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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kirurgiset potilaat nukkuivat sai-
raalassa ja mitké asiat potilaiden kokemina vaikuttivat unen laatuun. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla potilaiden unen laatua voidaan parantaa
sairaalassaolon aikana.

Tutkimusaineisto kerdttiin Rauman aluesairaalan ja Satakunnan keskussairaalan
kirurgisilla osastoilla olevilta aikuispotilailta (N=100) lokakuun 2006 aikana. Tut-
kimusmenetelmind kiytettiin kyselylomaketta. Vastausprosentiksi saatiin 92 %.
Kyselylomakkeessa oli sekéd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Suljettujen ky-
symysten tutkimustulokset analysoitiin tilastollisesti ja esitettiin sekd prosentti-
ettd frekvenssijakaumina. Avoimet kysymykset kisiteltiin sisdllonanalyysin avulla
ja esitettiin tutkimuksessa suorina lainauksina.

Tutkimustulosten mukaan vain viidesosa (20 %) potilaista nukkui sairaalassa hy-
vin, kun taas kotona hyvin nukkuvien miira oli yli kaksi kolmasosaa (75 %). Kui-
tenkin melkein puolet (49 %) potilaista nukkui sairaalassa tyydyttivasti.

Yleisimmiit joka ilta tai usein kdytetyistd nukkumista edistidvistd keinoista sairaa-
lassa olivat hyvdn asennon ottaminen vuoteessa (85 %), iltapalan syominen (68
%) ja television katsominen (66 %). Vastaajat kokivat hoitajien edistdneen heidin
untaan antamalla kipulédédkettd (74 %) ja unildikettd (36 %).

joihin. Eniten unta héirinneitd sisdisid tekijoitd olivat leikkausalueen kivut (56 %),
virtsaamisen tarve (41 %) ja suun kuivuminen (40 %). Sen sijaan painajaisunet
(89 %), suonenveto (84 %), tiedonpuute (74 %) ja toimenpiteestd johtuva pelko
(58 %) eivit vastaajien mukaan vaikuttaneet unta hiiritsevésti. Eniten unta hiirin-
neitd ymparistotekijoitd olivat vastaajien mukaan huonetovereiden kuorsaaminen
ja litkkehdinti (15 %) sekd epdmukava vuode (11 %). Vihiten hdirinnyt ympéristo-
tekijéd oli vastaajien mielesti televisio tai radio (67 %).
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The purpose of this study was to clarify how surgical patients slept in a hospital
and what factors affected their sleep by their own experience. The objective of
this study is to bring information which can help improve patients sleep during
their stay in a hospital care.

The material was collected in October 2006 from adult patients (N=100) in the
surgical wards at The District Hospital of Rauma and The Central Hospital of Sa-
takunta. The material was collected using a questionnaire. The score of returned
questionnaires was 92 %. The questionnaire included both structured and open
questions. The structured questions were analyzed statistically and presented both
in percentages and in frequencies. The open questions were analyzed with content
analysis and were presented in direct quotations.

By the results of the study only one in five (20 %) patients slept well in hospital
care. On the other hand two out of three (75 %) slept well in home care. After all
almost half (49 %) of the patients slept satisfactorily in hospital care.

The most common ways to improve sleep used every night were finding the right
position in bed (50 %) having some snack (39 %) and watching TV (32 %). Some
patients felt the nurses helped to improve their sleep by giving a pain killer (74 %)
and a sleeping pill (36 %).

The factors that were found to disturb the patients’ sleep were categorized into
internal factors and surrounding factors. The most disturbing internal factors were
pain in the operated area (28 %) the need to urinate (14 %) and the dry mouth (12
%). The patients” sleep wasn’t so much disturbed by nightmares (70 %) cramps
(68 %) the lack of knowledge (60 %) or being afraid of the operation (58 %). The
surrounding factors that most disturbed the patients’ sleep were snoring or moving
around of a fellow patient (15 %) and an uncomfortable bed (11 %). The least
disturbing surrounding factor according to the patients was TV or the radio (67 %)
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1 JOHDANTO

Kirurginen potilas on henkild, joka joutuu jonkin sairauden tai dkillisen sairastu-
misen vuoksi tilanteeseen, jossa leikkaus on todennidkdinen tai vélttamiton (Hol-
mia, Murtonen, Myllym#ki & Valtonen 2004, 16). Kirurgiseen toimenpiteeseen
tulevalla ihmiselld on usein monenlaisia huolenaiheita liittyen omaan hoitoproses-
siinsa. Potilaiden mieltd saattaa askarruttaa jo pitkddn ennen leikkaukseen tuloa
esimerkiksi hoitoon piisy, hoidon jatkuvuus kotiuttamisen jdlkeen, hoitohenkil6-
kunnan ja ladkédreiden pitevyys sekd riippuvuus muiden ihmisten avusta toipu-
misvaiheessa. Heitd voi huolettaa my0s saatavan informaation miird, laatu ja
ymmarrettavyys. Lisdksi anestesia ja itse leikkaus sekd mahdolliset kivut ja komp-
likaatiot leikkauksen jidlkeen saattavat askarruttaa potilaan mieltid. (Korte, Raja-

maki, Lukkari & Kallio 1996, 54.)

