tietoinen ymparistostaan (Kajaste & Markkula, 2015, s. 21).
Unella on tarkea tehtava fyysisessa ja psyykkisessa palautumisessa ja se kuuluu osaksi vuo-
rokausirytmia. Uni vaikuttaa voimakkaasti elimistodn; sydamen syke ja hengitystaajuus hi-
dastuvat seka verenpaine laskee (mts. 18). Myds kehonlampo laskee aivojen verenkierron
vahentyessa. Unen aikana elimisto torjuu erilaisia sairauksia seka elvyttaa ja korjaa hereilla
olon aikana tulleita rasituksia (mts.17). Uni tasapainottaa hermoston toimintaa seka vaikuttaa

keskushermostoon ja alyllisiin toimintoihin (Vainikainen, 2017, s. 36).

Unen tarve on jokaisella yksilollinen ja vaihtelut ovat suuria (Vainikainen, 2017, s. 38). Se
vaihtelee my0s eri elamanvaiheissa. Aikuisilla tavallisin ydunen kesto on 6-9 tuntia, mutta
yleisimmin 7-8 tuntia. Ihnmisen unta saatelee sisainen vuorokausirytmi, johon vaikuttaa muun
muassa valo, tydelama ja saanndlliset rutiinit (mts. 39). Tama rytmi on noin 24 tuntia. Ihmiset
ovat luonnostaan aamu- tai iltavirkkuja (mts. 40). Tama johtuu perinndllisestd ominaisuudesta
ja nain ollen sita ei ole mahdollista juurikaan itse muuttaa. Ikaantymisen seurauksena uni
muuttuu usein kevyemmaksi ja herkemmaksi, nukahtaminen saattaa olla hankalampaa ja yo-
uni katkonaisempaa (mts. 43). Unta ei myoskaan tarvita maarallisesti enaa niin paljoa kuin

nuorempana ja osa yollisesta unentarpeesta saatetaan korvata paivaunilla.

Suomalainen Laakariseura Duodecim (2023b) kuvaa unta aivojen saatelemaksi tilaksi, jossa
perusuni (NREM-uni, non rapid eye movement) ja vilkeuni (REM-uni, rapid eye movement)
vuorottelevat. Perusuni jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, kevyeen N1-uneen, N2-uneen ja sy-
vaan N3-uneen (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 113). Eri univaiheet vaihtelevat terveilla ai-
kuisilla 4—6 kertaa yon aikana ja yhden unisyklin kesto vaihtelee 1,5-2 tunnin valilla. N1-uni
on kevytta torkkumista, jolloin ihminen saattaa kuulla viela aania ymparistosta eika koe ole-
vansa unessa. Kun ihminen nukkuu huonosti, tama osuus univaiheista kasvaa. N2-uni on ke-
vytta tai keskisyvaa unta. Tata vaihetta on noin 35-55 % kokonaisuniajasta. N3-uni on syvaa
unta, mika on elvyttava ja palauttava univaihe. Sen aikana elimistd rauhoittuu ja palautuu fyy-

sisista rasituksista ja energiavarastot tayttyvat (Vainikainen, 2017, s. 37). Syvan unen aikana



hengitys on rauhallista ja sydamen syke ja verenpaine tasaiset. Syvasta unesta on yleensa
vaikea herata ja sita on laadukkaan unen aikana vahintaan 15-25 % kokonaisunesta. Syva
uni on tarkeinta aivojen ja ihmisen terveyden kannalta, koska sen aikana aivoihin varastoituu
energiaa ja sielta poistuu haitallisia aineenvaihduntatuotteita (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2023b). Syvan unen aikana hermosolut muovautuvat niin, etta sinne jaa opittuja
asioita muistiin (Kajaste & Markkula, 2015, s. 40). REM-unen eli vilkeunen aikana nahdaan
unia, jota on hyvin nukkuvalla noin 20-25 % ydéunesta (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 116).
REM-unen aikana aivojen toiminta aktivoituu, kun verenkierto aivoissa lisaantyy paikallisesti
(Vainikainen, 2017, s. 37). Lihakset ovat lamassa, hengitys, syke, ja verenpaine muuttuvat
epasaanndllisiksi ja hormonitasapaino vaihtelee. Myos paivan tapahtumat ja koetut tunnetilat

saattavat kertautua tdssa unen vaiheessa.

2.2 Unen tehtavat ja unen laatu

Unen laatua arvioitaessa puhutaan hyvasta tai huonosta yosta (Pihl & Aronen, 2020, s. 123).
Oma olo usein kertoo aamulla, millainen y6 on ollut. Kun unen laatu on hyvaa, toteutuvat
unen elintarkeat toiminnot ja tehtavat (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 105). Eri unen vai-
heilla on omat tehtavansa yon aikana, joten unen laadun kannalta on tarkeaa, etta ne kaikki
toteutuvat. Kuviossa 1 on lueteltu unen tehtavia, joita ovat fyysinen ja psyykkinen lepo, stres-
sisairauksien ennaltaehkaisy, liiallisen tiedon poistaminen, painonhallinta, muistin seka mie-
leen painamisen ja oppimisen tukeminen, tunteiden kasittely seka sairauksien torjunta ja vas-
tustuskyvyn yllapitaminen (Pihl & Aronen, 2020, s. 24). Syvan unen aikana ihminen palautuu
fyysisesti (Pihl & Aronen, 2020, s. 24). Taman tarkean unen vaiheen aikana paivan aikaan
opittu tieto vahvistuu ja tarpeellinen tieto tallentuu muistiin, aivosoluissa muodostuu energiaa
kognitiivisia toimintoja varten ja valvomisen aikana kertyneet kuona-aineet poistuvat (Parti-
nen & Huutoniemi, 2015, s. 105). Ihminen tuntee itsensa paivalla vasyneeksi, jos nama tehta-
vat eivat ole paasseet unen aikana kunnolla toteutumaan. Syvaa unta saadaan lahinna kello
23.00-2.30 aikaan, joten jos unijakso myohastyy, vahenee myos taman tarkean univaiheen
maara. Tata asiaa puoltaa siis ajoissa nukkumaan meneminen. REM-unta tarvitaan mielen
rauhoittamisessa, muistissa ja tunteiden kasittelyssa (Pihl & Aronen, 2020, s. 23). Paivittai-
nen elama aiheuttaa joskus monenlaista henkista painetta, mika saattaa hairita unen laatua
(mts. 32). Uni hairiintyy usein my0s, jos elamassa koetaan muutoksia. Unta huolletaan otta-
malla huomioon niita tekijoita, jotka saavat aikaan paivaaikaista vireytta ja laadukasta younta

(mts. 100). Voidaan sanoa, etta ihminen nukkuu hyvin, kun han paasee uneen helposti, ei
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heraile yon aikana, mutta jos heraa, paasee kuitenkin nopeasti uudestaan uneen (Kajaste &
Markkula, 2015, s. 78).

Psyykkinen
lepo
Sairauksien
torjunta ja ~ Fyysinen lepo
vastustuskyvyn

yllapitaminen

/ \
Tunteiden U n e n _Stre55|_-
kasittely .e . e sairauksien
te htaVI a ennaltaehkisy
\ /
Muistin,
air:;rer:iese;nn ia b Liiallisen tiedon
° oppimisenj poistaminen
tukeminen

Painonhallinta

Kuvio 1. Unen tehtavia (Pihl & Aronen, 2020, s. 24).

Unien nakemiselld on myos omat tehtdvansa (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 122). Kun ih-
minen nakee unta koetusta uhka- tai traumatilanteesta, tilanteeseen liittynyt voimakas tunne-
lataus heikkenee ja jarjestaytyy uudelleen muistiin herattamatta enaa valtavaa tunnekuohua.
Jokainen ihminen nakee unia, mutta kaikki eivat aina muista ndhneensa niitd (mts. 117). Jos

unen laatu karsii olosuhteiden vuoksi, se vahentda myos unien muistamista (mts. 121).

2.3 Unettomuus

Hanen sielunsa on kuolemanvasynyt, hanen jalkansa eivat kanna ja hanella on
vain yksi toive: saada nukkua. Kaikki tata toivoneet tietavat, ettei edes nalkaa tai
janoa voi verrata siihen. — Menachem Begin, White Nights (Hedensjo, 2014, s.
109)

Kun ihminen karsii unettomuudesta, hanen uni-valverytmin saatelyjarjestelmansa ei toimi ja
vireytta yllapitavat alueet ovat poikkeuksellisen aktiivisia (Partinen & Huutoniemi, 2020, s.

134). Unettomuus ei aina johdu yhdesta ainoasta syysta, vaan sen taustalla voi olla monia eri
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tekijoita (Vainikainen, 2017, s. 45). Laaketieteellisten syiden lisdksi unettomuuteen voivat vai-
kuttaa persoonallisuuspiirteet, tottumukset tai muuttuvat elamantilanteet (mts. 46). Kriisit,
traumat tai myos positiiviset muutokset elamassa saattavat aiheuttaa lyhytaikaista unetto-
muutta. Unettomuuden syina voivat olla myos huonot nukkumistottumukset ja olosuhteet,
vuorotyon ja epasaannollisen elamanrytmin tuomat haasteet, laakkeet ja alkoholi seka niiden
yhteisvaikutukset. Myds kofeiinipitoiset juomat, kuten kahvi ja muut kofeiinia sisaltavat juo-

mat, aiheuttavat yleensa unettomuutta.

Kun terve ihminen karsii unettomuudesta, eika taustalla ole elimellista tai psyykkista syyta,
puhutaan toiminnallisesta unettomuudesta (Vainikainen, 2017, s. 47). Taman voi laukaista
esimerkiksi stressi. Tilanteen pitkittyessa ihminen huolestuu univaikeuksistaan ja stressaan-
tuu siitakin, ja tilanne pahenee entisestaan. Toiminnallisen unettomuuden noidankehaan jou-
tuneet saavat harvoin apua ongelmaansa, koska heilla ei ole taustalla unettomuutta aiheutta-

vaa sairautta.

Unettomuus on kaikista yleisin unihairio, joka voi ilmeta niin, ettd on vaikeuksia nukahtaa, py-
sya unessa tai heraa liian aikaisin (Pihl & Aronen, 2020, s. 29-30). Suomalaisen Laakari-
seura Duodecimin (2023b) mukaan myds huonolaatuinen uni on unettomuutta. Pitkdan jatku-
neen unettomuuden seurauksena voi tulla uupumusta, keskittymisvaikeuksia ja toimintakyvyn
heikkenemista (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 134). Koska ihmisen elimisto korjaantuu ja
toipuu unen aikana, univajeen vuoksi tulehdukset elimistdssa lisaantyvat ja vaurioittavat so-
luja (Kajaste & Markkula, 2015, s. 41-42). Tama lisaa riskia sydan- ja verisuonisairauksiin,

diabetekseen, masennukseen, liikalihavuuteen ja puolustusjarjestelman heikkenemiseen.

Naisilla unettomuutta ilmenee miehia useammin (Partinen & Huutoniemi, 2020, s.138). Heilla
siihen saattavat olla syyna kuukautiset, raskaus, lapsivuodeaika tai vaihdevuodet (Vainikai-
nen, 2017, s.119). Kivuliaat kuukautiset tai kuukautisia edeltdvéa PMS- eli premenstruaalioi-
reyhtyma heikentavat usein unen laatua. Naiset saattavat kokea talldin unettomuutta tai tun-
netta unen virkistamattomyydesta sen huonon laadun vuoksi. Tulehduskipulaakkeiden kaytto
kuukautiskipujen hoidossa on koettu parantavan unen laatua. Naisilla on myds miehia enem-

man mielialaoireita, jotka osaltaan lisdavat unettomuutta (mts. 123).

Unettomuusoireyhtyma aiheuttaa myds unettomuutta (Vainikainen, 2017, s. 49). Unettomuus
on kuitenkin usein oire jostain ja taustalla oleva syy tulisi selvittaa ja hoitaa. Syyna voi nimit-

tain olla myos jokin sairaus, kuten reuma, aivosairaus, muistisairaus, Parkinsonin tauti tai
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keuhkosairaus. Fibromyalgiaa sairastavien unen on todettu myos olevan kevyempaa, ja he

herailevat yon aikana useammin.

Univaikeudet ovat yksildllisia ja sen takia unettomuuden hoitokeinojakin on hyva etsia yksilol-
lisesti (Vainikainen, 2017, s. 51). Tilapainen, lyhytaikainen unettomuus, joka liittyy usein
stressiin, saannollisen unirytmin hairioon, elamanmuutoksiin tai sairauteen on tavallista ja se
poistuu usein itsestaan hairidtekijoiden poistuttua. Unettomuuden jatkuessa pidempaan voi
univalve-paivakirjan pitamisesta olla hyotya oman unen analysoimisessa. Tallaisen paivakir-
jan pitaminen auttaa hoitavaa laakaria selvittamaan tarkemmin unta ja unihairion luonnetta.
Laajempia unitutkimuksia tehdaan unilaboratorioissa, jolloin saadaan tietoa myos ydaikai-

sesta aivosahkotoiminnasta (mts. 52).

2.4 Muut unihairiot

Unettomuuden lisaksi on olemassa myds monenlaisia muita hairioita, jotka heikentavat unen
laatua (Kajaste & Markkula, 2015, s. 50). Tallaisia hairidita on muun muassa liikaunisuus,
unenaikaiset hengityshairiot, levottomat jalat, uni-valverytmin hairiot seka erilaiset parasom-
niat. Ne voivat esiintya joko yksinaan tai samanaikaisesti. Liikaunisuudelle tunnusomaista on
selvasti lisdantynyt unen tarve, jolle ei 10ydy selittavaa tekijaa (mts. 52). Yéunen pituus liikau-
nisella on yli 12 tuntia ja sen lisaksi han saattaa tarvita viela pitkia paivaunia. Unenaikaisista
hengityshairidista yleisin on uniapnea. Siind ilmavirtaus keuhkoihin on osittain tai kokonaan
hetkellisesti estynyt (mts. 54). Hengitysteiden tukkeutuminen aiheuttaa kuorsausta. Yolliset
hengityshairiot aiheuttavat liikaunisuutta tai toistuvia yollisia heraamisia. Levottomat jalat ai-
heuttavat epamiellyttavia raajatuntemuksia, jotka pakottavat liikuttamaan raajoja pakonomai-
sesti (mts. 55). Oireet esiintyvat makuulla ja levossa. Uni-valverytmin hairidihin kuuluu use-
ampi alaluokka, kuten vuorotydhon liittyva unihairio, aikaerorasitus seka viivastynyt unijakso.
Kaikille uni-valverytmien hairidille yhteinen piirre on, etta ihmisen sisainen kello on eri ajassa
kuin ymparistdn kello. Oireet voivat olla moninaiset, mutta tyypillisimpia oireita ovat aivojen
toiminnan eriasteinen hairiintyminen, seka vaikeus saada unta haluttuun aikaan. Parasomniat
ovat kohtauksenomaisia yollisia oireita, joita voivat olla unissakavely, unikauhukohtaus,
unissa puhuminen, painajaiset, unihalvaus, hampaiden narskuttelu seka sekavuushavahtumi-
nen (mts. 56). Oireet voivat olla kummallisia ja pelottaviakin, mutta yleensa vaarattomia ja it-

sestaan ohimenevia (mts. 59).
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3 UNEN LAATUUN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Ravinnon merkitys

Ravinnon maara ja laatu vaikuttavat uneen edistavasti tai heikentavasti (Pihl & Aronen, 2020,
s. 105). On koettu, etta jonkin verran hiilihydraatteja sisaltava ja riittdvan kevyt iltapala on hy-
vaksi ennen nukkumaan menoa (Blomqvist ym., 2022, s.153). Nalkaisena ei kuitenkaan kan-
nata menna nukkumaan, koska silloin nukahtaminen on vaikeaa, unesta tulee rikkonaisem-
paa ja saattaa paleltaa ja hermostuttaa. Onkin tarkea sydda sopiva maara, koska liikasyomi-
nen ja rasvainen, raskas ruoka aiheuttavat herkasti vatsanvaanteita. Allergiat, seka liian lak-
toosin, sokerin tai nopeiden hiilihydraattien nauttiminen saattavat myds heikentaa unta. Eli-
miston aineenvaihdunta hairiintyy heikosta ravinnosta, kuten valmisruoista, nopeista hiilihyd-
raateista ja teollisia rasvoja sisaltavista tuotteista. Hyvalla ravinnolla on vaikutuksia kokonais-

valtaiseen hyvinvointiin ja sen seurauksena myds hyvaan unen laatuun.

Ruuat ja juomat vaikuttavat eri tavalla, toiset ruoka-aineet vasyttavat, toiset sita vastoin virkis-
tavat (Pihl & Aronen, 2020, s. 106—108). Unta hairitsevat alkoholi, tupakka, kahvi, kofeiinipi-
toiset aineet (tumma suklaa, energiajuomat, tumma tee), jalkiruoat, sokerit, makeutusaineet,
sipuli, rasvaiset ja mausteiset ruuat ja limonadit. Kofeiinia nauttineella on runsaasti stressi-
hormoneita veressa ja verenpaine on koholla useamman tunnin. lkdantynyt ihnminen ja pieni
lapsi ovat erittain herkkia kofeiinille. lltapaivalla juotu kuppi kahvia saattaa pitaa valveilla koko
yon, koska se voi aiheuttaa kiihtymysta, hermostuneisuutta, keskittymisvaikeuksia, paansar-
kya ja vatsavaivoja seka kohottaa verenpainetta ja kiihdyttaa pulssia. Lisaksi se salpaa
adenosiini-hermovalittdjaainetta, jolloin uneliaisuus vahenee, vaikka unen tarvetta olisikin. Se
vahentad myds syvan unen maaraa. Olisikin hyva, ettei kahvia juotaisi enaa klo 14 jalkeen.
Alkoholi on rentouttava nautintoaine oikein kaytettyna, mutta silla ei ole kuitenkaan unta pa-
rantavaa vaikutusta. Alkoholin imeydyttya alkavat vieroitusoireet, jotka herattavat ja saavat
aikaan vain pinnallista unta. Se muuttaa myos unen vaiheita ja sen seurauksena ihminen voi
seuraavana paivana vasya nopeasti. Alkoholi aiheuttaa myds lisaantyvaa virtsaamisen tar-
vetta, mika myos herattaa yolla.

Tyramiini on aminohappo ja sita sisaltavat ruoka-aineet lisaavat aivojen aktiviteettia ja aiheut-

tavat valvomista (Pihl & Aronen, 2020, s. 109). Tallaisia ruokia ovat pekoni, juusto, suklaa,
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munakoiso, kinkku, perunat, hapankaali, sokeri, makkara, pinaatti ja tomaatti. Naita ei kan-

nattaisi syoda ainakaan kovin isoja maaria ennen nukkumaan menoa.

Verensokeritasolla on myds vaikutusta youneen (Pihl & Aronen, 2020, s. 110). Liian alhai-
sesta verensokerista voi seurata huono uni tai youni saattaa keskeytya elimiston kaivatessa
ruokaa. Lisaksi matala verensokeri aiheuttaa herkasti hikoilua, ahdistuneisuutta, vapinaa ja
heikkoutta. Jos yolla heraa alhaisen verensokerin vuoksi, voi kokeilla sydda nopeasti imeyty-
vaa hiilihydraattia ja proteiinia, kuten banaanin tai kalkkunaa (mts. 98). Yleisempi ongelma on
kuitenkin, etta verensokeri on lilan korkea. Silloin keho on viela liian aktiivinen pystyakseen
rentoutumaan ja rauhoittumaan. lllalla ei kannattaisi siis sydda sokeria, pullaa, kakkua, val-
koista leipaa, pizzaa, valkoista pastaa ja riisia, makeisia, makeita hedelmia, perunaa eika

juoda alkoholia ja limonadeja (mts. 112).

Hitaat hiilihydraatit nopeiden sijaan takaavat paremman ydéunen (Pihl & Aronen, 2020, s.
114). Ne sulavat elimistdssa hitaasti ja vapauttavat elimistéon vahitellen sokeria. Naita
ruoka-aineita ovat elainproteiinit (kala, kana, liha), kananmunat, palkokasvit, jyvat, pahkinat,
siemenet, hedelmat (alhainen sokerimaara) ja marjat, vihannekset, vesi ja kylmapuristetut

neitsytoljyt (oliivi, rypsi, avokado).

Joissakin tutkimuksissa on tehty havainto, etta tryptofaania sisaltavat ruoka-aineet rauhoitta-
vat hermostoa ja aivojen toimintaa auttaen saamaan laadukkaampaa unta (Pihl & Aronen,
2020, s. 114). Tryptofaania on kalkkunassa, kanassa, maidossa, kotijuustossa, kananmu-
nassa, pahkinodissa, kokojyvissa, tummassa riisissa, linsseissa, seesamin ja auringonkukan
siemenissa ja manteleissa. Kannattaa pitaa huoli, etta saa myos tarpeeksi kalsiumia ja B6-
vitamiinia, koska ne auttavat tryptofaanin imeytymisessa. Tarkein asia on kuitenkin, etta syo
itselleen mieluista ja vaikka samantyyppistakin iltapalaa rutiininomaisesti joka ilta (Kajaste &
Markkula, 2015, s. 97).

3.2 Liikunnan merkitys

Liikunta ja ulkoilu auttavat syvan ja virkistavan unen saamisessa (Partinen & Huutoniemi,
2020, s. 155). Liikkuminen lisda adenosiinin tuotantoa elimistossa, mika helpottaa nukahta-
mista. Liikuntaa ei kuitenkaan suositella harrastettavaksi liikaa eika liian myohaan, koska ak-
tiivisesta toiminnasta uneen siirtyminen saattaa kestaa turhan kauan. Liikunta myos nostaa

kehon lampdtilaa, mika vaikeuttaa nukahtamista. Raskaalla liikunnalla on taipumusta lisata
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stressihormonin eritysta, joten etenkin ilta-aikaan raskasta liikuntaa tulisi valttaa. Saannalli-
nen liikunta vaikuttaa myonteisesti unen laatuun, kykyyn nukahtaa ja paivaaikaiseen virkey-
teen (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2023a). Sen on todettu pidentavan unen, ja var-
sinkin syvan univaiheen, kestoa. Lisaksi on todettu, etta etenkin kestavyystyyppinen liikunta,

kuten 30—40 minuuttia kestavaa reipasta kavelya 3—4 kertaa viikossa, vahentaa uniongelmia.

3.3 Mielen rauhoittamisen merkitys

Kun mielessa on asioita, jotka vaivaavat ja olo on stressaantunut, keho muuttuu ylivireaksi ja
nukahtaminen vaikeutuu (Kajaste & Markkula, 2015, s. 40—41). Unen saannin helpotta-
miseksi mieli olisi saatava rauhoittumaan. Mielta alkaa vaivata helposti myos unettomuuden
pelko (mts. 96). Silloin aletaan huolestua, miten selvitdén seuraavasta paivasta, jos ei saada-
kaan unta. Tassa tilanteessa ajatuksia voi yrittdaa ohjata muualle tarkkailemalla omaa hengi-
tysta, laskemalla lampaita tai miettimalla itselle mieluisia asioita ja tekemisia. llta kannattaa
rauhoittaa kiireilta, ylimaaraisilta menoilta ja vahentaa sinivaloaltistusta (mts. 96). Ylivireyden
tasaamiseksi voi kokeilla erilaisia hengitysharjoituksia (mts. 101). Naita ovat muun muassa
syvahengitys- ja mindfullness- eli tietoisuustaitoharjoitukset. Rentoutusharjoitukset vaikutta-
vat elimistoon melkein yhta hyvin kuin uni, jolloin vahasta unesta ei naiden vaikutuksesta
koidu niin paljon haittaa. Progressiivinen rentoutuminen on lihasten jannittamista ja rentoutta-
mista tietyssa jarjestyksessa. Autogeeninen rentoutuminen on itselle puhumista ja ruumiin
tuntemuksiin keskittymista. Lempea, turvallinen ja lammin kosketus ja laheisyys rauhoittaa
my0s ja poistaa samalla ylivireytta (mts. 111). Huolihetket ovat myds yksi keino mielen rau-
hoittamiseen (Kajaste & Markkula, 2015, s. 162). Ne toimivat niin, ettd kun mieleen nousee
toihin tai muihin kuluneen paivan tapahtumiin liittyviad huolia, kirjoitetaan ne ylos paperille.
Sen jalkeen pohditaan jonkinlainen ratkaisu, mika kirjataan samaan kohtaan. Nain voidaan

saada mielta vapautettua kuormittavista asioista.

3.4 Vuorokausirytmin merkitys

Saannodllinen unirytmi on ensisijaista unen turvaamisessa (Kajaste & Markkula, 2015, s. 84—
89). Uni-valverytmia auttaa pimean ja valon vaihtelu. Kun ihminen elda vuorokauden tunnit
tietyn rytmin mukaan, on unirytminkin sailyttdminen helpompaa. Saannélliseen unirytmiin
kuuluu nukkumaan meneminen ja aamulla vuoteesta nouseminen samoihin aikoihin joka

paiva. Rytmia voi tietoisesti huoltaa menemalla aamulla valoisana aikana ulos, pitamalla
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ruokailuajat saannodllisina ja nukkumalla mahdolliset, mutta riittdvan lyhyet paivaunet aina sa-
maan aikaan. Nukkumaan ei kannata menna liian aikaisin, vaan vasta, kun on sen aika (mts.
84—89). Inmisella on aivoissa sisainen kello, mika maarittda vuorokausirytmia (Tanskanen
ym., 2021, s. 32-33). Sisainen kello saatelee kehon eri toimintoja lepo- ja valvetilaan: ruu-
miinlampo laskee illalla ja nousee aamulla, stressihormonin eli kortisolin eritys vahenee illalla
ja lisdantyy aamulla ja melatoniinia alkaa erittya illalla. lllalla myos energia-aineenvaihdunta,
ruoansulatus ja tahdosta riippumaton hermosto muuttuvat lepotilaan ja koko elimisto valmis-
tautuu uneen. Vuorokausirytmi on laskuvaiheessa kello 21.30-23.30, jolloin nukahtaminen on

helpompaa.

3.5 Ympariston merkitys

Unen laatuun ja nukkumiseen vaikuttavat paljon myds ymparistotekijat, kuten aanet, huoneen
lampdtila, ilman epapuhtaudet ja valoisuus (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 170). Taman
vuoksi nukkumisymparistoon tulisi kiinnittaa huomiota. Makuuhuoneen tulisi olla mahdollisim-
man hiljainen. On koettu, ettd sateen ropina tai tasainen liikkenteen kohina ei hairitse samalla
tavalla kuin esimerkiksi heratyskellon tikitys tai silloin talldin kuuluva puheensorina. Nukku-
mista voivat hairitd myds ilmastointilaitteet tai toisen nukkujan kuorsaus. Ollakseen nukkumi-
selle ihanteellinen, huoneen melutaso ei saisi ylittaa 25 dB:n tasoa. limastointilaitteiden melu-
taso on kuitenkin 35-50 dB ja kuorsauksen 60—100 dB. Nukkumisrauhan lisaksi huoneen pi-
taisi olla sopivan lampdinen (Pihl & Aronen, 2020, s. 118). Huoneen suositeltava lampdtila on
17-24 astetta yksilon mukaan. Kun ihminen vanhenee, sen keho ei pysty enaa tuottamaan ja
yllapitamaan samalla tavalla lamp6a kuin nuorempana ja paleleminen voi aiheuttaa herailya.
Tasta syysta iakkaiden huoneiden lampdtilan olisikin suotavaa olla 22—24 astetta. Kun ihmi-
sen kehonlampd ja aivojen lampdtila ovat alhaiset, on parempi nukkua (Partinen & Huuto-
niemi, 2020, s 171). Kehon aariosien, jalkojen ja kasien, olisi kuitenkin hyva olla lampimat.
Tasta syysta lampimat sukat voivat olla avuksi unen saantiin. Vuoteen valintaan tulisi myos
kiinnittda huomiota (mts. 173). Patjan tulisi tukea hyvin selkaa, mutta liian pehmea patja ai-
heuttaa herkasti selkakipua ja heikentaa unen laatua. On myoés hyva, jos sangynpaatya pys-
tyy tarvittaessa kohottamaan (mts. 174). Se auttaa esimerkiksi refluksitaudin oireissa ja ve-
renpaineen saatelyssa. Tyynyn olisi oltava niskaa tukeva, hengittava ja muotoiltava ja vuode-
vaatteet luonnonkuituisia (mts. 175). Joku voi pitaa painavasta peitosta ja kokea sen antavan
turvaa, joten sita voi myds kokeilla (mts. 176). Huoneen pimeaksi saamiseen kannattaa myds

panostaa (Tanskanen ym., 2021, s. 49). Huoneen olisi hyva olla yolla pimea, mutta aamulla
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valoisa. Makuuhuone kannattaa myds tuulettaa ennen nukkumaanmenoa, etta ilma olisi rai-
kas ja happipitoinen. Sinne eivat kuulu televisio, tydasiat, puhelinkeskustelut eika netinkaytto,
koska laitteiden kirkkaat naytot ja sinivalo vahentavat melatoniinin eritysta. Huoneen olisi

hyva olla rauhoittava, siisti ja kodikas ja sita ptaisi kayttaa vain nukkumiseen ja sukupuoliela-
maan.
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4 UNEN TUKEMINEN HOITOTYON KEINOIN

4.1 Hoitotyo on terveyden edistamista

Terveyden edistaminen on seka sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkaisya etta terveellisiin
elamantapoihin ohjaamista (Korhonen ym., 2013, s. 105). Terveyden edistamisessa otetaan
huomioon myds ymparisto- ja elinolot seka yhteiskunnallinen tilanne (mts. 102). Monet lait
painottavat terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya (mts.107). Terveyden- ja sosiaali-
huoltolakien tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toi-
mintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Sen lisaksi terveydenhuoltolaki velvoittaa hyvin-
vointialueita tukemaan asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien
ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa seka tarpeisiin perustuvaa potilasohjausta (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010; Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28). Lain mukaan potilaalla on oikeus
saada asianmukaista ja ajantasaista nayttdon perustuvaa tietoa sairaudesta seka hoitoon liit-
tyvista asioista. Nayttdédon perustuvan potilasohjauksen on tarkoitus olla tasalaatuista ja yh-
denmukaista (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28). Potilasohjauksen lahtdékohtana on hoitajan
ja potilaan kaksisuuntainen vuorovaikutus, jossa potilas ottaa enenevasti vastuuta omasta
hoidostaan ja osallistuu aktiivisesti itseaan koskevaan paatoksentekoon. Laheisen osallistu-

minen potilasohjaukseen lisaa tiedonsaantia.

Hoitoty0 on potilaan auttamista perustarpeiden tyydyttamiseksi, yksilon ja ympariston vuoro-
vaikutuksellista tukemista seka erilaisten sairauksien hoitoa (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.
12-13). Potilaan yksildllinen hoito on keskeisimpia hoitotyon periaatteita ja hoitajan tuleekin
ottaa yksildllisyys huomioon kaikessa hoitotydssa. Muita hoitotyon keskeisimpia periaatteita
ovat kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, kokonais-
hoidon periaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus seka hoidon jatkuvuus (Blomqvist ym.,
2022, s. 19). Hoitotydn periaatteet pohjautuvat hoitotydn arvoihin ja ne auttavat sairaanhoita-
jaa toimimaan oikein hoitotilanteissa. Hoitotydon paaasiallinen tarkoitus on edistaa ja sailyttaa
terveytta, ehkaista sairauksia seka auttaa ja tukea ihmista sopeutumaan muuttuneisiin tilan-
teisiin. Hoitotyon tehtavana on tunnistaa myos ihnmisen ongelma seka auttaa ja tukea loyta-

maan siihen ratkaisu erilaisin hoitotydn keinoin (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.14).
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4.2 Unettomuuden ladkkeeton hoito

Suomalainen Laakariseura Duodecim (2023b) kertoo unettomuuden ladkkeettomista hoi-
doista. Niita ovat ensi sijassa tuki, lohduttaminen ja neuvominen. Tarkeita asioita, joihin tulisi
kiinnittdaa huomiota, ovat unirytmin saannollistaminen, ymparistotekijoiden huomiointi ja unen-
huolto. Unettomuutta hoitavat myds terveelliset elamantavat, hyva ravinto ja likkunta, joita
olemme edella jo kasitelleet. Tarkeda on nukkumista helpottavien ulkoisten olosuhteiden luo-
minen. Unenhuolto on niiden tekijoiden ja toimintojen edistamista, jotka tukevat hyvaa paiva-
aikaista vireytta ja parempaa yoéunta (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 152). Mielenterveys-
talo.fi -verkkosivuilla on Unettomuuden omahoito -ohjelma, johon unettomuudesta karsivien
kannattaa tutustua. Sielta I0ytyy erilaisia itsehoitotydkaluja, joilla voi unensaantia yrittaa hel-
pottaa. Jos tilanne on kuitenkin vakavampi, on haettava muuta apua. Myos lisdavun hakemi-

seen on sivustolla ohjeet.