Sairaana ihmisen tulee nukkua tavallista enemmain, silld syvdn unen aikana esi-
merkiksi monet kudokset kasvavat, valkuaisaineet syntyvit ja vammat paranevat
tavallista tehokkaammin. Kipukin tuntuu usein lievemmalti, kun ihminen nukkuu
hyvin. (Kannas, Eskola, Rédsidnen & Mustajoki 2005, 146.) Potilas tarvitsee lepoa
hoidon, kuntoutuksen ja sairaudesta toipumisen aiheuttamien rasitusten vuoksi.
Hoitajan tulee huolehtia siitd, ettd potilaalla on mahdollisuus riittivddn lepoon ja

uneen. (Holmia ym. 2004, 323.)

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten kirurgiset potilaat saavat
nukuttua sairaalassa ja mitkd tekijat potilaiden kokemina vaikuttavat nukkumi-
seen. Kirurgisen potilaan unen laatuun vaikuttavat monenlaiset asiat. Tarkoitukse-
na on kartoittaa potilaan nukkumista edesauttavia sekd hiiritsevid tekijoitd. Opin-
ndytetyOn tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jonka avulla hoitajat pystyvét aut-
tamaan potilaita nukkumiseen liittyvissd asioissa. Tavoitteena on tulosten perus-
teella pystyd vaikuttamaan potilaiden unen laadun parantamiseen sairaalassaolon

aikana.



Opinndytetyon tekijin oma mielenkiinto vaikutti vahvasti tutkimusaiheen valin-

taan, silld potilaan nukkumista sairaalassa on tutkittu Suomessa vain vihén.

2 NUKKUMINEN

Sanakirjassa uni méadritellddn mielen ja ruumiin luonnolliseksi, sddnnollisesti tois-
tuvaksi lepotilaksi, jonka aikana silmit tavallisesti sulkeutuvat ja tietoisuus katoaa
tdysin tai osittain niin, ettd kehon liikkeet ja herkkyys ulkoisille drsykkeille vi-
henevit. (Heller 2002, 15.) Normaalia tervettd younta kutsutaan luonnolliseksi
uneksi. Kisitteelld ’luonnollinen” se erotetaan unilddkkeilld aikaansaadusta, eri
syistd hdiriintyneestd tai pdivdsaikaan nukutusta unesta. (Hyyppd & Kronholm

1998, 13.)

Aikuinen tarvitsee keskimidrin 7-9 tuntia unta pysyidkseen terveend. Unentarve
vaihtelee idn, sukupuolen ja fysiologian mukaan. Unen riittdvyyttd voidaan arvi-
oida melko tarkasti sen mukaan, kuinka virked ihminen on pdivdn mittaan. (Heller
2002, 20.) Uni ei ole aina samanlaista. Nukkumiseen kiytettdva aika ja unen kul-
ku muuttuvat elimin mittaan. Elimén alussa unen tarve on suuri, mutta se vihe-
nee ihmisen vanhetessa. Tdma kehitys jatkuu koko eldmin ajan, aikuisilla kuiten-
kin hitaammin kuin lapsilla ja nuorilla. Idkkdiden ihmisten youni on katkonaisem-
paa kuin nuoremmilla ja he voivat olla pdivilld unisia. Timé saattaa johtaa pdivi-
rytmin sekoittumiseen. (Dyregrov 2002, 22-23.) Unentarpeessa on yksilollisid
eroja (Hirmé & Sallinen 2004, 10). Vihdunisille riittdd alle 6,5 tunnin youni, kun
taas toiset eivit virkisty, elleivit saa nukkua ldhemmiksi 9-10 tuntia. (Dyregrov

2002, 22-23.)



2.1 Unen tehtivit

Unen nédkemiselld on fysiologinen tehtidvd. Nykyiset hermotutkijat viittivit, ettd
unet ovat hermosolujen satunnaisen toiminnan tuloksia. (Heller 2002, 24.) Uneen
liittyy vihéinen fyysinen aktiviteetti ja ldhes tdydellinen tiedottomuus ympéristos-
td. YO on ihmiselle kuitenkin hyvin merkityksellinen. Unessa ihminen késittelee ja
jarjestelee pdivin aikana oppimiaan ja kokemiaan asioita niin, ettd voi hyddyntdd

niitéd tulevaisuudessa. (Dyregrov 2002, 22.)