Ihminen nukkuu yhteensa noin 25 vuotta, eli kolmasosan elamastaan (Aurema ym., 2012, s.
31). Sopivalla ja yksildllisesti valikoidulla sangylla seka tyynylla saadaan aikaan ihanteellinen
nukkumisergonomia. Epasopivasta patjasta aiheutuu mm. selkakipua, mika johtaa unetto-
muuteen ja unen laadun heikkenemiseen. Oikeanlaisen patjan tulee myaétailla vartalon muo-
toja, antaa tukea vyotarolle ja ristiselalle, seka joustaa lantion ja hartian alueelta. Myos nuk-
kumisasento vaikuttaa patjan ja tyynyn valintaan. Jo pelkalla tyynylla voi parantaa nukkumis-
ergonomiaa (mts. 30). Hyvalla tyynylla edesautetaan vartalon saamista oikeaan luonnolliseen
asentoon. Tyyny olisi hyva valita hartian leveyden, patjan jousto-ominaisuuksien ja nukku-
misasennon mukaan. Kylkiasento on yleisin nukkumisasento ja silloin tyyny ei saa olla kovin
korkea; tyynyn tehtava on tayttaa patjan ja paan valiin jaava tila niin, ettd kaularanka on sel-
karangan jatkeena suorassa. Selinmakuulla tyynyn tulee olla matalampi kuin kylkimakuulla.
Silloinkin kaularangan tulisi olla 1ahella anatomista perusasentoa. Vatsallaan nukkuminen ai-
heuttaa eniten ongelmia selkarangan kiertymisen ja taakse taipumisen vuoksi, mika on ke-
holle epaedullista pitkdan jatkuessaan. Vatsallaan nukkuminen johtuu usein lilan matalasta
tyynysta tai liian kovasta patjasta (mts. 31). Oikean tyynyn avulla nukkumisasentoa voi ohjata

nukkumisergonomialtaan parempaan kylkiasentoon.

4.3 Kognitiivisbehavioraaliset menetelmat

Uniliitto, HUS, TYKS, TuAmk, Ty6terveyslaitos, Luote Oy, Helsingin Uniklinikka ja UKK-insti-

tuutti kouluttavat Suomessa uniohjaajia ja unettomuusterapeutteja (Peltonen, 2022, s. 8). He
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suosivat unettomuuden hoidossa kognitiivisbehavioraalisia menetelmia Iaakehoidon sijaan.
Olisi tarkeaa, etta terveydenhuollossa olisi unettomuuden hoitoon koulutettua henkilostoa.
Sairaanhoitajia ja lahihoitajia kannustetaan hakeutumaan lisdkoulutukseen saadakseen kei-

noja auttaa unettomia potilaita (mts. 9).

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa fysiatrian poliklinikalla ja kivunhoitoyksikdssa on
kehitetty hoitopolkua, jossa keskitytaan kipupotilaiden unettomuuden hoitoon (Niemi, 2021, s.
23-24). Siella on hankittu valmiuksia ja patevyytta antaa ladkkeetdnta hoitoa CBT-I-hoidon
eli Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia avulla. Tama menetelma keskittyy unen ja uni-
hairididen mekanismeihin, unihairididen arviointiin ja ladkkeettomaan hoitoon. Hoitajan avulla
pyritdan saamaan unettomuuskierre poikki vaikuttamalla sita aiheuttaviin tekijoihin. Menetel-
man avulla on saavutettu hyvia tuloksia potilaiden elamanlaadun parantamisessa. Unen laatu

ja mielialakin on sen ohella kohentunut.

Laakari arvioi ihan aluksi potilaan kokonaistilanteen, ottaa selville uni- tai vireysongelmien
taustatekijoita, tekee diagnostiikkaa ja arvioi tarvetta jatkotutkimuksille (Niemi, 2021, s. 24).
Jos tilanne vaatii, potilaille tarjotaan CBT-I-hoitokokonaisuutta. Tassa hoitokokonaisuudessa
ensin haastatellaan potilasta, tehdaan unikyselyja ja kaytetdan unipaivakirjaa. Samalla myos
arvioidaan potilaan motivaatiota ja muita tekijoita hoidon onnistumisen kannalta. Ihan alku-
metreilla laaditaan yhdessa laakarin kanssa myos suunnitelma mahdollisen pitkdaikaisen uni-

laakityksen vahentamiseksi tai lopettamiseksi.

Jokaisella hoitokerralla on oma sisaltonsa (Niemi, 2021, s. 24). Jokaisen kaynnin yhteydessa
keskustellaan unipaivakirjamerkinnoista ja kokemuksista. Potilas saa kaynneilla paljon nu-

kahtamiseen, unen laadun parantamiseen ja mielen rauhoittamiseen liittyvaa tietoa ja harjoi-
tustehtavia. Kaynneilla harjoitellaan rentoutumista, hengitysta, mielikuvien kayttdéa ja mindful-

nessia, joiden harjoittelua jatketaan kotona.

Ensimmaisen kdynnin teemana on psykoedukaatio ja unen huolto (Niemi, 2021, s. 25-26).
Potilaalle annetaan tietoa unesta, unihairidista, uneen vaikuttavista eldmantavoista ja nukku-
misymparistosta. Toisella kerralla pohditaan, minkalaisia haitallisia kayttaytymismalleja on
elaman aikana opittu ja pyritdan muuttamaan niita. Naita on esimerkiksi vuoteessa vietetyn
ajan rajoittaminen ja ylosnoususaantd. Kolmannella kerralla tarkastellaan potilaan haitallisia
ajatuksia ja uskomuksia liittyen uneen, vasymykseen ja unettomuuteen. Samalla tavoitellaan

myonteisempaa mielialaa, vireystilan laskua ja parempaa unen laatua. Neljannella kerralla
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pohditaan, miten haitalliset ajatukset vaikuttavat tunteisiin ja miten tunnereaktiot vaikuttavat
toimintaan. Tavoitteena on rauhoittaa myds unettomuudesta syntyvaa pelkoa. Viidennella
kerralla on arvotyoskentelya ja itsemyotatunnosta keskustelemista ja sen vahvistamista. Li-
saksi tehdaan arviota hoidon vasteesta, kerrataan hoidon kokonaisuutta, mietitaan jatkosuun-

nitelmaa ja laaditaan loppuarvio.

Jokaisen hoitoalalla olevan olisi hyva hallita ainakin jonkin verran kognitiivis-behavioraalisia
unettomuuden hoitomenetelmia. Partonen ym. (2020) tuovat artikkelissaan ilmi, ettd Euroo-
passa on ongelmana laakkeettomien hoitojen huono saatavuus. Uniklinikoille saapuneet poti-
laat ovat saattaneet karsia 5—10 vuotta unettomuudesta ja heille on maaratty sina aikana vain

eri laakkeita avuksi, mutta he eivat ole saaneet ollenkaan psykologista hoitoa.

4.4 Laidkkeiden vaikutus unen laatuun

Monilla 1aakkeilla on kielteisia vaikutuksia unen laatuun (Norrkniivila ym., 2021, s. 1289). Uni-
hairididen hoitoon maaratty laake saattaa huonontaa unen laatua entisestaan ja heikentaa
my0s paivaaikaista vireystilaa. Vireystilan laskiessa potilas saattaa tarvita paivaunet, mika
aiheuttaa taas unensaantivaikeutta ja unilddkkeen tarvetta illalla (mts. 1291). Tama johtaa
unilaakekierteeseen. Myos joillakin kipulaakkeilla on unta huonontava vaikutus (Kiljunen ym.,
2016, s. 174). Esimerkiksi opioidien on todettu aiheuttavan uniajan lyhenemista, havahtumis-
ten ja herailyjen lisdantymista seka unen kevenemista. Ne myds vahentavat REM-unen maa-
raa. Monet uniladkkeet muuttavat unen rakennetta niin, etta syva uni ja REM-uni vahenee,
jolloin uni ei ole niin virkistavaa kuin luonnollinen uni (Pihl & Aronen, 2020, s. 35). Nama unen

vaiheet ovat valttamattomia terveydelle.

Bentsodiatsepiinit lyhentavat nukahtamisaikaa, lisaavat uniaikaa seka vahentavat heraamisia
(Norrkniivilda ym., 2021, s. 1291). Bentsodiatsepiinit vahentavat kuitenkin syvaa unta ja voivat
lisata uniapneaa. Ne vahentavat myos muistikuvia heraamisista ja voivat siten korjata unen
kokemisen hairidita. Masennuslaakkeiden vaikutukset unen laatuun vaihtelevat niiden vaiku-
tusmekanismien mukaan. Masennuslaakkeet voivat joko lisata tai vahentaa odisia herailyja.
Jotkin masennuslaakkeet voivat lisata jalkojen levottomuutta ja siten huonontaa unen laatua
(mts. 1292).

Melatoniini on elimistén luontainen hormoni (Norrkniivilda ym., 2021, s. 1291). Se ei ole varsi-

nainen unilaake, vaan niin sanottu aikabiologinen ladke eli kronobiootti (Partinen & Tyrkko,
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2011, s. 166). Melatoniinia erittyy aivoissa sijaitsevasta kapyrauhasesta ja sita valmistetaan
my0s kemiallisesti (mts. 167). Melatoniinin on todettu helpottavan unettomuutta ja paranta-
van unen laadun kokemusta. Melatoniini laskee ruumiinlampda ja vireystilaa, minka johdosta
unensaanti ja -laatu paranevat ja youni saattaa pidentya. Haittavaikutuksena on koettu ole-
van painajaisia. Ennen keskiyota otetulla melatoniinilla nayttaisi olevan vahaisia vaikutuksia
unen laatuun. Melatoniinia suositellaan kaytettavaksi etenkin iakkaiden unettomuuden hoi-
dossa (Vainikainen, 2017, s. 53).

Unettomuuden hoidossa laakkeettdmia hoitomuotoja pidetdan ensisijaisina (Partinen &
Tyrkko, 2011, s. 161). Ladkkeeton hoito on myods hyoty-haittasuhteeltaan l1aakehoitoa pa-
rempi vaihtoehto. Mikali pitkakestoista unettomuutta hoidetaan laakkeilla, on unettomuuden
perussyyn loytamiseen myos keskityttava. Erityisesti iakkaiden pitkaaikainen unettomuuden
laakehoito aiheuttaa enemman haittaa kuin hyotya. Unilaakkeisiin kehittyy riippuvuutta, jos
niiden kaytto jatkuu yli kaksi viikkoa (Vainikainen, 2017, s. 52). Pitkaaikaisen unilaakkeen
kaytto tulee lopettaa ladkarin ohjauksessa vahitellen, mika saattaa vaatia viikkoja tai jopa
kuukausia. Akillinen unilazkkeen lopetus aiheuttaa kimmovaste- eli rebound-unettomuutta,
mika tarkoittaa, etta uniladkkeen kayton lopettamisen jalkeen unihairidt saattavat palata voi-
makkaampina (Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 140). Tasta voi seurata ahdistusta ja unetto-
muuden jatkumista. Muita mahdollisia haittavaikutuksia ovat hidastuneet reaktioajat, muisti-
hairiot, uneliaisuus ja paradoksaaliset reaktiot, kuten sekavuus tai harhat (Partinen & Huovi-
nen, 2011, s. 163). Jos unilaadkkeen kayttd jatkuu pitkdan saanndllisena, elimiston sietokyky
lisdantyy ja ladketta tarvitaan yha enemman (Pihl & Aronen, 2020, s. 36). Kayton jatkuessa
toimintakyky ja suoriutuminen alenee ja ladkkeista eroon paaseminen on vaikeaa hankalien
vieroitusoireiden vuoksi. Lisaksi luottamus siihen, etta voisi nukkua ilman unilaaketta heikke-

nee jatkuvasti.
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5 POTILAS VUODEOSASTOYMPARISTOSSA

5.1 Vuodeosasto ymparistona

Sairaalan sisalla on sen koon ja erikoistumisalojen mukaan useita eri yksikoita eli vuodeosas-
toja (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 77). MyOs terveyskeskuksilla on usein omat vuodeosas-
tonsa. Suuret sairaalat ovat jaotelleet vuodeosastonsa erikoisalojen mukaan, esimerkiksi si-
satautien, keuhkotautien tai kirurgian osastoon. Osastoilla toimii hoitotydssa lahihoitajia ja
sairaanhoitajia, jotka yleensa toimivat tyopareina. Vuodeosastoilla hoidetaan potilaita, jotka
jaavat sairaalaan yhdeksi tai useammaksi yoksi hoidettaviksi tai tarkkailtaviksi. Potilaat paaty-
vat vuodeosastoille esimerkiksi paivystyspoliklinikan kautta, hoitotoimenpiteiden jalkeen tai

toisista sairaaloista.

Lamsa (2013, s. 11) toteaa tutkimuksessaan, etta sairaalassa hoidetaan ja parannetaan sai-
raiksi todettuja ihmisia. Sairaala on muusta maailmasta eristetty yksikkd, johon on muovautu-
nut omanlaisensa ja muusta maailmasta poikkeava kulttuuri. Tavat ja toimintamallit vaihtele-
vat eri maiden kesken ottaen mallia ymparoéivasta yhteiskunnasta. Sairaalaan liittyy potilaan
ja omaisten nakokulmasta murhetta, mutta myos toivoa. Potilas joutuu sairaalassa ollessaan
eroon ihmissuhteistaan, mutta saa samalla myos vapautuksen normaalielamaansa kuuluvista
toista ja tehtavista. Sairaalassa han joutuu ottamaan vastaan hoitoa ja toimimaan siella saa-
miensa ohjeiden mukaan. Han suorittaa paivittaiset toiminnot samoissa tiloissa ja samaan ai-
kaan muiden potilaiden kanssa tarkkojen aikataulujen mukaan toisin kuin normaalissa ela-
massaan. Potilaiden yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle on aiemmin rajoitettu tarkoilla vie-
railuajoilla ja matkapuhelinten kayton rajoituksilla (s.12). Nykyaan omaisia otetaan mukaan

enemman hoitoon ja potilaiden seuraksi ja matkapuhelintenkin kaytto sallitaan.

Lamsan (2013, s. 40) mukaan sairaala on ymparistona tapahtumarikas, selkea, sulkeutunut
ja salaperainen paikka. Sairaalamaailmaan kuuluu hanen mukaansa tietty slangi, kirjoittamat-
tomat saanndt ja hyvaksyttavat toimintatavat. Sinne kuuluu myos paljon laitteita ja tavaroita,
joita ei muualla elamassa esiinny (s. 47). Ymparistd on uusi ja outo, ja sinne kuuluvat ihmiset,
toiminta ja tilat ovat potilaille vieraita (s.48). Sairaalassa ihmista jatkuvasti tarkkaillaan katso-
malla, koskettamalla, kuuntelemalla ja heidan kanssaan keskustelemalla. Kaikkia potilaita yh-
distaa jonkinasteinen stressi, koska omaan terveydentila aiheuttaa ahdistusta, epatietoisuutta

ja pelkoa (s. 49). Sairaalasangylle on tunnusomaista, ettd se mahdollistaa ja tehostaa
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potilaan hoitoa, mutta ei tarjoa hanelle minkaanlaista yksityisyytta eika omaa tilaa (s. 51). Po-
tilaan epamukavuutta lisda myds se, etta han joutuu pukeutumaan yhdenmukaisiin sairaala-
vaatteisiin, jolloin he saattavat kokea muuttuvansa eleettomiksi ja persoonattomiksi. Epamu-
kavuutta lisaa, etta vaatteet muistuttavat lahinna yovaatteita materiaaleiltaan ja malliltaan (s.
52). Inminen tuntee yovaatteissa ollessaan itsensa paljaaksi ja intimiteettinsa kadottaneeksi.
Sairaalassa on myds oma aanimaailmansa (s. 55). Vuoteita erottavat verhot eivat erista aa-
nia ollenkaan, joten kaikki potilaan hoitoon tai olemiseen liittyvat aanet kuuluvat huoneessa
olijoille. Osaston aanimaisemaan kuuluu my®os erilaisia piippauksia, halytyksia ja laitteiden

seka kutsukellojen aania (s. 56).

Tamaki ym. (2016, s. 1190) toteaa, ettd uudessa ymparistdssa, esimerkiksi sairaalan vuode-
osastolla, unen saanti on yleensa aluksi vaikeaa muuttuneiden olosuhteiden vuoksi. Tama
ilmi6é on nimeltaan “first-night effect” (FNE), eli ensimmaisen yon vaikutus. He toteavat, etta
aivolohkot toimivat eri lailla ensimmaisen yon aikana vieraassa ymparistdossa. Toinen aivo-
puolisko pysyy unen aikana aktiivisena ja havaitsee arsykkeet herkemmin. Heidan (s. 1192—
1193) mukaansa tama auttaa havaitsemaan mahdolliset vaaratilanteet, mutta taman vuoksi
ihmisesta saattaa aamulla tuntua silta kuin ei olisi nukkunut ollenkaan eika olo ole virkistynyt.
Toisena yona tallaista vaikutusta ei enaa havaittu, joten tutkijat uskoivat aivojen sopeutuneen

uuteen ymparistoon.

5.2 Unen merkitys kivunhoidossa

Hyva uni on tarkea osa kivunhoitoa (Miranda, 2016, s. 54). Se parantaa mielialaa ja antaa
voimia pitaa itsestaan parempaa huolta. Kipua voidaan saada lievemmaksi nukkumalla hyvin.
Usein huonosti nukutun yon jalkeen kiputuntemukset koetaan voimakkaampina (Aurema ym.,
2012, s. 29). Laadukas ja riittdva uni auttaa puolustusjarjestelmaa tukahduttamaan elimiston
tulehduksia ja haavat ja kudosvauriot paranevat nopeammin (Miranda, 2016, s. 55). Myds ai-
neenvaihdunta tehostuu ja hormonit, mukaan lukien stressihormonit, pysyvat tasapainossa.
Monissa toipumisprosesseissa suositaan liikkuntaa, mutta huonosti nukutun yon jalkeen ei ole
valttamatta voimavaroja lahtea likkumaan (mts. 56). Kipu siis aiheuttaa huonoja 6ita, mutta
toisaalta huono y6 voi lisata kipuja. Osastolla saattaa olla potilaita, jotka sairastavat esimer-
kiksi fibromyalgiaa, johon liittyy laaja-alainen kipuilu. Heilld yéunet voivat olla kevyempia ja
katkonaisempia. Toinen kivuista karsiva potilasryhma on nivelrikkopotilaat (mts. 57). Myds

refluksitauti eli ruokatorven arsytystila voi herattaa yolla (Aurema ym., 2012, s. 28).
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Syopapotilaiden kivulle on olennaista, etta se ajoittuu aamuyon tunneille ja aamuun, jolloin
youni on katkonaista. Kun nukkuu huonosti, lisdantyy seuraavan paivan kipuherkkyys. On tut-
kittu, etta iltavirkku ja Oisin valvova ihminen saa useammin terveysongelmia kuten selkaki-
pua. Unihairidista karsivilla on noin kaksinkertainen riski joutua sairaalahoitoon selkakivun tai
-sairauden vuoksi hyvin nukkuviin verrattuna (mts. 29). Tutkimuksen mukaan aamuvirkut ja
saanndllista nukkumisrytmia noudattavat saastyvat paremmin ongelmilta (Miranda, 2016, s.
58). Hyvan ja laadukkaan unen ansiosta monet krooniset kipuoireet, kuten tuki- ja liikuntaelin-

ten kivut, paansaryt ja migreenit, lieventyvat vahitellen.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla lisata sairaanhoitajien

osaamista ja valmiuksia tukea potilaita saamaan laadukasta unta vuodeosastohoidon aikana.
Lisaksi tavoitteena on kehittaa opinnaytetyon tekijoiden ja lukijoiden ammatillista kasvua, asi-
antuntemusta seka taitoa hoitaa ja kohdata huonosta unesta karsivia potilaita. Tarkoituksena
on etsia aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta tietoa unen laatuun vaikuttavista tekijoista
ja hoitotyon keinoista tukea potilaita saamaan vuodeosastolla ollessaan laadukasta unta. Kir-

jallisuuskatsauksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat heikentavat unen laatua vuodeosastolla?

2. Mitka tekijat edistavat unen laatua vuodeosastolla?

3. Miten sairaanhoitaja voi edistaa potilaan unen laatua?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tiedonhankinta

Tiedonhaussa kaytettiin Medicin, CINAHL:n, PubMedin ja Terveysportin tietokantoja seka
SeAMK Finna ja Finna-hakupalveluita. YSO-sanakirjasta ja CINAHL:sta saatiin apua hakusa-
nojen laatimiseen. Aineistoa haettiin suomen ja englannin kielella. Haut rajattiin koskemaan
10 vuoden sisalla julkaistua ammattikirjallisuutta ja vertaisarvioitua tutkimustietoa. Tietoa ha-

kiessa kaytiin keskusteluja, taydennettiin hakupaivakirjaa ja tehtiin muistiinpanoja.

SeAMK Finnan kautta I0ytyi kirjastosta hyvin asiaan liittyvaa ammattikirjallisuutta, kuten Parti-
nen & Huutoniemi (2020) ja Pihl & Aronen (2020), joita hyddynnettiin teoreettisen viitekehyk-
sen laatimisessa. Lisaksi kaytettiin kirjallisuuskatsauksen tekoon ohjaavia kirjoja, kuten Vilkka
(2023) ja Tuomi ja Sarajarvi (2015).

Medicin kautta haettiin kotimaisia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta kokeilemalla muun
muassa seuraavia hakusanoja: uni, unenlaatu, unettomuus, valvominen, nukkuminen, unihai-
riot, hoitoty0O, sairaala, vuodeosasto, sairaalaymparisto, sairaanhoitaja, potilas, terveyden
edistaminen, vuorokausirytmi, univaje, lepo. Kaytettiin myos rinnakkaisia ja vastakohtaisia
kasitteitd seka niiden yhdistelmia. Sanat katkaistaan niin, ettd kaikki taivutusmuodot tulevat
huomioon. Esimerkiksi yhdistelmilla "unettomuus AND saira*” ja "unet* AND hoit* saatiin pal-

jon tuloksia. Yksi hyva hakutulos saatiin hakusanoilla "nukku* AND vuodeosasto”.

CINAHL-tietokannasta etsittiin tutkimuksia hakusanoilla: “sleep AND hospital AND ward”,
"sleep promotion AND hospital”, "sleep hygiene AND patient education”, "quality of sleep
AND hospital”’, “physical activity AND sleep quality AND patient” ja “sleep AND food AND pa-

tient”.

Medicin kautta I10ytyi runsaasti suomenkielisia tutkimuksia yleisesti unenlaatuun vaikuttavista
tekijoista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa oli tarkeaa 16ytaa aineistoa kuitenkin siita, miten
vuodeosastoymparistd vaikuttaa potilaiden uneen ja sen laatuun. Tasta nakdkulmasta Ioytyi
vain yksi hyva suomalainen tutkimus. Ulkomailla aihetta on tutkittu enemman ja sen vuoksi
tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin paljon englanninkielista aineistoa. Haasteena oli oi-
keanlaisen tutkimustiedon 16ytyminen kansainvalisista tietokannoista ja vieraan kielen ym-

martaminen.
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7.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Unen laatuun vaikuttavista
tekijoista ja unettomuuden hoidosta on paljon tutkittua tietoa ja kirjallisuutta. Vilkan (2023, s.
22) mukaan kuvailevalla katsauksella pystytaan jarjestelemaan ja analysoimaan aiemmin
tehtyja tutkimuksia ja muuta kirjallista aineistoa. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 189) mu-
kaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoite on kerata aiheesta jo tehtyja tutkimuksia ja
koota seka tiivistaa niista saadut tulokset. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyva keino syven-
taa tietoa aiheesta, josta on jo paljon tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on vas-
tata myos tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimuskysymyksiin (Stolt ym., 2016, s. 81). Ku-
vailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoituva aineiston maara riippuu tutkimuskysymysten

laajuudesta (Kangasniemi ym., 2013, s. 295).

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita erilaisia erityyppisille aineistoille ja erilaisiin tarkoi-
tuksiin (Stolt ym., 2016, s. 23). Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta, jotka
toistuvat (kuvio 2). Naita ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen,
kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka
tulosten raportointi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yksi erityispiirre on, etta nama vaiheet

etenevat osittain paallekkain koko prosessin ajan (Kangasniemi ym., 2013, s. 294).

Katsauksen tarkoituksen ja Kirjallisuushaku

. Aineiston

. S Tutkimusten .

tutkimusongelman ja aineiston L analyysi ja
arviointi

maarittaminen valinta synteesi

Tulosten
raportointi

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Stolt ym., 2016, s. 23).

Ensimmainen vaihe, katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, antaa
suunnan koko katsaukselle (Stolt ym., 2016, s. 24—32). Toinen vaihe sisaltaa varsinaiset haut
seka asianmukaisen kirjallisuuden valintaprosessin. Yhtena keskeisena hakustrategiana on
mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Kun kriteerit ovat riittavan kattavat, hel-
pottuu oikeanlaisen kirjallisuuden ja aineiston 16ytyminen. Kun hakuprosessi on tehty, alkaa
Idydetyn aineiston arviointi. Arvioinnin tekemiseen on useita eri vaihtoehtoja katsausmenetel-
man ja katsaukseen valitun aineiston mukaisesti. Tarkoituksena on pohtia tutkimuksista saa-
dun tiedon kattavuutta ja sita, vastaako se tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysilla ja syn-
teesilla tarkoitetaan valittujen tutkimusten tuloksista tehtya yhteenvetoa. Analysointiin kuuluu
aineiston lukeminen, merkintojen tekeminen seka luokkien, kategorioiden tai teemojen muo-

dostaminen. Loogisen kokonaisuuden muodostaminen |I6ytyneista yhtalaisyyksista ja
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eroavaisuuksista on osa analysointia. Katsauksen viimeisena vaiheena on tulosten rapor-
tointi. Siina keskeisinta on kaikkien edella mainittujen vaiheiden yksityiskohtainen raportointi.
Tulosten riittavan tarkka raportointi on tarkeaa, jotta lukija voi arvioida katsauksen luotetta-

vuutta sen perusteella. Tutkimus on talloin myos toistettavissa.

Kangasniemen ym. (2013, s.259) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa usein ku-
vauksen aineiston valinnan prosessista. Aineistoa kerattiin tarkasti suunniteltujen hakusano-
jen avulla eri tietokannoista (Vilkka, 2023, s. 12). Hakutuloksista valikoitiin kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitukseen parhaiten sopivat tutkimukset. Aineistoa luettiin kriittisesti ja arvioiden. Eri
tietoja ja aineistoja vertailtiin seka yhdisteltiin selkean kokonaiskuvan saamiseksi (mts. 12—
13). Tiedonhakutaulukosta (taulukko 1) nahtiin tiivistetysti hakusanat ja -tulokset. Tama hel-

potti tiedon analysointia.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakutaulukko.

Paivays Tietolahde Hakusanat Hakutyyppi Hakutulok-
set

5.4.2023 Medic unettomuus AND saira* Field 46 viitetta

5.4.2023 Medic unet* AND hoit* Field 58 viitetta

5.4.2023 Medic la&kkeetdn AND une* Field 6 viitetta

5.4.2023 Medic nukku* AND vuodeosasto*® Field 1 viite

9.4.2023 CINAHL non-pharmacological treat- Field 17 viitetta
ment AND sleep disorders

17.4.2023 | CINAHL sleep AND hospital AND Field 152 viitetta
ward

17.4.2023 | CINAHL sleep promotion AND hospital | Field 27 viitetta

17.4.2023 | CINAHL sleep hygiene AND patient Field 44 viitetta
education

17.4.2023 | CINAHL quality of sleep AND hospital | Title 32 viitetta

2.10.2023 | CINAHL physical activity AND sleep Field 310 viitetta
quality AND patient

2.10.2023 | CINAHL sleep AND food AND patient | Field 114 viitetta

Tutkimuksille maariteltiin tietynlaiset sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 2). Sisaanotto-
kriteereiksi muodostuivat tutkimusten julkaisuaika, opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin vas-
taaminen, tutkimusten saatavuus verkosta kokonaan maksuttomasti, julkaisukieli seka se,
etta tutkimus on vertaisarvioitu tieteellinen alkuperaistutkimus tai kirjallisuuskatsaus. Poissul-
kukriteereina olivat tutkimukset, joiden julkaisuaika oli ennen vuotta 2013, tutkimuskysymyk-
siin vastaamattomuus, muut kuin tieteelliset alkuperaistutkimukset tai kirjallisuuskatsaukset,

muu kuin suomen- tai englanninkielinen julkaisukieli tai tutkimukset, jotka olivat osittain tai
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kokonaan maksumuurin takana. Naiden kriteereiden perusteella kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitui yhteensa 14 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia seka kaksi kirjallisuuskatsausta, joista
toinen oli kuvaileva ja toinen integroitu. Aineiston lahteista kaksi oli suomenkielisia ja 14 eng-

lanninkielisia.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimukset ja lahteet, joiden julkaisuaika ajoittuu | Tutkimukset ja ldhteet, jotka on julkaistu ennen
valille 2013—-2023 vuotta 2013

Tutkimukset, jotka vastaavat opinndytetydn tutki- | Muut kuin opinndaytetydmme tutkimuskysymyksiin
muskysymyksiin vastaavat tutkimukset

Vertaisarvioidut tieteelliset alkuperaistutkimukset | Muut kuin tieteelliset alkuperaistutkimukset tai kir-
tai kirjallisuuskatsaukset jallisuuskatsaukset

Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset ja lahteet | Muut kuin suomen- tai englanninkieliset |dhteet
Tutkimukset, jotka saatavilla verkossa kokonaan Tutkimukset, jotka osittain tai kokonaan maksu-
maksuttomasti muurin takana

Opinnaytetyohon laadittiin tutkimustaulukko (Liite 1) tyon lapinakyvyyden ja luotettavuuden
lisaamiseksi. Taulukko helpotti hahmottamaan ja kasittelemaan kirjallisuuskatsauksessa kay-
tettyja tutkimusartikkeleita. Valitun aineiston sisaltdé on raportoitu tulososiossa. Aineistolle teh-
tiin sisalldonanalyysi, jossa tutkimusartikkeleista kirjattiin ylos tutkimuskysymyksiin vastaavat
kohdat. Tutkimusten alkuperaisilmauksista tehtiin pelkistykset ja niista edelleen ala- ja paa-
luokat. Sisalldnanalyysista on esimerkki liitteena (Liite 2). Tuloksia ja niista syntyneita johto-

paatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia on kuvattu opinnaytetyon lopussa.

Aineistoa kirjallisuuskatsauksen teoriaosuuteen haettiin myos manuaalisesti. Aihe oli tiiviisti
mielessa koko projektin ajan ja siihen liittyneet keskustelut, radio- ja TV-ohjelmat seka artik-
kelit kiinnittivat huomiota ja herattivat mielenkiintoa. Opinnaytetydn aiheen syventamiseksi
osallistuttiin myods Savonia-Ammattikorkeakoulun jarjestamalle kurssille CampusOnlinen
kautta. Kurssin nimi oli: Uniterveys — lilkkunta ja ravitsemus hyvan unen avaimina. Lisaksi sil-
mailtiin aiheeseen liittyvia opinnaytetoita ja vaitoskirjoja. Nama kaikki tukivat ajatuksia ja toi-
vat myos eri nakdkulmia. Eri teosten lahdeluetteloista saatiin vinkkeja lahteista ja myos
CINAHL-tietokanta ehdotti aiempien hakujen perusteella aiheeseen liittyvia samankaltaisia
artikkeleita.
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8 TULOKSET

8.1 Unen laatua heikentavat tekijat vuodeosastolla

Dubosen & Hadin (2016, s. 540-552) tutkimuksesta selviaa, etta uni on elintarkeaa tervey-
delle ja paranemiselle, ja se on valttamatonta laadukkaan sairaalakokemuksen saamiseksi.
Fyysisesta paranemisesta ja solujen uusiutumisesta vastaavat kasvuhormonit erittyvat ensisi-
jaisesti unen aikana. Unenpuutteella on vakavia vaikutuksia, kuten vahentynyt kivunsieto-
kyky, immuunivasteen heikkeneminen, viivastynyt paraneminen, sekavuus, harhaluulot, ko-
honnut verenpaine ja korkeampi syke. Pidemman aikavalin vaikutuksia ovat heikentynyt suo-
rituskyky paivittaisessa elamassa, alhaisempi fyysinen toimintakyky sairaalasta vapautumi-
sen jalkeen ja korkeampi kokonaiskuolleisuus. Sairaalassa ollessaan potilaat aistivat ympa-

riston myos nukkuessaan ja ovat valppaina alitajuntaisesti, mika tekee unesta herkkaa.