Uni on fysiologinen tila, jonka edellytyksend on hyvi terveys ja mielentila. Se on
muistikuvien jirjestdmisen sekid fyysisen palautumisen ja kasvun aikaa. ( Heller
2002, 12). Uni on pddosin elimistdd korjaava ja rakentava tila. Useiden kudosten
kasvu ja vammojen paraneminen on nopeinta syvéan unen aikana. (Heller 2002,12;
Héarmi & Sallinen 2004, 45.) Kirurginen potilas tarvitsee riittidvésti lepoa toipuak-
seen leikkauksen rasituksista. Kuntoutumisen kannalta on tdrkedd, ettd potilaan

uni-valverytmi sdilyy mahdollisimman normaalina. (Holmia ym. 2004, 79, 323.)

Eri kulttuureissa on vuosituhansien ajan pohdittu unien henkilokohtaisia ja yhtei-
sOllisid merkityksid. Eri teorioiden mukaan unien tehtdvi on suojella nukkumista,
paljastaa jotakin itsestddn, piilottaa ajatuksia tietoiselta mieleltd, eheyttdd muisti-
kuvia, ratkaista ongelmia tai poistaa aivoista pdivdn mittaan tullutta turhaa infor-
maatiota. (Heller 2002, 23.) Unen ansiosta aivot palautuvat pdivin kuormitukses-
ta. Hyvin nukutun yon jédlkeen olo tuntuu levédnneeltd ja mieliala on hyvéntuuli-

nen. (Kannas ym. 2005, 146.)

Unen tehtdvi on elvyttdd ihmisen elimisto tulevaa valvetoimintaa varten. Elvytti-
vit prosessit ulottuvat koko elimistoon, mutta erityisen merkittdvid ne ovat her-
mostossa. Psykologiset tutkimukset vahvistavat ihmisen unityon ja eldménhallin-
tayritysten kietoutumisen toisiinsa. Ihminen, joka pyrkii aktiiviseen eliménhallin-
taan, nukkuu ja ndkee unia. Sitd vastoin ihminen, joka on menettinyt otteensa

eldamistd, on masentunut ja uneton. (Hyyppd & Kronholm 1998, 115.)



2.2 Unen laatu

Unen laadulla tarkoitetaan henkilon kokemusta siitd, kuinka hyvin tai huonosti
nukkuu ja kuinka hyvin uni antaa pdiviaikaista virkeyttd ja hyvii oloa. Laadukas-
ta on sellainen uni, joka tdyttdd hyvin tehtdvansd. Unen laadun on todettu eri tut-
kimuksissa olevan yhteydessi useisiin unen rakenteen piirteisiin. Téllaisia piirteitd
ovat nukahtamisnopeus, unen rikkonaisuus, yollisen valveen méérd, unenaikaiset
liikkeet, erddt EEG-ilmiot, unen mééra ja stressihormonit. Unen rakenteen ja unen
laadun vilisid suhteita pidetdin hyvin monimutkaisina. Unen laatuun ovat yhtey-
dessd myos sellaiset psyykkiset tekijit kuten ikd, sukupuoli, sairaudet ja lddkkei-
den kiaytto. (Hyyppd & Kronholm 1998, 18-19.) On térkedd kiinnittdd huomiota
nimenomaan unen laatuun. Nukkuminen, mink& pitédisi kattaa noin kolmasosan
ihmisen normaalista vuorokausirytmistd, on tarkoitettu latautumisjaksoksi. Jos uni
on levollista, niin se rentouttaa jdnnittyneet lihakset ja rauhoittaa mielen. Jokainen
ihminen tuntee itse aamulla, onko yduni ollut rentouttavaa vai katkonaista ja levo-

tonta. (Siimes 2002, 45.)

Hyvin nukkuva henkild nukkuu luonnollista unta. Hyvin nukkuva maédritelldan
siten, ettd hdn nukahtaa 15 minuutissa ilman unildidkkeitd, nukkuu keskeytymitta
rauhallisesti 7,5 tuntia, unen erityishiirioitd ei esiinny, hidn herdd levinneeni ja

pirtednd aamulla eikd koe pdivavasymystd. (Hyyppd & Kronholm 1998, 20-21.)

Uni vaikuttaa mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Terveet eldmintavat, kuten lii-
kunta, monipuolinen ravinto, liiallisen stressin vélttiminen ja sdadnnolliset nukku-
mistottumukset, tukevat hyvid unta. Tasapainoinen eldméntilanne ja hyvit ihmis-
suhteet ovat myOs toivottavia asioita unen kannalta. (Kannas ym. 2005, 153.) Vir-
kistdvd youni on hyvin tirkedd. Syvéd ja rauhallinen uni luo pohjan aktiiviselle
elamille ja antaa energiaa nauttia onnellisista hetkisti. Kunnon lepo merkitsee
valmistautumista hyviidn pdivdin. Se parantaa mielialaa sekd kykyd oppia uutta
tai selviytya arkisista askareista. Kunnollinen lepo kohentaa myos sosiaalista vuo-

rovaikutusta, luovuutta ja keskittymiskykya. (Heller 2002, 7 - 12.)