Vuodeosastolla nukkuvien potilaiden unen todetaan olevan huonompilaatuisempaa kuin ih-
misten keskimaarin (Heino ym., 2020, s. 19). Delaneyn ym. (2018, s. 3) tutkimuksen mukaan
vuodeosastolla olevan potilaan yéuni on 1,8 tuntia lyhytkestoisempi kuin kotioloissa. Siihen
on tutkimuksen mukaan syyna fyysiset tekijat, kuten sairaus oireineen, kipu, huonovointisuus,
yska ja hengitystieoireet. Dobing ym. (2016, s. 3) tekema tutkimus osoittaa, ettéd vuodeosas-
tolla vietetdan suurin osa vuorokaudesta sangyssa ja nukutaan paivaunia, mika sekin heiken-
taa yollista unen laatua. Lisaksi unta huonontavat psyykkiset oireet, huoli omasta voinnista ja
turvallisuudesta seka stressi ja mahdollinen avuttomuuden tunne. Vuodeosastoymparistolla
on iso merkitys unen laatuun (Heino ym., 2020, s. 19). Sopiva huoneenlampd on tarkea, liian
kuumassa tai viileassa nukkuminen on hankalaa. Sairaalan ilmastointi aiheuttaa vetoisuutta.
Unta hairitsevat myos erilaiset danet. Aania tulee hoitoon liittyvista laitteista, televisiosta, poti-
laiden ja hoitajien liikkumisesta ja keskusteluista seka erilaisista Oisin tehtavista valttamatto-
mista hoitotoimenpiteista. Unta heikentavat myos kirkkaat valot ja epamukavat sangyt muovi-
patjoineen seka peittoineen ja tyynyineen (mts. 20). Potilaat ovat kertoneet lisaksi toisten po-
tilaiden Iasnaolon, vieraan ympariston ja vuorokausirytmin sekoittumisen haittaavan nukku-
mistaan (mts. 22). Toisista potilaista aiheutuvat erilaiset danet, kuten kuorsaus, yska tai muut
sairauden tuomat aanet seka aggressiivinen kayttaytyminen koetaan hairitsevana. Myos tois-
ten potilaiden yoaikainen liikehdinta hairitsee. Y6aikaan vuodeosastolle saapuvat potilaat ai-
heuttavat erilaisia aania ja likehdintaa (mts. 21). Taman vuoksi uni saattaa heikentya tai olla

katkonaista. My0ds ydaikaiset potilassiirrot huoneesta toiseen hairitsevat unta. Samassa
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potilashuoneessa saattaa olla monta potilasta, joista jokaisella on omat sairautensa ja oi-

reensa, mitkd vaativat yksilollisia hoitotoimenpiteitd vuorokaudenajasta riippumatta.

Heinon ym. (2020, s. 23) tutkimuksessa tutkittavat potilaat kertoivat kokeneensa erilaisia tun-
netiloja kuten pelkoa, ahdistusta tai huolta vuodeosastolla. Myos epatietoisuus omasta ter-
veydentilasta koettiin unta heikentavana tekijana. Huoli kotiasioista ja taloudellisesta parjaa-
misesta valvottivat tutkittavia usein yoaikaan. Tutkittavat kokivat mielialansa matalaksi sairau-

tensa ja vuodeosastolla olon vuoksi.

Yoaikaan tehtavat valttamattomat hoitotoimenpiteet koettiin yhtena suurena unta heikenta-
vana tekijana (Hopper ym., 2015, s. 4). Useamman kerran yon aikana toistuva peruselintoi-
mintojen mittaus, laakkeiden annostelu eri antoreitteja pitkin seka asennon vaihtaminen hei-
kensivat unta ja sen laatua. Erilaiset hoitovalineet, jotka ovat kytkettyna potilaaseen ja joista
lahtee aania, koettiin hairitsevana tekijana (Heino ym., 2020, s. 23). Myos iv-kanyylit kuvattiin

unta hairitseviksi tekijoiksi.

Kipu ja kivunhoito nousi useassa tutkimuksessa esille unta hairitsevana tekijana (Heino ym.,
2020, s. 23; Doping ym., 2016, s. 4; Kiljunen ym., 2022, s. 279). Kiljusen ym. (2022, s. 278)
tutkimus osoitti, etta mita voimakkaampana tehohoidossa olevat potilaat kokivat kipunsa, sita
huonommaksi he arvioivat unenlaatunsa. Laakityksella toivottiin tehokasta kivunhoitoa, mutta
toisaalta tarpeettomia hoitotoimenpiteitd kivunhoidon ymparilla haluttiin valttaa. Hopper ym.
(2015, s. 6) tuo tutkimuksessaan ilmi, etta tehohoitoyksikdssa annetaan seka kipulaaketta
etta rauhoittavia laakkeita iltaa kohden enemman. Talla pyritaan edesauttamaan vuodeosas-
tolla olevan nukkumista ja toisaalta vahentamaan ympariston ja hoitovalineiston aiheuttaman
melun hairitsemista. Tama kaytanto jakaa hoitohenkildston mielipiteet, koska on tutkittu, etta

laakkeet saattavat joissain tilanteissa aiheuttaa levottomuutta unen edistamisen sijaan.

8.2 Unen laatua edistavat tekijat vuodeosastolla

Badri ym. (2023, s. 1-2) kuvaavat tutkimuksessaan tekijoita, mitka vaikuttavat myonteisesti

unen laatuun. Unen laadulla on suora yhteys elamanlaatuun. Unen laatuun vaikuttavat saan-
ndllinen nukkumisrytmi, fyysinen seka henkinen terveydentila, terveellinen ruokavalio, tyo- ja
vapaa-ajan tasapainottaminen seka ruutuaika. Myos taloudellisella tilanteella seka elinympa-

ristolla on tutkimuksen mukaan iso vaikutus unen laatuun.
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Unen laatua vuodeosastolla voitiin edistaa kiinnittamalla huomiota erilaisiin ymparistotekijoi-
hin (Heino ym., 2020, s. 22). Pimea tai hamara helpotti unen saantia. Banon ym. (2014, s. 3)
tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat, joiden vuode oli ikkunan vieressa, nukkuivat paremmin
kuin he, joiden vuode oli kaukana ikkunasta. Aamulla ikkunasta tuleva luonnonvalo edisti ik-
kunan lahella olevien unenlaatua. Liiallisen ja unta hairitsevan valoisuuden vahentamiseksi
tarjottiin silmasuojia, jotka edistivat unen laatua (Heino ym., 2020, s. 22). Unen saantia auttoi-
vat myos sopiva lampatila, ilmastointi, mukava sanky, mukavat tyynyt ja peitot seka miellytta-
vat yovaatteet. Patjan, peiton ja tyynyn toivottiin olevan yksildllisten tarpeiden mukaan valikoi-
tuja. Rauhallisen musiikin kuuntelun todettiin rahoittavan ja edistdvan unen saantia. Yhden
hengen potilashuoneissa uni koettiin hieman paremmaksi ja pidempikestoisemmaksi (Doping
ym., 2016, s. 3). Talldin muiden potilaiden aiheuttamat aanet koettiin vahemman hairitsevina.

Hairitsevista aanista karsiville tarjottiin korvatulppia.

Huangin ym. (2023, s. 2) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin fyysisen aktiivisuuden
vaikutuksia uneen ja sen laatuun. Heidan (s. 16) mukaansa 21 tutkimuksesta vain kaksi ar-
vioi, etta fyysisella aktiivisuudella ei ole merkitysta nukahtamiseen tai unen laatuun. Aktiivi-
suuden lisaaminen unen laadun parantamiseksi ei yksinaan riita, vaan lisaksi taytyy kiinnittaa
huomiota rauhalliseen nukkumisymparistoon. Kun nama kaksi asiaa on huomioitu, unen laatu
paranee. Tutkijat (s. 15) totesivat myds, etta liikunta parantaa nimenomaan unen laatua, ei
niinkaan pidenna sen kestoa. Jo pienella aktiivisuudella, kuten esimerkiksi tuolilta ylésnou-
suilla, pienella kavelylenkilla tai muulla aktiivisuutta lisaavalla tuokiolla on unta parantava vai-
kutus. Heidan (s. 17) mukaansa pieni paivittainen aktiivisuus parantaa unen laatua sukupuo-
lesta tai sairauksista riippumatta, mutta etenkin iakkdampien naisten unenlaatu koettiin pa-
rempana alkuillan pienen aktiivisuustuokion jalkeen. Tutkijat (s. 16) totesivat myds, ettéd CBT-
| on osoittautunut tutkimuksen mukaan tehokkaammaksi keinoksi edistaa unen laatua kuin

fyysinen aktiivisuus.

Hopperin ym. (2015, s. 7) tutkimuksessa selvisi, ettd vuodeosastojen toimintatapaa ja kaytan-
tdja muuttamalla potilaiden unen laatua voitiin edistaa. Potilaiden siirrot osastolta toiselle
seka kotiutuminen tapahtui yleensa illansuussa ja nain ollen vuodepaikat vapautuivat seuraa-
ville potilaille vasta myoéhaan illalla. Siirrot aiheuttivat ylimaaraisia aania ja likehdintaa osas-

tolla, mika taas lisasi potilaiden aktiivisuutta ja hairitsi potilaiden iltarutiineja ja rauhoittumista.

Dubosen & Hadin (2016, s. 549) tutkimuksessa kokeiltiin eri huonelampdtilojen ja unen laa-

dun valista yhteytta. Tutkimus osoitti, etta vileammassa huoneessa nukuttiin parhaiten ja
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pidempaan. Samassa tutkimuksessa selvisi myos, etta korvatulppia saaneet potilaat kokivat
merkittavia parannuksia unen syvyydessa, nukahtamisen helppoudessa, tyytyvaisyydessa,
unen maarassa, likkumisessa unen aikana ja heraamisessa yolla. He selvittivat, etta potilaan
unta voitiin parantaa rentoutusharjoitusten, musiikin, aromaterapian ja vuorokausirytmin pa-
rantamisen avulla. lakkaat potilaat, jotka olivat viikon ajan altistuneet kirkkaalle paivanvalolle,
nukkuivat pidempaan. Kuitenkin tutkimuksessa tultiin siihen lopputulokseen, etta musiikki ja
paivasaikaan tapahtuva valoaltistus pidentaisivat eniten unen kestoa. Todisteet hieronnasta,
rentoutumisesta ja aromaterapiasta eivat olleet tassa vaiheessa vahvoja, mutta niita olisi
hyva tutkia viela lisda. Sairaalan melutasoa olisi syyta hiljentaa ja potilaiden sijoittamista yksi-

tyishuoneisiin tavoitella.

Chong ym. (2013, s. 565) tutkimuksesta kay ilmi, etta kriittisesti sairaiden ja etenkin iakkaiden
potilaiden unen laatu on huono. On nahty selva yhteys univajeen ja deliriumin valilla. He to-
teavat kirkasvalohoidon auttavan paremman unen laadun tavoittelussa. Heidan (s. 570) mu-
kaansa iltaisin tapahtuva altistuminen kirkkaalle valolle paivittdin on osoittautunut hyodyl-
liseksi vuorokausirytmin korjaamisessa. Tama voidaan saavuttaa 10003000 luksia sisalta-
valla kirkkaalla valolla tai luonnollisella altistuksella auringolle 12 tuntia paivittain myohaan

iltapaivalla ja alkuillasta.

Monipuolisella ja tasapainoisella ruokavaliolla oletetaan olevan mydnteinen vaikutus yleiseen
hyvinvointiin ja sita kautta myos unenlaadun paranemiseen (Harper ym., 2021, s. 1402).
Ruokavalion vaikutusta tutkittiin kehitysvammaisten unen parantamisessa. Tama antaa viit-
teitd myos yleisemmalle tasolle. Erityisesti huomattiin kofeiinin vahentamisen, maidon ja he-
ran lisdamisen, D-vitamiinin, melatoniinipitoisen ruoan, antioksidanttien, tryptofaanien ja poly-
fenolien tukevan parempaa unta (mts. 1394). Lisaravinteilla on myos havaittu olevan positii-
vista vaikutusta uneen (mts. 1403). Naista tarkeimpia ovat rauta, sinkki ja magnesium. Tutki-
muksissa tuotiin esille, etta hyvalla ruokavaliolla oli vaikutusta myds ummetuksen vahenemi-
seen, anemian hoitoon ja mahdollisesti kolesterolin ja verenpaineen paranemiseen. Unihai-

riét vahenivat naitten terveysasioiden ollessa hyvassa tasapainossa.

8.3 Sairaanhoitajan toiminta potilaan unen laadun edistamiseksi

Kiljusen ym. (2016, s. 172) mukaan hoitotydon yhtena tavoitteena on potilaiden luonnollisen

unen mahdollistaminen ja tukeminen. On siis tarkeaa, etta hoitajilla on riittavasti tietoa unen
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laatuun vaikuttavista tekijoista, seka osaamista edistda unta hoitotyon keinoin. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta hoitotydssa tarvitaan lisda tietoa unesta, sen merkityksesta, hairitsevista
tekijoista seka parantavista toimenpiteista unen tukemisen edistamiseksi. Myos kivuttomuu-
den edistamiseksi arviointimenetelmia, kivun tunnistamista, laakkeetonta ja ladkkeellista ki-

vun hoitoa seka hoidon vasteen arviointia on kehitettava.

Delaneyn ym. (2018, s. 3) tutkimus osoittaa, etta potilaiden raportoima ja hoitajien kokema
unen laatu eroavat toisistaan merkittavasti. Tutkimuksen mukaan 41,6 % potilaista ilmaisi
unenlaatunsa huonoksi, kun hoitajien raportoimana se oli 34,2 %. Hyvaksi unenlaatunsa ku-
vasi 13,9 % potilaista, kun taas hoitajien raportoimana se oli 24,2 %. Gellerstedtin ym. (2019
s. 3403) tutkimuksessa nousee esille sairaanhoitajien perehtymattomyys uniasioihin ja erilai-
siin unenarvioinnin tyokaluihin. Usein yksikosta puuttuu myos uniasioihin perehtynyt vastuu-
henkilo eika kirjallisia ohjeita unettoman potilaan kohtaamiseen ja auttamiseen ole. Hoitohen-
kilostolle suunnattu unikoulutus lisasi hoitajien asiantuntemusta unesta ja potilaiden unenlaa-

dussa havaittiin positiivista kehitysta (Iismailoglu ym., 2020, s. 198).

Heinon ym. (2020, s. 22) tutkimus tuo esiin monia keinoja, joilla sairaanhoitaja voi edistaa po-
tilaiden unta vuodeosastolla. Hoitajien tulisi toimia mahdollisimman hiljaisesti ja rauhallisesti,
vastata nopeasti potilaiden kutsuihin ja sulkea potilashuoneiden ovet. Toisten potilaiden hai-
ritsevaan lasnaoloon pitaisi myos pystya puuttumaan. Potilashuoneen mukavuutta pitaisi pys-
tya lisdamaan. Useamman potilaan huoneisiin tulisi laittaa sermeja vuoteiden valiin anta-
maan nakdsuojaa ja lisaamaan yksityisyytta (Salzmann-Erikson ym., 2016, s. 360). Lisaksi
sairaanhoitajien tulisi rauhoittaa potilaan mielta kayttaen eri keinoja. Kivunhoito on myos tar-
keda (Heino ym., 2020, s. 22).

Hopperin ym. (2015, s. 5) mukaan hoitohenkildston asenteilla, unen edistamisen keinoilla,
vuodeosaston kaytannailla seka tyojarjestelyilla voidaan vaikuttaa unihairidihin. Hoitohenki-
|0sto kaipasi lisaa tietoa unesta ja sen vaikutuksista toipumisprosessiin. Tutkimus osoitti, etta
kokeneemmat hoitajat ovat usein enemman tietoisia potilaan unen tarkeydesta kuin vahem-
man hoitoalalla tydskennelleet. Myds vuodeosaston ominaisuuksilla todettiin olevan merki-
tysta; mita intensiivisempaa hoitoa yksikossa annettiin, sitd vahemman uneen ja sen laatuun
panostettiin. Toisaalta Gellerstedtin ym. (2015, s. 3667) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitohen-
kilostolla ei ollut riittavasti tietoa unen edistamiseksi, ja he tekivat parhaansa olemassa ole-

van tiedon perusteella. He ilmaisivat halunsa ja pyrkimyksensa edistaa potilaiden unta.
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Hoitohenkildsto korosti unen merkitysta potilaille ja sita, etta unelle ja sen tarkeydelle olisi an-

nettava enemman painoarvoa vuodeosasto-olosuhteissa.

Salzmann-Erikson ym. (2016, s. 361) korostavat tutkimuksessaan ennaltaehkaisyn ja hoidon
suunnittelun tarkeytta. Yovuoron alussa tehdyt yksildlliset hoitosuunnitelmat ja saman tar-
peisten potilaiden sijoittaminen samaan huoneeseen ehkaisi ylimaaraista yollista liikehdintaa.
Levottomat potilaat pyrittiin sijoittamaan samaan huoneeseen ja toisinaan jopa kaytavalle.
Tutkimuksen mukaan kaytavan halina saattoi rauhoittaa levotonta ja ahdistunutta potilasta.
Yoaikana suoritettiin vain valttamattomimmat hoitotoimenpiteet, ja jos niita oli useampi, kaikki
pyrittiin tekemaan samalla kerralla. Myos potilaan tiedottaminen ennakkoon yon aikana ta-
pahtuvista hoitotoimenpiteista koettiin tarkeana. Ympariston vaikutuksiin hoitohenkildsto rea-
goi ja pyrki vastaamaan potilaalla ilmenneisiin tarpeisiin; esimerkiksi kylmyydesta karsivalle
vietiin lisda peittoja. Tosin Delaneyn ym. (2018, s. 6) tutkimus osaitti, ettéd vain noin 5 % hoito-
henkildstosta tarjosi lisdpeittoa viluiselle potilaalle. Vertailuna todettiin, ettd vain 4 % potilaista

kommentoi ympariston lampdtilaa tekijana, joka heikensi heidan unenlaatuaan.