2.3 Nukkumista hiiritsevit tekijat

Uni-valve-jarjestelmé on erittdin monimutkainen. Sitd ei séddtele vain yksi keskus
tai tumake, vaan joukko pienid hermokeskuksia, jotka ldhtevit nauhana aivojen
alimmista osista aivorungon kautta aivojen etuosiin. Uni-valve-jirjestelmén sdite-
lya hoitaa kaksi jédrjestelmaid, joista toinen ylldpitdd valvetta ja toinen unta. Valve-
jarjestelmi on ndistd kahdesta voimakkaampi. Molemmat ovat kuitenkin koko
ajan aktiivisia ja vaikuttavat toisiinsa. Nukkuminen tai valvominen riippuu siiti,
kumpi jérjestelmistd on tiettynd ajankohtana vallitseva. Lihasten toiminta, levot-
tomuus, intensiivinen ajattelu, melu, valo tai muut drsykkeet vahvistavat valvejir-
jestelmédd. Kun mieltd askarruttaa joku asia tai keho ldhettdd kipudrsykkeitd, vi-
reystila pysyy korkeana, eikd heikompi nukkumisjirjestelma pysty télloin voitta-

maan valvejirjestelmid. (Hauri & Linde 1992, 36-37.)

Ihminen voi kohdata eliménsi kaikissa vaiheissa erilaisia uniongelmia. Sukupuo-
li, ikd, tyo ja jopa vuodenaika voivat vaikuttaa nukkumiseen. Piivittédiset velvolli-
suudet koulussa, tyossd ja kotona lisddntyvét ihmisen aikuistuessa ja tuntuvat es-
tdvin tarpeeksi pitkdn younen. Naisella myds hormonien miirin vaihtelut voivat
haitata nukkumista. Ikddntyvit miehet ja naiset kokevat fysiologisia ja kulttuurisia
muutoksia, jotka tekevit yhtdjaksoisen nukkumisen vaikeammaksi. (Heller 2002,

27-28.)

Eri ihmisillé on erilainen uni-valverytmi. Tdmé johtuu vuorokausirytmien yksilol-
lisestd vaihtelusta, mikd lienee ainakin osittain geneettisesti madrdytyvid. Uni-
valverytmi ja unikdyttdytyminen liittyvdt ldheisesti késitteeseen “unihygienia”.
Télla termilld tarkoitetaan niitd henkilon tapoja ja tottumuksia sekd muita ulkoisia
tekijoitd, jotka vaikuttavat uneen joko siti edistdvisti tai sitd haittaavasti. (Hyyppa
& Kronholm 1998, 20.) Jotta ihminen voisi nukkua, on kehon toimintataso lasket-
tava unen tulolle otolliseksi. Keinot ulottuvat lihakset rentouttavan nukku-
misasennon etsimisestd rauhallisten ajatusten synnyttdmiseen mielen rauhoittami-
seksi. Univalmiuden lisddminen edellyttid myds, ettd pdivin mittaan ei ole oltu
litkaa levossa. Fyysinen toiminta péivilld on tirkedd hyville unelle. Uni edellyttdd

pdivisaikaisen toimeliaisuuden ja iltaa kohden rauhoittuvan elamanrytmin hieno-
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varaista sddtod, hyvid nukkumisolosuhteita ja —ympdéristod sekd selkedn vuoro-

kausirytmin noudattamista. (Dyregrov 2002, 25-26.)

Hyva uni vaatii rauhallisen ympériston. Melu vaikuttaa ihmisen hermostoon, eiki
uni tule. Naiset ovat herkempid melulle kuin miehet. (Hyyppid & Kronholm 1998,
179.) Melun sieto on yksil6llistd, mutta yleisesti ottaen unta tulisi varjella melut-
tomalla ympdiristollda. Satunnaiset kovat ddnet hiiritsevit unta enemmén kuin esi-

merkiksi tasainen puheensorina. (Lavery 1997, 69.)

Vuoteen laatu, sijaus, patja, tyyny, huoneen valaistus ja lampdétila ovat tirkeitd
unen kannalta. Niissd asioissa on usein korjaamisen varaa. (Hyyppd & Kronholm
1998, 179.) Nukkumista vaikeuttaa, jos huoneessa on liian kuuma tai kylma (La-
very 1997, 69). Ruumiin ldmpdtilan vaihtelulla on todistettu merkitys unen raken-
teille ja nukkumiselle. Huoneen lamp6tilan séditely ei paljon vaikuta ruumiin 1dm-
potilaan, mutta ihmiset tuntuvat suosivan viileihk6d nukkumisympiristod. Valais-
tus on tottumiskysymys. Myos toisten ihmisten ldsnédololla on merkitystd unen

kokemiselle. (Hyyppéd & Kronholm 1998, 179.)

Kansainvilisten tutkimusten mukaan potilaan nukkumisen héiriintyminen sairaa-
lassa on yleistd. Eniten hidirioitd aiheutuu potilaan ympiristoon liittyvistd seikois-
ta. Néistd merkittdvimpid ovat yleinen ympériston melu sekid muista potilaista ja
hoitajien toiminnasta aiheutuva héirid. Kuivalaisen ja Ryhédsen (1996) Kuopion
yliopistossa tehdyssd tutkimuksessa selvitettiin sisdtauti ja kirurgisten potilaiden
(n=177) nukkumista. Tutkituista yli puolet nukkui sairaalassa huonosti tai tyydyt-
tavasti. Eniten hiirioitd aiheutui potilaan ympéristostd (Kuivalainen & Ryhénen
1996.) Porin kaupungin sairaalassa tehdyssd tutkimuksessa selvitettiin sisédtauti-
osastolla potilaiden (n=8) nukkumista. Haastatellut potilaat nukkuivat sairaalahoi-
don aikana ldhes yhtd hyvin kuin kotona. Merkittdvin potilaiden nukkumista hii-
rinnyt ulkoinen tekijd oli muiden potilaiden aiheuttama melu. (Hakala & Ruoho-

nen 2004.)

sisdltd ja jotka voivat olla luonteeltaan myos psyykkisid. Heikko terveys on eris

merkittdvd sisdinen unta hdiritsevd tekijd. Esimerkiksi kipu vaikeuttaa nukahta-
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mista, vihentdd syvin unen méirédd ja aiheuttaa usein unen katkonaisuutta. Myos
psyykkiset hiiriot, kuten stressi, pelot ja ahdistuneisuus héiritsevit unta. (Lavery

1997, 66-68.)

Kansainvilisten tutkimusten mukaan héirioitd nukkumiseen aiheuttavat potilaasta
ja hidnen sairaudestaan johtuvat tekijdt, kuten kipu, huolet, ahdistus ja epimukava
olo. Potilas voi noudattaa huonosti omia, yksilollisia nukkumistapojaan ja tottu-

muksiaan sairaalassa. (Kuivalainen & Ryhédnen 1996, 31.)

Kariniemi-Ormaild (1997) tutki opinniytetyoniin kirurgisen potilaan (n=586)
avunsaamista eldmisen toimintoihin sairaalahoidossa. Tutkimustulosten mukaan
potilaat olivat saaneet levon ja nukkumisen toimintoihin apua tyydyttavisti. Ki-
rurgiseen sairauteen liittyy myOs nukkumista ja lepoa haittaavia asioita, kuten
esimerkiksi erilaiset asentorajoitukset, kipsit ja leikkaushaavat. Sairaalahoito voi
estdd potilasta noudattamasta yksilollisia nukkumaanmenorituaaleja, joita ovat
esimerkiksi lukeminen, television katselu tai iltapalan nauttiminen. Potilaiden
yksilollisiin nukkumisen tarpeisiin vastaaminen vaatinee vield erityistd huomiota

hoitohenkilokunnalta. (Kariniemi-Ormild 1997.)

Huonon nukkumisen ldédketieteellinen syy on joskus ilmeinen. Reumaattiset kivut,
hammassirky, padnsidrky tai kipedt lihakset voivat olla valvomisen syyna. Ter-
veydentilaan liittyvé syy ei kuitenkaan aina ole selvé, esimerkiksi jotkut tulehduk-
set voivat aiheuttaa unettomuutta. Saattaa olla my0s niin, ettd terveydentilaan liit-
tyvd syy ei itsessddn aiheuta nukkumisongelmia, vaan siihen annettu lddkitys.

(Hauri & Linde 1992, 219-220.)
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3 KIRURGISEN POTILAAN NUKKUMISEN EDISTAMINEN
HOITOTYON KEINOIN

Kirurgisessa hoitotydssd korostuu potilaan kunnioittaminen, yksilollisyyden ar-
vostaminen, kuunteleminen ja potilaan ottaminen todesta. Sairastuminen merkit-
see ihmiselle elimédnlaadun muutosta. Toiset ovat ehtineet valmistautua tilantee-
seen enemmin, toiset vihemmain. Potilas siirtyy eldménvaiheesta toiseen, mikd
tarkoittaa muutosta terveydentilassa, potilaan eri rooleissa, odotuksissa tai toimin-
takyvyssi. Kirurgisen hoitotyon tavoitteena on potilaan hyvi hoito hidnen tarvites-
saan leikkausta tai muuta hoitoa sairauden parantamiseksi tai oireiden lievittdmi-

seksi. (Holmia ym. 2004, 16-24).