Potilaiden informointia kipujen ja tarpeiden esilletuomisesta korostettiin ja pidettiin tutkimuk-
sessa tarkeana (Salzmann-Erikson ym., 2016, s. 361). Osa potilaista ei tutkimuksen mukaan
halunnut kayttaa uni- tai kipulaaketta sivuvaikutusten vuoksi. Tutkimuksen mukaan hoitajat
korostivat kivuista kertomisen tarkeytta ja informoivat potilaita siita, etta lapilyontikivun ehkai-
semiseksi saanndllinen kipulaakkeen ottaminen on tarkeaa. Unen edistamisen keinona pidet-

tiin myos sita, etta laake jatettiin yopoydalle, jossa se oli potilaan saatavilla.

Hoitokeskustelulla koettiin olevan unen laatua edistava vaikutus (Salzmann-Erikson ym.,
2016, s. 361). Vuoron vaihtuessa hyvana tapana pidettiin yohoitajan esittaytymista potilaalle
ja tiedustelua olisiko mielessa jotain, josta haluaisi keskustella. Tallaisilla keskusteluilla oli ha-
vaittu olevan rauhoittava vaikutus. Usein riitti, etta vain kuunteli potilasta. Joskus oman voin-
nin lisaksi saattoi samassa huoneessa olevan toisen potilaan voinnin heikkeneminen huolet-
taa ja tasta puhuminen hoitajan kanssa rauhoitti mielta. Joskus toisten potilaiden elektroniik-
kalaitteiden kaytto hairitsi muita huoneessa olijoita, jolloin hoitajat puuttuivat asiaan siita kes-

kustelemalla.

Ritmala-Castren ym. (2022, s. 280) korostavat tutkimuksessaan, ettéd unta hairitsevien tekijoi-
den poistamiseksi tulisi keskittya myds unen laadun edistamiseen erilaisia tekniikoita kayt-

taen. Kaytettavia tekniikoita voivat olla erilaiset rentoutumis- ja rauhoittumistekniikat,
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potilaiden tietoinen valmistaminen uneen seka rauhallisen musiikin kuuntelu. Yksilollisten ilta-
rutiinien noudattaminen myos korostuu (Salzmann-Erikson ym., 2016, s. 361). Mikali potilaan
kanssa kommunikointi on haastavaa, iltarutiineista voi saada tarkeaa tietoa laheisilta ja nain

hoitajat voivat edistaa potilaan unta.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata unen laatuun
vaikuttavia tekijoita vuodeosastolla seka hoitotyon keinoja potilaan laadukkaan unen tuke-
miseksi. Tavoitteena oli lisata sairaanhoitajien osaamista ja valmiuksia tukea potilaita saa-
maan laadukasta unta vuodeosastohoidon aikana seka lisaksi kehittaa opinnaytetyon tekijoi-
den omaa ammatillista kasvua seka taitoa kohdata ja hoitaa unettomuudesta karsivaa poti-
lasta. Opinnaytety6 saavutti tavoitteet ja tarkoituksen. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauk-
sia, jotka kasittelivat unen laatua heikentavia seka parantavia tekijoita seka sita, miten sai-

raanhoitaja voi edistaa potilaan unen laatua vuodeosastolla.

HoitotyOntekijat tarvitsevat lisaa tietoa unesta, sen merkityksesta, sita hairitsevista tekijoista
seka toimenpiteista, mitka voivat sita edistaa (Hopper ym., 2015, s. 5; Kiljunen ym., 2016, s.
172; Peltonen, 2022, s. 8-9). Lisaksi he tarvitsevat tietoa eri sairauksista, oireista ja kivunhoi-
dosta (Kiljunen ym., 2022, s. 172). Unella on suuri vaikutus ihmisen terveyteen seka toipu-
misprosessiin. Tutkimusten mukaan hoitohenkiloston tietoisuus tasta on osittain puutteellista
tai asenteissa on parantamisen varaa. Naita asioita voitaisiin lisakoulutuksen avulla kehittaa.
Hoitajille suunnattu unikoulutus lisaa heidan asiantuntemustaan unesta ja potilaiden unenlaa-

dussa havaitaan positiivista kehitysta (ismailoglu ym., 2020 s. 198).

Hoitajien tulisi kiinnittaa enemman huomiota omaan toimintaansa hoitotyota tehdessaan. Ta-
voitteena olisi potilaiden luonnollisen unen mahdollistaminen ja tukeminen (Kiljunen ym.,
2016, s. 172). Hoitajilla tulisi olla riittavasti tietoa unen laatua edistavista tekijoista voidakseen
tukea potilaiden unta. Myos hyva kivunhoito on tarkeaa laadukkaan unen tukemisessa. Hiljai-
nen ja rauhallinen kaytds, nopeat vastaukset kutsuihin ja potilaiden huomiointi sulkemalla
ovia antaa potilaille nukkumisrauhan (Heino ym., 2020, s. 22). Hoitajien tulee myos puuttua
toisten potilaiden hairintaan, tehda huoneista mahdollisimman mukavia ja laittaa sermeja tai
verhoja yksityisyyden suojaamiseksi (Salzmann-Erikson ym., 2016, s. 360). Ennaltaehkai-
sylla ja hoidon suunnittelulla on iso merkitys yollisten hairidtekijdiden vahentadmisessa. Suun-
nittelussa otetaan huomioon potilaiden tarpeita ja ominaisuuksia ja mietitdan sen pohjalta
heidan sijoitteluaan osastolla. Ydlla tehdaan vain valttamattomat hoitotoimenpiteet ja mielui-

ten kaikki samaan aikaan. Potilaille on myos hyva kertoa etukateen, mita toimenpiteita yolla
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tullaan tekemaan. Hoitajien tulee pyrkia vastaamaan potilaiden tarpeisiin, kuten viemalla lisa-

peittoja viluisille.

Hoitajat olettivat potilaan unen parempilaatuiseksi ja pitkakestoisemmaksi kuin potilaat itse
sen kokivat. Tutkimusten mukaan potilaiden oma nakemys nukkumisesta on pessimistisempi
kuin hoitajien (Delaney ym., 2018, s. 3). Tama saattaa selittya osittain silla, ettd yovuorossa
kiertoa tekevalle hoitajalle esitetaan nukkuvaa, vaikka potilas olisikin hereilla. Nain hoitajalle
jaa vaikutelma, etta potilas nukkuu, vaikka nain ei oikeasti ole. Tasta seuraa, etta hoitaja ei
kayta mitaan keinoja unen saannin tukemiseksi. Pohdimme, voisiko tahan vaikuttaa unetto-
muuteen liittyva hapea ja olisiko yksi tavoite pyrkia vahentamaan sita psykoedukaation ja

yleisen keskustelun avulla.

Vuodeosastoymparistolla oli useiden tutkimusten mukaan suurin vaikutus unen heikentynee-
seen laatuun. Erilaiset aanet, oudot hajut, osaston lampdatila ja vetoisuus seka valon maara
koettiin merkittavind unta hairitsevina tekijéina (Heino ym., 2020, s. 19-21). Myds keskuste-
lut, toisten potilaiden lasnaolo ja hoitotoimenpiteet hairitsivat unta. Unta hairitsivat luonnolli-
sesti myds sairaus oireineen ja kipuineen (Delaney ym., 2018, s. 3; Heino ym., 2020, s. 23;
Doping ym., 2016, s. 4; Kiljunen ym., 2022, s. 279). Vuorokausirytmi sekoittui, kun iso osa
paivasta maattiin sdngyssa ja otettiin paivaunia (Doping ym., 2016, s. 3). Huoneen tulisi olla
mahdollisimman hiljainen ja lampdtilaltaan sopiva (Pihl & Aronen, 2020, s. 118). Vuoteen,
patjan ja tyynyn tulisi olla hyvat ja yksildllisten tarpeiden mukaiset (Partinen & Huutoniemi,
2020, s. 173-176).

Potilaan unta voidaan edistaa kiinnittamalla huomiota erilaisiin ymparistotekijoihin. Eras tutki-
tusti edistava tekija on aamulla valolle altistaminen ja nukkumaan mennessa valolta suojautu-
minen silmasugijilla (Bano ym., 2014, s. 3). Unensaantia helpottavat lisaksi korvatulpat, rau-
hallinen musiikki seka yksityinen ja sopivan viilea huone (Dubose & Hadi, 2016, s. 549).
Rentoutusharjoitusten, aromaterapian ja hieronnan vaikutuksia voisi heidan mukaansa tutkia
viela lisda. Vuodeosaston toimintatapojen tarkastelulla ja osaston kaytantéjen muutoksilla

voitaisiin edistaa potilaiden unen laatua.

Paivittaisella fyysisella aktiivisuudella on merkitysta potilaan unen laadun edistamisessa. Tut-
kimusten mukaan vahainenkin paivittainen aktiivisuus, kuten lyhyt kavely tai muu toiminta yh-
distettyna suotuisaan nukkumisymparistoon parantaa unen saantia ja sen laatua (Huang ym.,

2023, s. 16). Vuodeosastoilla usein mahdollistetaankin potilaan aktiivisuus ja tuetaan sita
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yksildllisyys ja sairaudet huomioiden. Paivatoiminnan ja aktiviteettien jarjestaminen ei kuiten-
kaan ole vuodeosaston paaasiallinen tarkoitus, joten aktiivisuuden tukeminen jaa osasto-olo-
suhteissa vahemmalle resurssien puutteen vuoksi. Kiinnittamalla tahan enemman huomiota
ja lisaamalla potilaiden paivaaikaista aktiivisuutta esimerkiksi tuolijumpan muodossa, voisi

potilaiden yon aikainen unen saanti ja laatu parantua.

Sairaalassa olisi hyva ottaa huomioon unta tukeva ravinto. Monipuolinen ja tasapainoinen
ruokavalio vaikuttaa yleiseen hyvinvointiin, vahentaa ummetusta, hoitaa anemiaa seka pa-
rantaa kolesteroli- ja verenpainearvoja, minka seurauksena myds unihairiét vahenevat (Har-
per ym., 2021, s. 1402). lltapalan tulisi olla jonkin verran hiilihnydraatteja sisaltava ja riittavan
kevyt, mutta nalka ei saisi jaada (Blomqvist ym., 2022, s. 153). On havaittu tiettyjen ruoka- ja
ravintoaineiden vaikuttavan uneen joko negatiivisesti tai positiivisesti (Pihl & Aronen, 2020, s.
106). Alkoholi, kahvi, sokerit, rasvaiset ja mausteiset ruuat ja limonadit heikentavat unta. Hi-
taita hiilinydraatteja sisaltavat ruoka, kuten elainproteiinit, kananmunat, marjat ja vihannekset
takaavat paremman younen (mts. 114). On myds muita ravintoaineita, jotka tutkitun tiedon

mukaan edistavat paremman unen saantia.

Hoitajilla olisi hyva olla aikaa potilaiden kohtaamiseen myos henkisella tasolla. Kun mielessa
on kuormittavia ajatuksia, olo on stressaantunut ja keho ylivirea, nukahtaminen on vaikeam-
paa (Kajaste & Markkula, 2015, s. 40—41). Ylivireyden tasaamiseksi voi kokeilla rentoutus- ja
hengitysharjoituksia (mts. 101). Hoitajien ja potilaiden valisella keskustelulla on usein rauhoit-
tava vaikutus (Salzmann-Erikson ym., 2016, s. 361). Usein riittda jo sekin, etta pelkastaan
kuuntelee potilasta. My0s tietyt, joka ilta samanlaisina toistuvat iltarutiinit tuovat potilaalle tur-
vaa ja rauhoittavat uneen. CBT-I eli kognitiivinen kayttaytymisterapia on tutkimusten mukaan
todettu olevan tehokkaampi unenedistamiskeino kuin esimerkiksi fyysinen aktiivisuus
(Huang, ym., 2023, s. 16). Tasta voidaan paatella, etta henkisella hyvinvoinnilla on iso merki-

tys unen edistamisessa.

Unen laatuun vaikuttavia tekijoita on tutkittu kansainvalisesti paljon, mutta konkreettisia kei-
noja sen parantamiseksi on verrattain vahan. Suomessa tehtyja unen laatuun vaikuttavia tut-
kimuksia on tehty hyvin vahan. Sen sijaan kansainvalisia tutkimuksia on paljon ja niitd on to-
teutettu eri erikoisaloilla, kuten esimerkiksi tehovalvontayksikoissa ja sydanyksikoissa. Tutki-
mukset osoittavat, ettd unen laatuun vaikuttavat tekijat ovat paaasiassa samoja vuodeosas-

ton erikoisalasta riippumatta.
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Johtopaatoksena todetaan, etta sairaanhoitajan olisi hyva tietdd mahdollisimman paljon unen
laatuun vaikuttavista tekijoista ja hanella pitaisi olla oikea asenne potilaiden unen tukemi-
seen. Hanen pitaisi sen tiedon ja taidon perusteella kiinnittaa huomiota toimintatapoihinsa
osastolla. Hanen olisi hyva myos tunnistaa potilaiden yksilolliset tarpeet unen tukemiseksi
seka luoda potilaalle unta edistava nukkumisymparistd. Uneen ja sen laatuun osastolla vai-
kuttaa moni asia, eika kaikkia unta hairitsevia tekijoita voida poistaa. Pienilla unta edistavilla
toimilla sita voidaan kuitenkin hieman parantaa ja edistaa samalla myos potilaan toipumista

ja parempaa sairaalakokemusta.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon eettisia periaatteita, jotka
maaritellaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa (TENK, 2023). Periaatteisiin kuu-
luu, etta tutkija noudattaa yhteisia, sovittuja pelisaantoja kollegoiden, tutkimuskohteen, rahoit-
tajien, toimeksiantajien ja yleison suhteen. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat valittiin
oman alan tieteellisesta kirjallisuudesta ja muista asianmukaisista tietolahteista. Toiminnassa
pyrittiin taydelliseen rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen (mt). Rehellisyyteen ja
tarkkuuteen kuuluu se, etta kun toisen tutkijan tekstia tutkitaan ja siita kirjoitetaan, taytyy aina
viitata tekstissa alkuperaiseen tutkimukseen eika antaa ymmartaa, etta ne olisivat omia aja-
tuksia ja tietoja. Toisten tutkimuksia tulee pohtia kriittisesti, mutta kunnioittaen. Siirrettdessa
tutkimuksista saatuja kaytanteita hoitotydhon, on arvioitava, onko tutkimukset tehty eettisesti
oikein (Leino-Kilpi, 2012, s. 360). Eettisyys on erityisen tarkeaa tieteissa, joissa tutkitaan ih-
misten toimintaa. Tama koskee siis myos terveystiedetta. Eettinen nakdkohta on myos se,
etta tutkittavalla asialla on mielekas ja perusteltu paamaara (mts. 365). Tutkimuksen aihe tai

tutkimuskysymykset eivat saa loukata eivatka vaheksya mitaan ihmis- tai potilasryhmaa.

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana tarjoaa valjyytta, korostuu tutkijoiden valin-
tojen ja raportoinnin eettisyys kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym., 2013, s. 297). Tutkimus-
kysymysten muotoilussa eettisyys korostuu nakdkulman huolellisessa ja mahdollisen subjek-
tiivisuuden synnyttaman vinouman tunnistavassa taustatydssa. Aineiston valinta- ja kasittely-
vaiheessa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasa-
vertaisuuden ja rehellisyyden nakokulmasta. Eettisyytta ja luotettavuutta parannettiin silla,

etta prosessi eteni lapinakyvasti ja johdonmukaisesti tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin.
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Luotettavuutta korosti se, etta tutkimuskysymykset esitettiin selkeasti ja teoreettinen perus-

telu oli eritelty.

Opinnaytetyohon kerattiin aineistoa luotettavista lahteista, hoitotieteen tutkimuksista, artikke-
leista ja alan kirjallisuudesta. Lahteet olivat nayttoon perustuvaa tietoa ja vertaisarvioituja tut-
kimuksia. Niista saatu tieto pyrittin ymmartamaan ja kokoamaan oikein, sisaltda ja merkityk-
sia muuttamatta. Tekstit, viittaukset ja lahdeluettelo tarkistettiin kahden henkilon toimesta. Ai-
neiston valinnalla oli iso merkitys, jotta voitiin olla varmoja tutkimuksen eettisesta luotettavuu-
desta (Leino-Kilpi & Valimaki, 2012, s. 366). Se ei siis ohjannut tuloksia mihinkaan tiettyyn
suuntaan eika vinouttanut niita. Tietolahteita oli myos riittavasti luotettavuuden varmista-
miseksi. Suomen sairaanhoitajaliiton eettisissa ohjeissa (2021) mainitaan, etta sairaanhoitaja
on oman alansa asiantuntija, jolla on oikeus ja velvollisuus kehittdaa omaa ammatillista taito-

aan ja hoitotyota.