Kirurginen sairaus vaikuttaa potilaan jokapidiviiseen eldméédn ja elintoimintoihin
ja aiheuttaa usein myos kovia kipuja. Leikkaus on potilaan fyysiseen koskemat-
tomuuteen puuttuva toimenpide, joka voi saada potilaan tuntemaan, ettd hin me-
nettdd osan perusoikeuksistaan, kuten ithmisarvon, itseméddrddamisoikeuden ja tur-
vallisuudentunteen. Hin voi kokea kirurgisen toimenpiteen uhaksi itselleen. Té-
min vuoksi potilaan perusteellinen informointi on ensiarvoisen tdarkedd. Hénelle
on tarkoin selvitettdvi eri hoitovaihtoehdot ja my0s se, mitd tapahtuu, jos ei leik-
kaustoimenpidettd tehdd. Lisdksi on annettava informaatiota kirurgisesta sairau-
desta, leikkauksesta, toipumisajasta ja leikkauksen vaikutuksesta hinen eldmiin-
sd. Potilaan on voitava itse osallistua omaa hoitoaan koskeviin péaéatoksiin. IThmis-
arvoa kunnioitetaan parhaiten hoitamalla jokaista potilasta yksilond. Hoitohenki-
Iokunnan tehtdvind on luoda potilaalle mahdollisimman turvallinen ilmapiiri.
(Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 61.) Potilaalle annettu
tieto hdnen sairaudestaan ja sen hoidosta sekd tulevasta toimenpiteestd edistdd
potilaan nukkumista. Tukeminen ja lohduttaminen ovat myo6s yksi nukkumista
edistdvd auttamismuoto. Hoitaja kdy yolld potilaan luona hénen toiveidensa mu-
kaan, keskustelee potilaan kanssa hidnen ongelmistaan ja lohduttaa potilasta piti-
milla kddestd kiinni tai koskettamalla hiantd. (Holmia ym. 2004, 323.) Nukkumis-
tottumuksissa ja —jdrjestelyissd tulisi aina ottaa huomioon potilaan omat toiveet.

Nukkumista sairaalassa voidaan parantaa antamalla potilaan kidyttdd omia kotona
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kiytossd olleita nukkumiseen liittyvid rituaaleja. (Iivanainen, Jauhiainen & Kor-

kiakoski 1996, 91-116.)

Potilaan nukkumista edistdvid hoitotyon auttamismuotoja ympériston kannalta
ovat esimerkiksi potilashuoneen tuulettaminen, potilasvuoteen mukavuudesta
huolehtiminen seki potilashuoneen valoisuuden ja limpdétilan sdédtiminen potilaan
toivomusten mukaan. (Holmia ym. 2004, 323; livanainen ym. 1996, 91-116; Ro-
per, Logan & Tierney 1992, 309-310.)

Sairaalassa yleisin unihdirididen aiheuttaja on melu (Iivanainen ym. 1996, 91-
116). Jokaiselle potilaalle pitdisi taata oma rauha. Melun kannalta hoitotyon aut-
tamismenetelmid ovat esimerkiksi potilashuoneen oven avaaminen dénettomasti,
hoitajan ddneton tyoskentely potilashuoneessa, hiiritsevdn potilaan siirtiminen
tarvittaessa toiseen huoneeseen seké korvatulppien antaminen potilaalle. (Holmia

ym. 2004, 323; livanainen ym. 1996, 91-116; Roper ym. 1992, 309-310

Kansainvilisten tutkimusten mukaan unildidke on yleisin hoitajien kdyttdimi poti-
laan nukkumista edistdvd keino. (Kuivalainen & Ryhinen 1996, 31.) Erilaiset
toimenpiteet ovat erds merkittdvd nukkumista edistdvd auttamismuoto. Yolla ta-
pahtuvat toimenpiteet tulee hoitaa mahdollisimman vihin ddnin. Hoitaja tarjoaa
kipuldikettd, unilddkettd, vaihtaa potilaan asentoa sekid antaa yolld tarvittaessa
syotdvaa tai juotavaa potilaalle. Kipulddkkeen antaminen kivuliaille potilaille riit-
tdvin ajoissa ennen nukkumaan menoa edistdd hyvin unen saamista. (Holmia ym.

2004, 323; livanainen ym. 1996,91-116; Roper ym. 1992, 309-310.)

Korhosen (2004) Helsingissd akuuttisairaaloiden vuodeosastoilla tekeméssd pro
gradu —tutkielmassa selviteltiin hoitotyontekijoiden (n=300) kokemuksia potilai-
den unen tarpeen tyydyttdjind. Tutkimuksen mukaan potilaiden unen tarpeen tur-
vaamisessa yleisin auttamismenetelmi hoitajien kokemana oli unilddkkeen tar-
joaminen. Toiseksi yleisimmit auttamismenetelmét olivat keskustelu potilaan
kanssa ja ympériston rauhoittaminen. Néiden jédlkeen tulivat asentohoito ja kipu-

ladkkeen antaminen. (Korhonen 2004).
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kirurgiset potilaat saivat
nukuttua sairaalassa ja mitkd asiat potilaiden kokemana vaikuttivat unen laatuun.
Tavoitteena on tutkimustulosten perusteella pystyd vaikuttamaan potilaiden unen

laadun parantamiseen sairaalassaolon aikana.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millainen on kirurgisen potilaan unen laatu osastolla?
2. Mitka tekijat edesauttavat kirurgisen potilaan nukkumista?

3. Millaiset tekijat hdiritsevit kirurgisen potilaan nukkumista?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmin valinta

Tami opinndytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen eli mairillinen. Kvantitatiivi-
nen tutkimus mahdollistaa laajan aineiston keruun ja tutkimusaineisto on kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa esitettdvissd numeraalisessa muodossa. (Uusitalo 2001,
79-81.) Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin timén tutkimuksen ldhestymis-

tavaksi, koska tutkittava kohdejoukko on suuri.

Tiedonkeruumenetelmind kiytettiin kyselylomaketta. Sen avulla saadaan paljon
henkil6itd tutkimukseen ja voidaan kysyd monia asioita. Kyselylomakkeen etuna
pidetddn sen tehokkuutta. Jos kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto
voidaan kisitelld nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen
avulla. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2005, 184.) Kyselylomakkeen kysymykset
olivat sekd suljettuja eli strukturoituja kysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Ky-

selylomake (Liite 4) koostui neljistd osiota. Ensimmaéisessd osiossa (kysymykset
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1-9) kysyttiin vastaajien taustatietoja. Kyselylomakkeen toisessa osiossa (kysy-
mykset 10-13) selvitettiin nukkumista sairaalassa ja kolmannessa osiossa (kysy-
mykset 14-35) kysyttiin keinoja, jotka edistdvistd nukkumista. Neljadnnessd osios-
sa (kysymykset 36-67) selvitettiin nukkumisongelmia ja nukkumista hiiritsevia
tekijoitd. Kyselylomakkeessa kiytettiin nelji- ja viisiportaista asteikkoa kysymyk-

sistd riippuen.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston kerddmiseen haettiin lupa (Liite 1) Satakunnan sairaanhoitopiirin opera-
tiivisen tulosalueen ylihoitajalta. Tutkimuslupa (Liite 2) myOnnettiin syyskuussa
2006. Luvan myontdmisen jilkeen esitestaus suoritettiin Rauman aluesairaalan
kirurgisella osastolla. Esitestauksella voidaan mitata kyselylomakkeen toimivuutta
ja ymmdrrettavyyttd sekd korjata sitd varsinaista tutkimusta varten (Hirsjdrvi ym.
2005, 193). Esitestauksen tulosten perusteella kyselylomakkeita ei ollut tarpeen

muuttaa.

Tutkimuksen kohdejoukko (N=100) muodostui Rauman aluesairaalan ja Satakun-
nan keskussairaalan kirurgisten osastojen aikuispotilaista. Tutkimusaineiston ke-
rddminen suoritettiin lokakuun 2006 aikana. Kyselylomakkeet toimitettiin osas-
toille ja hoitajat jakoivat ne osastolla oleville potilaille. Lomakkeiden palautus
tapahtui hoitajien kansliassa olevaan laatikkoon suljetussa kirjekuoressa. Kysely-
lomakkeita jaettiin 100 kappaletta, viidelle eri osastolle. Kyselylomakkeita palau-

tettiin yhteensi 92 kappaletta. Vastausprosentti oli 92 %.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston kisittelyssd on ensimmadiseksi tarkistettava tiedot, mahdolliset
virheellisyydet ja puuttuvat tiedot. Tutkijan on padtettivd, joudutaanko joitakin
lomakkeita hylkddmain. (Hirsjarvi ym. 2005, 182, 211.) Téssd tutkimuksessa jou-

duttiin hylkdiméin yksi kyselylomake puuttuvien tietojen vuoksi. Aineiston sulje-
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tut kysymykset analysoitiin Microsoft Excel-ohjelmalla. Analysoinnissa laskettiin
muuttujien prosenttijakaumat sekd frekvenssit. Taémintyyppinen tutkimusaineisto-
analyysi soveltuu hyvin tutkimukseen, jossa tietoja on keritty kyselylomakkeen

avulla.