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin |api tekoprosessin. Tutkimusryhman
kanssa solmittiin yhteistydsopimus opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua. Lisaksi opin-
naytety0 tarkistettiin Ouriginal-ohjelman avulla, josta kay ilmi lahteiden kayton oikeellisuus

seka mahdollinen plagiointi.

9.3 Opinnaytetyon prosessi ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aiheen saimme maaliskuussa 2023. Huhtikuun aikana teimme opinnaytetydn
suunnitelmaa ja kokoonnuimme kerran pienryhmaohjaukseen, jossa saimme hyvia yksityis-
kohtaisia vinkkeja tydon eteenpain viemiseksi. Opinnaytetydn suunnitelman seminaaripaiva ol
toukokuun alussa ja palautus toukokuun loppuun mennessa. Suunnitelman saimme hyvissa
ajoin palautettua ja hyvaksytyksi. Kesalla pidimme kypsyttelytaukoa ja Iahinna luimme aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta, seurasimme aiheeseen liittyvaa keskustelua ja artikkeleita ja suori-
timme CampusOnlinen kurssin uniterveydesta. Syksylla 2023 oli ohjaustunti, jonka jalkeen
aloitimme jalleen tydonteon. Taydensimme teoriaosuutta ja kavimme lapi seka valikoimme Kkir-
jallisuuskatsaukseen tulevan aineiston. Tyoskentelimme seka yhdessa etta erikseen pilvipal-
velussa. Yhteisty0 oli luontevaa ja toisen kirjoittamasta tekstista oli vaivatonta jatkaa. Tyo-
maara jakaantui tasaisesti tekijoiden valille ja molempien vahvuudet korostuivat opinnayte-
tyon eri vaiheissa. Yhteinen opinnaytetyo opetti tiimityoskentelya, toiselta oppimista, toiseen

luottamista ja toisen tydn arvostamista. Opinnaytetydprosessi oli innostavaa ja opettavaista.
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Se opetti unen laadun ja sen tarkeyden ymmartamisen lisaksi myos ajankayton hallintaa ja
pitkajanteisyyttd. Tunnemme myos asiantuntijuutemme lisdantyneen taman aiheen ymparilla
ja uskomme, etta naista tiedoista tulee olemaan meille hyotya tulevassa tydssamme. Pien-
ryhmaohjaukset ovat olleet hyodyllisia ja ajatuksia selkeyttavia. Mielta askarruttaviin kysy-
myksiin olemme saaneet ohjaajalta vastauksen ja my0s vertaisarvioijilta olemme saaneet tu-
kea opinnaytetyon eteenpain viemiseen. Lopullinen tyd palautettiin marraskuun loppupuolella

ja seminaari oli joulukuun alussa.

Kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseen, jotka tassa opinnaytetyossa esitettiin, I0ysimme vas-
tauksia kirjallisuuskatsauksen aineistohaulla. Eniten tutkimustuloksia |I0ysimme ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen, jossa kasiteltiin unta heikentavia tekijoita. Tutkimuskysymykset

olivat selkeita seka rajasivat aihetta juuri sopivasti, eika opinnaytetyo lahtenyt ronsyilemaan.

Aluksi aiheena oli Unen laatuun vaikuttavat tekijat ja unen laadun edistaminen sairaanhoita-
jan taitona. Rajasimme kuitenkin katsauksen koskemaan vain vuodeosastolla olevia potilaita.
Nain saimme rajattua aihetta suppeammaksi. Opinnaytetyon rakenne on muovautunut vahi-
tellen prosessin edetessa. Otsikointeja on muokattu ja sisaltdjen paikkoja vaihdeltu kokonai-

suuden selkeyttamiseksi.

Jatkotutkimusehdotuksena esitamme, etta hoitohenkiloston toimia unen laadun edistamiseksi
tutkittaisiin ja niiden tehokkuutta mitattaisiin. Naita tutkimuksia kaivattaisiin lisaa nimenomaan
Suomessa, koska talla hetkella aiheesta 10ytyi kotimaisia tutkimuksia niin vahan. Toisaalta
myos hoitohenkiloston tietamys aiheesta koettiin niukaksi ja lisakoulutusta unen laadun pa-
rantamiseksi toivotaan. Opinnaytetydssa nousi esiin myds naisten huonompilaatuinen uni
miehiin verrattuna, joten olisi hyva saada lisaa tietoa siihen vaikuttavista syista seka paranta-
miskeinoista. Olisi mielenkiintoista my0s selvittaa, onko sairaalassa tarjottava ruoka unta tu-

kevaa ja olisiko sita mahdollista ottaa siella huomioon.
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Tekijat, vuosi

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuksen
tavoite ja tar-

Tulokset

koitus
Heino M, Potilaiden Tavoitteena Hoitajien aanekas toiminta, kes-
Lundgrén- nakemykset kuvata poti- kustelu seka liikkkuminen yoai-
Laine H, Rit- unta hairitse- laiden nake- kaan hairitsivat nukkumista.
mala- vista ja edis- myksia unta
Castren M, tavista teki- hairitsevista Uuden potilaan vastaanotto yo-
Holm A Sa- joista sairaa- ja gq_lgtg_V|sta aikaan oli danekasta toimenpi-
lantera S & lan vuode- tekijoista teiden ja keskusteluiden vuoksi.
Koivunen M. osastolla vuodeosas-
2020. tohoidon ai- . . .
kana Ydaikaiset potilassiirrot huo-
' neesta toiseen hairitsivat.
Tarkoitus .
tuottaa tie- Muiden potilaiden lasnaolo sa-
toa, jonka massa huoneessa, ydaikainen
avu,lla VOi- likehdinta, kuorsaus, sairauden
daan tukea tuomat aanet ja aggressiivisuus
potilaan nuk- hankaloittivat nukkumista.
kumista ja
unen laatua Potilashuoneen liiallinen valoi-
vuodeosas- suus, epasopiva lampatila, avoi-
tolla. met ikkunat ja vetoisuus koettiin

hairitsevana.

Sairaalasankya pidettiin epamu-
kavana, koska se oli liian kapea
muovipatjoineen.

Vieras sairaalaymparistd hairitsi
jo sellaisenaan unta. lImapiiri
osastolla oli rauhaton ja levoton
ja aanimaailma meluisa.

Huoli kotiasioista ja taloudelli-
sesta tilanteesta. Myos tervey-
dentilanne huoletti. Vuorokausi-
rytmi sekoittui, koska paivallakin
maattiin vuoteessa.

Kipu ja muut sairauden oireet
hairitsivat unta (yska, hen-
genahdistus, narastys,
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vatsavaivat, kuume ja useat
WC-kaynnit). Myds hoito- ja val-
vontalaitteet koettiin unta hairit-
sevina.

Unen laadun edistamiseksi toi-
vottiin pimeaa tai vahintaan ha-
maraa huonetta, silmasuojia,
lampdotilan saatelya sopivaksi ja
hyvaa ilmanvaihtoa.

Yksilolliset toiveet tayttavat pat-
jat, tyynyt ja peitteet, ihoystaval-
listda materiaalia oleva yopuku ja
rauhallisen musiikin kuuntelu
edistaisivat unen laatua.

Potilaat toivoivat, etta ovet pi-
dettaisiin suljettuina ydaikaan ja
kutsuihin vastattaisiin nopeasti

Toiveena olivat pienet potilas-
huoneet ja hyva aanieristys, ei
kaytavilla nukkumista ja mah-
dollisuus kayttaa korvatulppia.

Toivottiin myods tehokasta kivun-
lievitysta, mutta mahdollisim-
man vahan ydllisia hoitotoimen-
piteita.

Luontaiset hyvat unenlahjat
seka riittava paivaaikainen aktii-
visuus katsottiin eduksi nukkua
vuodeosastolla

Dobing, S.,
Frolova, N.,
McAlister,
F., & Rin-
grose, J.
2016.

Sleep Qual-
ity and Fac-
tors Influenc-
ing Self-Re-
ported Sleep
Duration and
Quality in
the General
Internal
Medicine

Tavoitteena
sairaalassa
olevan sisa-
tautipotilaan
unen laadun
selvittami-
nen ja mah-
dollisesti
muokatta-
vissa olevien
hyvan unen

Unen laatu oli huonompaa sai-
raalassa kuin kotona.

Sairaalassa nukuttiin enemman
paivaunia. Yhden hengen huo-
neessa uni koettiin hieman pi-
dempikestoisena.Hoitohenkilo-
kunnan ja toisten potilaiden ai-
heuttamat erilaiset aanet hairit-
sivat unta.
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Inpatient
Population.

esteiden
poistaminen.

Yolliset hoitotoimenpiteet, l1aaki-
tyksesta huolehtiminen, epamu-
kavat vuoteet, sopimattoman

kirkas valaistus, vieras ympa-

risto, kipu, ahdistuneisuus, WC-
kaynnit, IV-kanyylit, yska ja ha-
jut olivat esteina hyvalle unelle.

Kiljunen, K., Yon aikainen Tavoitteena Mita voimakkaammaksi tehohoi-
Ritmala- uni ja kipu sairaanhoita- dossa olevat potilaat kokivat ki-
Castrén, M., tehohoi- jien tieta- vun yon aikana, sita huonom-
Lundgreén- dossa poti- myksen li- maksi he arvioivat unenlaa-
Laine, H., & laan arvioi- saaminen ki- tunsa.
Leino-Kilpi, mana. vusta ja
H. 2016. unesta seka Untaan arvioidessaan potilaat
tehohoi- kokivat nukahtamisen helpoksi,
dossa ole- mutta heidan mielestaan uni ei
van potilaan ollut riittdvan syvaa. 1akkaat po-
unen laadun tilaat nukkuivat nuorempia pa-
ja kivun hoi- remmin.
don paranta-
minen.
Badri, M., From good Tavoitteena Unen laatuun vaikuttaa liikunta,
Alkhaili, M., sleep to selvittaa tyo- lihavuus, ruokavalio, ymparisto,
Aldhaheri, H. health and to ikaisten tyo- ja vapaa-ajan rytmitys, so-
2023. quality of life unen laatuun siaaliset suhteet, ymparisto, ta-
—a path vaikuttavia loudellinen tilanne, terveyden-
analysis of tekijoita. tila. Nailla kaikilla on yhteys
determinants myos mielenterveyteen, jolla
of sleep merkitysta unen laatuun.
quality of
working
adults in Abu
Dhabi
Salzmann- Keep calm Tavoitteena Tutkimuksessa nousi esiin nelja
Erikson, M., and have a selvittaa sai- paakohtaa, joilla hoitajat voivat
Lagerquvist, good night: raanhoitajan edistaa potilaan unta:
L., & Pou- nurses' strat- kokemuksia
sette, S. egies to pro- ja menetel- 1) ennaltaehkaisy ja suunnittelu
2016. mote inpa- mia, joilla voi
tients' sleep edistaa poti- . o e
in the hospi- laan unta. Yovyoron alus.sg Kaydgan ra-
tal environ- portilla tarkasti lapi potilaat ja
ment heidan tarpeensa. Potilaat sijoi-

tetaan huoneisiin yksil6llisten
tarpeiden mukaan ja
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mahdollisuuksien mukaan sa-
man tarpeiset ihmiset samaan
huoneeseen. Yoaikaan tehdaan
vain valttamattomimmat hoito-
toimenpiteet tarkasti harkiten.
Kaikki hoitotoimenpiteet ja nayt-
teenotot pyritdan tekemaan yh-
della kertaa.

2) Ymparisto

Ymparisto koettiin ratkaisevana
tekijana unen laadussa. Sopi-
valla lampatilalla iso rooli. Hoita-
jat tuovat lisaa peittoja ja suk-
kia, jos on viileaa ja avaa ikku-
noita kuumuudesta karsiville.
Rauhallinen osaston ilmapiiri
edesauttaa unen laatua. Levot-
tomat potilaat pyritaan sijoitta-
maan omiin huoneisiin. Ahdistu-
neet potilaat voidaan sijoittaa
kaytaville; on havaittu, etta kay-
tavan pieni halina helpottaa ah-
distusta ja auttaa nukkumaan.

Usean henkilon huoneissa poti-
laiden valille voidaan laittaa siir-
rettava sermi, joka luo yksi-
tyisuuden tuntua. My6s korva-
tulpat ja silmasuojat auttavat.
Riittava ybdaikainen pimeys on
tarkeaa ja hoitotoimenpiteiden
ajaksi laitettaisiin vain valttama-
ton maara valaistusta.

Aanenvoimakkuuden hiljentami-
nen yoaikaan. Kaytavilla ja huo-
neissa kuljettaisiin hiljaa ja val-
tettaisiin turhaa keskustelua.

3) Laakkeet

Unilaakkeita kaytetaan paljon

edesauttamaan unensaantia.

Osa potilaista ei halua kayttaa
niita sivuvaikutusten vuoksi ja
hoitaja saattaa jattaa unilaak-
keen poydalle potilaan




5(13)

saataville, etta han voi tarvitta-
essa ja mielen muuttuessa sen
ottaa. Jo tieto siita, etta ladke
olisi saatavissa, saattaa helpot-
taa unen saantia. Kipulaakkeet
edistavat unen laatua; kun ei
ole kipuja, unen laatu on parem-
paa. Hoitajat kehottavat potilaita
kertomaan kivuistaan ja infor-
moivat, etta lapilyontikivun eh-
kaisemiseksi on tarkeaa ottaa
kipulaaketta saannollisesti.

4) Hoitokeskustelu

Oma tilanne ja sairaus huoles-
tuttaa potilasta ja usein niita
murehditaan yoaikaan. Hoitajat
esittelevat itsensa ydvuoron
aluksi ja kysyvat haluaako poti-
las jutella jostain ennen nukku-
maanmenoa. Nailla keskuste-
luilla on havaittu olevan rauhoit-
tava vaikutus. Usein pelkka
kuuntelu riittaa. Myos toisten
potilaiden vointi ja yoaikainen
voinnin heikkeneminen huolet-
taa ja naista keskusteleminen
auttaa. Jos jonkun potilaan
kanssa kommunikointi on haas-
tavaa, voi hanen laheisiltaan
saada tarkeaa tietoa iltarutii-
neista, jotka edesauttavat saa-
maan rauhallista younta.

Muiden potilaiden elektroniikka-
laitteiden kaytto koetaan hairit-
sevana, hoitajat puuttuvat hairit-
sevaan kayttoon keskustele-
malla.

Gellerstedt,
L., Medin, J.,
Kumlin, M.,
& Rydell
Karlsson, M.
2019

Nursing care
and man-
agement of
patients'
sleep during
hospitalisa-
tion: A

Tarkoituk-
sena potilai-
den unen
tutkiminen ja
kuvaaminen
sairaalan

Yksikoissa ei ole kirjallisia oh-
jeita unettoman potilaan kohtaa-
miseen ja auttamiseen. Yksi-
koissa ei mydskaan ole uniasi-
oihin perehtynytta vastuuhenki-
|6a eika koulutuksia
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Cross-sec- akuuttihoito- unettomuuteen liittyen ole juuri-
tional study yksikOssa kaan tarjolla.
Ruotsissa.
Potilaan nukkuminen ja uneen
liittyvat asiat kirjataan potilastie-
toihin usein hoitajan tekeman
arvion pohjalta, mutta harvoin
siitd kaydaan keskustelua tai
tehdaan tarkempaa hoitosuun-
nitelmaa potilaan kanssa. Unen-
arviointiin tarkoitettuja tyokaluja
kaytetaan harvoin. Tutkimus
osoitti, etta suurin osa vastan-
neista uskoo huonon unenlaa-
dun ja nukkumattomuuden vai-
kuttavan potilaan terveydenti-
laan ja heikentavan toipumista.
Ritmala- Sleep im- Tarkoituk- Tutkimusryhmia oli kaksi; he,
Castren, M., provement sena selvit- jotka kayttivat unen edistamisen
Salantera, intervention taa, miten keinoja (esim. valojen ja aanien
S., Holm, A., and its effect unen edista- vahennys yo6ta kohden, turvalli-
Heino, M., on patients' miseen tar- sen ja rauhallisen ilmapiirin luo-
Lundgrén- sleep on the koitetut kei- minen) ja he, jotka eivat kaytta-
Laine, H., & ward not ovat vai- neet naita menetelmia. Molem-
Koivunen, kuttaneet missa ryhmissa oli erilaisista
M. 2022. potilaiden sairauksista seka kivuista karsi-
uneen. Ta- via miehia ja naisia.
voitteena
edistaa poti- Unen edistamiskeinoja kaytta-
laiden unta.

nyt ryhma arvioi nukkumisensa
kokonaisuudessa hieman pa-
remmaksi. He kokivat nukahta-
misen illalla helpommaksi ja
yolla heratessaan heidan oli
helpompi nukahtaa uudelleen.
He eivat myoskaan heranneet
yolla niin useasti. Miehet nuk-
kuivat naisia paremmin molem-
missa tutkimusryhmissa. Poti-
lashuoneen koolla, ladkityksella
tai silla oliko taustalla jokin leik-
kausoperaatio ei ollut vaiku-
tusta. Kivun voimakkuus ja vai-
kutus uneen oli hieman suurem-
paa heilla, jotka eivat kayttaneet
unen edistamisen keinoja.
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Tutkimuksessa esitetaan, etta
unen edistamisen pitaisi

sisaltaa erilaisia tekniikoita ren-
toutua, rauhoittaa ja valmistaa
potilaita

uneen, eika keskittya pelkas-
taan tunnettujen hairitsevien te-
kijoiden poistamiseen.

Delaney, L.

J., Currie, M.

J., Huang,
H. C.,
Lopez, V., &
Van Haren,
F.2018.

“They can
rest at
home”: an
observa-
tional

study of pa-
tients’ quality
of sleep in
an

Australian
hospital

Tavoitteena
tutkia poti-
laan unen
kestoa ja
laatua sai-
raalassa ja
tunnistaa
unen laatuun
vaikuttavat
ymparistote-
kijat.

Vuodeosastolla olevat potilaat
altistuvat ulkoisille tekijoille,
jotka vaikuttavat uneen ja sen
laatuun. Tutkimuksen mukaan
tahan voidaan vaikuttaa kayt-
taytymisen ja ymparistotekijoi-
den muutoksilla.

Tutkimuksen mukaan potilaiden
youni vaheni 1,8 h kotona nu-
kuttuun maaraan verrattuna.

Potilaiden raportoima ja hoito-
henkildkunnan kokema potilaan
unen laatu erosi tutkimuksessa
merkittavasti; potilaista 41,6 %
ilmaisi unen laatunsa huonoksi,
kun hoitajien raportoimana se
oli 34,2 %. Hyvaksi unenlaa-
tunsa kuvasi 13,9 % potilaista,
kun hoitajat raportoivat unen
laadun olevan hyvaa 24,2 %.

Suurimmiksi unta hairitseviksi
tekijoiksi kuvattiin melu ja hoito-
toimenpiteet. Toisaalta myos
ymmarrettiin, ettd aanet ja melu
kuuluu sairaalaymparistoon ja
hoitotoimenpiteet ovat valtta-
mattomia.

Vuoron vaihtuessa toivottiin hil-
jaisempaa keskustelua vuoro-
kaudenaika huomioiden.
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Toivottiin yhteisty6ta ja muutok-
sia henkiloston asenteisiin.

Tutkimuksen mukaan vain 5 %
hoitohenkilostosta tarjoaa lisa-
peittoa viileasta valittavalle. Ver-
tailuna, vain 4 % potilaista kom-
mentoi ympariston [ampdtilaa
tekijana, jonka he kokivat hairit-
sevan untaan.

ismailoglu,
E.G., & Oz-
demir, H.
2020

Factors Af-
fecting Sleep
Hygiene
Training of
Nursing Stu-
dents

Tavoitteena
selvittaa sai-
raanhoitaja-
opiskelijoi-
den koulu-
tuksen sisal-
t6a, motivaa-
tiota ja asen-
netta
unenedista-
miskeinojen
opetteluun ja
harjoitteluun

Sairaalassa nukkuminen on
maaritelty stressitekijaksi mo-
nille potilaille.

Uni vaikuttaa positiivisesti im-
muunijarjestelmaan ja tulehdus-
prosesseihin ja potilaan kykyyn
osallistua omaan hoitoonsa.

Sairaanhoitajilla on erittain tar-
kea rooli sellaisten toimenpitei-
den kaynnistamisessa ja toteut-
tamisessa, joilla voidaan paran-
taa potilaiden unenlaatua. Psy-
kiatrisilla potilailla tehdyssa tut-
kimuksessa paljastui, etta uni-
hairiot vahenivat merkittavasti
asianmukaisten hoitotoimenpi-
teiden ansiosta. Potilaiden
unenlaadussa havaittiin positii-
vista kehitysta unikoulutuksen
jalkeen.

Unihygieniakoulutus on hoita-
jien ja potilaiden valista ter-
veytta edistavaa kayttaytymista.
Opiskelijat totesivat, etta UH-
koulutus oli sopivin toimenpide
potilaan unenlaadun paranta-
miseksi.

Opiskelijoilla pitaisi olla tietoa
unesta, jotta he voisivat harjoit-
taa nukkumiseen liittyvia hoito-
toimenpiteita. Tutkimusten mu-
kaan terveydenhuollon ammatti-
laisilla ei ole riittavasti tietoa
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potilaan unen tukemiseksi. Hoi-
tajat, joilla on positiivisempi
asenne, opettavat sita todenna-
kdisemmin potilailleen.

Tutkimuksen tuloksena maari-
tettiin, etta opiskelijoiden tieto-
taso, kayttaytyminen ja asenne
vaikuttavat potilaiden hoidon to-
teutumiseen. Hoitajien pitaa
myos itse toteuttaa unihygieniaa
ja olla hyvana roolimallina. (vrt.
hoitajien unenpuute ja hoidon
laatu). Naiden tulosten mukai-
sesti on oleellista, etta unifysio-
logia, UH ja potilaiden uniongel-
mien hoito joko sisallytetaan
hoitotydn opetussuunnitelmaan
tai kasitellaan itsenaisesti oppi-
tunneilla. Lisaksi ohjaajien tulisi
tukea oppilaita heidan lahesty-
mistavassaan potilaisiin, joilla
on univaikeuksia kliinisessa
kaytanndssa.

Gellerstedt,
L., Medin, J.,
Kumlin, M.,
& Rydell
Karlsson, M.
2015.

Nurses' ex-
periences of
hospitalised
patients'
sleep in
Sweden: a
qualitative
study

Tavoitteena
kuvata sai-
raanhoitajien
kokemuksia
potilaiden
nukkumi-
sesta pai-
vystyssai-
raalassa ja
heidan kasi-
tyksiaan
unta edista-
vista toi-
mista.

Sairaanhoitajat ilmaisivat ha-
lunsa ja pyrkimyksensa tyos-
kennella tavalla, joka edistaa
potilaiden unta sairaalahoidon
aikana. Sairaanhoitajat kertoi-
vat, etta terveydenhuollon pal-
veluja ja ensihoitosairaaloita ei
jarjestetty potilaiden nakokul-
man ja tarpeiden mukaan.
Heilla ei mydskaan ollut mah-
dollisuuksia tyoskennella tehok-
kaasti unen edistamiseksi poti-
laiden toiveiden mukaisesti.
Useat hoitajat totesivat, etta
heilla ei ollut riittavasti tietoa
unesta ja etta he tekivat par-
haansa vallitsevissa olosuh-
teissa. Hoitajat korostivat unen
merkitysta potilaille ja sita, etta
se oli alue, jolle olisi annettava
paljon enemman painoarvoa.

Tulokset osoittavat, etta sai-
raanhoitajilla ei talla hetkella ole
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riittavasti tietoa nukkumista ja
nukkumista edistavista toimen-
piteista. Nama hoitotydon nako-
kohdat perustuvat henkilokoh-
taiseen kokemukseen ja tervee-
seen jarkeen sen sijaan, etta ne
perustuisivat todisteisiin. Lisaksi
unta hoitotyon aiheena on kehi-
tettava ja kiinnitettava enem-
man huomiota, jotta sairaanhoi-
tajat voivat tyoskennella sairaa-
loissa.

Bano, M., The influ- Tavoitteena Osastojakson pituudella ei ha-
Chiaro- ence of envi- arvioida sai- vaittu olevan vaikutusta unen
manni, F., ronmental raalassa ole- maaraan tai laatuun.
Corrias, M., factors on vien potilai-
Turco, M., sleep quality den unen Sangyn sijainnilla oli merkitysta
De Rui, M., in hospital- laatua suh- unen laadussa; he, jotka nuk-
Amcodio, P., ized medical | teessa ym- kuivat lahell3 ikkunaa, uni oli
Merkel, C., patients. paristoteki- parempilaatuista aamulla ikku-
Gatta, A,, Frontiers in j6ihin ja ke- nasta tulevan luonnonvalon
Mazzotta, neurology saaikaan vUOKSi.
G., Costa, siirtymiseen.
gRﬁ,ei(eMghta Keséaaikaan siirtymisella ei ha-
2014 vaittu olevan merkittavia vaiku-
tuksia unen maaraan tai laa-
tuun.

Chong, M. Bright light Tavoitteena Tutkimus osoittaa kirkasvalohoi-
S., Tan, K. therapy as selvittaa, pa- don auttavan paremman unen
T., Tay, L., part of a ransiko laadun tavoittelussa. lltaisin ta-
Wong, Y. M., multicompo- GMU-oh- pahtuva altistuminen kirkkaalle
& Ancoli-Is- nent man- jelma (Ge- valolle paivittain on osoittautu-
rael, S. 2013 agement riatric Moni- nut hyodylliseksi vuorokausiryt-

program im- toring Unit- min korjaamisessa.

proves sleep ohjelma)

and func- unensaantia,

tional out- kognitiivisia

comes in de- ja toiminnal-

lirious older lisia tuloksia

hospitalized hourailevilla

adults. Clini- potilailla.

cal interven-

tions in ag-

ing.
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DuBose, J. Improving in- Tavoitteena Suurin hyoty saataisiin sairaa-
R., & Hadi, patient envi- selvittaa, mi- lan melutason hiljentamisella ja
K. 2016 ronments to ten voidaan yksityishuoneiden kaytolla. Li-
support pa- parantaa po- saksi musiikin rauhoittava vai-
tient sleep. tilaiden unen kutus ja paivalla saadun kirk-
laatua sai- kaan valon vaikutus nahtiin te-
raalaympa- hokkaana.
ristossa.
Hopper, K., Health care Tavoitteena Hoitohenkildston asenteilla,
Fried, T. R,, worker atti- tunnistaa unen edistamisen keinoilla, sai-
& Pisani, M. tudes and unen esteet raalan kaytannaoilla ja tyonjarjes-
A. 2015 identified tehohoitoyk- telyilla voidaan vaikuttaa unihai-
barriers to sikon poti- ridihin tehohoitoyksikdssa.
patient sleep laille
in the me(_il- Tutkimuksessa mainittiin unen
cal intensive esteiksi hoitotoimenpiteet, kuten
care unit.

erilaiset mittaukset, kaantymiset
ja laakkeiden annostelu.

Tutkimuksessa selvisi, etta
osaston toimintatapaa muutta-
malla voisi unen maara lisaan-
tya. Paivalla hoidetaan kiireelli-
set ja avohoitopotilaat ja illalla
seka yolla ei-kiireelliset osasto-
potilaat.

Myos osastolle siirtymisia joutuu
joskus odottamaan pitkaan ja
osastopaikkoja vapautuu enem-
man iltaa kohden myohaisen
kotiutumisen vuoksi. Nain osas-
topaikatkin vapautuvat myo-
hemmin.

Vuorokausirytmin koettiin ole-
van kateissa ja oikean rytmin tu-
kemiseen kaivattiin tukea.

Hoitohenkilosto kaipasi lisaa tie-
toa unesta ja sen vaikutuksesta
toipumisprosessiin.

Kokeneemmat hoitajat olivat
useammin enemman tietoisia
potilaan unen tarkeydesta ja
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ympariston vaikutuksesta
uneen. Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd mita intensiivisempaa hoi-
toa antava yksikko on, sita va-
hemman uneen ja sen laatuun
panostetaan.

Tehohoitoyksikdssa annetaan
seka kipulaakkeita etta rauhoit-
tavia laakkeita enemman iltaa
kohden, koska sen kuvitellaan
auttavan nukkumista ja toisaalta
vahentaisi ympariston ja hoito-
laitteiden aiheuttamaan melua.
Tama jakaa voimakkaasti hoito-
henkildston mielipiteet.

Harper, L., The impact Tavoitteena Kofeiinin saannin vahentami-
Ooms, A, & of nutrition tutkia vaikut- nen, maidon ja heran saannin li-
Tuffre Wijne, on sleep in taako jotkut saaminen, D-vitamiini, melato-
l. 2021 people with ravintoaineet niinipitoinen ruoka (esim. Kirsi-
an intellec- ja elintarvik- kat), antioksidantit ja polyfenolit
tual disabil- keet unen (esim. isoflavonit) parantavat
ity: An inte- laatuun ja unen laatua ja/tai maaraa.
grative litera- maaraan
ture review. Terveellinen ja tasapainoinen
ruokavaliomalli parantaa unta ja
yleista hyvinvointia. Ravintoai-
neiden puute johtaa terveyson-
gelmiin, kuten anemiaan ja um-
metukseen, ja uniongelmiin.
Mikroravinteiden saanti (sinkki,
rauta, tryptofaani, magnesium,
melatoniini ja fytokemikaali) pa-
rantaa unen laatua ja maaraa.
Huang, H. The effect of Tavoitteena 21 tutkimuksesta vain 2 arvioi,
H., Stubbs, physical ac- tutkia fyysi- etta fyysisella aktiivisuudella ei
B., Chen, L. tivity on sen aktiivi- ole merkitysta nukahtamiseen ja
J., Ku, P. sleep dis- suuden vai- unen laatuun. Aktiivisuuden li-
W., Hsu, T. turbance in kutuksia saaminen yksistaan ei riita,
Y., Lin, C. various pop- uneen ja sen vaan taytyy kiinnittdd huomiota
W., Weng, ulations: a laatuun seka myo6s nukkumisymparistoon.
Y. M., & Wu, scoping re- tunnistaa Kun nama kaksi asiaa on huo-
S. H. 2023. view of ran- tarkeimmat mioitu, yollinen unen laatu para-
domized unen laatua nee.

clinical trials
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parantavat
tekijat

Jo pienikin fyysinen aktiivisuus
edesauttaa unen laatua. Se voi
olla esimerkiksi tuolilta ylos-
nousu, pieni kavelylenkki tai

muu aktiivisuutta lisdava tuokio.

Liikunta edesauttaa nimen-
omaan unen laatua, ei niinkaan
sen kestoa. Aktiivisuus paran-
taa unen laatua sukupuolesta
tai sairauksista rippumatta.

CBT-I on osoittautunut tutki-
muksen mukaan tehokkaam-
maksi unen laatua edistavaksi
tekijaksi kuin fyysinen aktiivi-
suus.

Pitkan aikavalin aktiivisuudella
on suurempi hyoty unen laadun
parantamisessa. Etenkin iak-
kaammat naiset hyotyvat kevy-
esta kavelysta alkuillasta.




Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysista 1. tutkimuskysymykseen liittyen
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Tutkimuskysymys 1. Mitka tekijat heikentavat unen laatua vuodeosastolla?

toiminta, keskus-
telu seka liikkkumi-
nen yOaikaan hai-

Uuden potilaan
vastaanotto yoai-
kaan oli aanekasta
toimenpiteiden ja
keskusteluiden
vuoksi.

Ydaikaiset potilas-
siirrot huoneesta
toiseen hairitsivat.

Potilaiden aantely,
kuorsaus, yskimi-
nen, hengenahdis-
tus.

ritsivat nukkumista.

Potilashuoneen lii-
allinen valoisuus,
epasopiva lampo-
tila, avoimet ikku-
nat ja vetoisuus
koettiin hairitse-
vana.

Vuoteet epamuka-
via, samoin tyynyt
ja peitot

Potilashuoneen
ominaisuudet,
valoisuus, lam-
potila ja vuoteet

Vieras sairaalaym-
paristo hairitsi jo
sellaisenaan unta.

llmapiiri

laadun heikenta-
jana

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS
Hoitajien aanekas Aznet Ymparistd unen Unen laatua huonon-

tavat tekijat
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lImapiiri osastolla
oli rauhaton ja le-
voton ja aanimaa-
ilma meluisa.

Muiden potilaiden
aggressiivinen
kaytos.

Huoli kotiasioista
ja taloudellisesta ti-
lanteesta. Myos
terveydentilanne
huoletti.

Huolet

Toivottiin myos te-
hokasta kivunlievi-
tysta, mutta mah-
dollisimman vahan
yollisia hoitotoi-
menpiteita.

Kivunhoito

Huolet ja kipu
unen laadun hei-
kentajana
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