Avointen kysymysten vastausten analysointiin kiytettiin sisdllon analyysia, jolla
etsittiin vastauksia tutkimuksen ongelmiin. Samaa tarkoittavat vastaukset luokitel-
tiin ryhmiksi. Tuloksissa on myos suoria lainauksia potilaiden vastauksista. Lai-
nausten perddn on kirjattu kyselylomakkeiden numero sulkuihin. Siséllon analyysi
on menettelytapa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Siind pyritddn tiivistettyyn ja yleiseen muotoon tutkittavasta ilmiostid. Lop-
putuloksena ilmiostd muodostetaan kategorioita ja kuvataan niiden sisallot. Tutki-
jan on osoitettava yhteys tuloksen ja aineiston vélilld eli aineisto on pelkistettivi
ja kategoriat on muodostettava siten, ettd tutkittava ilmid kuvataan luotettavasti.

(Kyngis 1997, 4 -5.)

5.4 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimukseen vastanneiden taustatiedoissa (kysymykset 1-9) kysyttiin sukupuol-
ta, ikédd ja perhesuhteita. Lisdksi kysyttiin, onko vastaaja aiemmin yopynyt sairaa-
lassa ja kirurgisella osastolla, nukkumisesta kotona, unildikkeiden kidytostd ja
mahdollisista kotona nukkumiseen liittyvistd tottumuksista. Kyselyyn vastanneista
61 % oli naisia ja 39 % miehid. Vastaajien ikd vaihteli 20 ja 87 ikdvuoden vililla.

Kolmannes (33 %) vastaajista oli 51-60-vuotiaita (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Potilaiden ikdjakauma (n=92)

Ikd n %
20-30 5 5
31-40 10 11
41-50 10 11
51-60 31 33
61-70 17 18
71-80 16 17
81-90 3 3
Yht 92 100

Vastanneista 25 % (n=23) asui yksin, 57 % (n=52) asui puolisonsa kanssa ja 17 %
(n=16) vastaajista ilmoitti asuvansa yhdessd puolisonsa ja/tai lastensa kanssa.

Vastanneista yksi ilmoitti asuvansa ystavittdrensd kanssa.

Kyselyyn vastanneista 9 % (n=8) oli ensimmadisté kertaa sairaalahoidossa yon yli,
kun taas 91 % (n=84) oli aiemminkin ollut yon yli sairaalahoidossa. Kirurgisella
osastolla ensimmdistd kertaa yopyi 25 % (n=23) vastanneista ja 72 % (n=66) il-

moitti olleensa kirurgisella osastolla yon yli ennenkin.

Vastaajien nukkumisen laatua kotona kartoitettiin neljaportaisella asteikolla, jossa
vaihtoehdot olivat erittdin hyvin, hyvin, huonosti ja erittdin huonosti. Vastaajista
75 % (n=69) ilmoitti nukkuvansa kotona joko erittdin hyvin tai hyvin. Erittdin
huonosti tai huonosti ilmoitti nukkuvansa kotona 25 % (n=23) vastanneista (Ku-

vio 1).
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59 %
60 %

50 % A
40 %
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10 % A
1%

0 % -

Erittain hyvin Hyvin Huonosti Erittain huonosti

Kuvio 1. Potilaiden nukkumisen laatu kotona

Vastaajilta kysyttiin, montako tuntia he kotona ollessaan nukkuvat keskimiirin
yon aikana. Noin puolet eli 49 % (n=45) ilmoitti nukkuvansa kotona keskiméérin

seitsemdstd kahdeksaan tuntia yossd. (Kuvio 2).

60 %

49 %

50 %

40 % 36%

30 % -

20 % -

15 %

10 % ~

0%
6 tai alle 7-8 9 tai yli

Kuvio 2. Kotona yon aikana nukuttujen tuntien méaara

Seuraavaksi tiedusteltiin, kdyttdvitko vastaajat kotona unilddkettd. Valtaosa vas-
taajista, eli 66 % ilmoitti, ettei kdytd unilddkettd koskaan. Vain 9% ilmoitti kiyt-

tdvinsd unilddkettd joka ilta. (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Unildidkkeen kéytté kotona (n=92)

Kayttad uniladkettd % n
joka ilta 9 8
1-2 kertaa viikossa 11 10
1-2 kertaa kuukaudessa 11 10
1-2 kertaa vuodessa 3 3
ei koskaan 66 61

Viimeiseksi taustatiedoissa kysyttiin, onko vastaajilla kotona joitain nukkumiseen
liittyvid tottumuksia. Vastaajista 60 % (n=55) ilmoitti, ettei heilld ollut minkdin-
laisia nukkumiseen liittyvid tottumuksia. Sen sijaan joitain nukkumiseen liittyvid
tottumuksia oli 40 %:lla (n=37) vastaajista. Niiltd vastaajilta kysyttiin avoimella
kysymykselld, minkélaisia nimé nukkumiseen liittyvét tottumukset olivat. Vastaa-
jista 30 %:1la (n=11) oli useampi kuin yksi tottumus tai tapa, jotka auttoivat nu-
kahtamista kotona. Tiettyd, sddnnollistd nukkumaanmenoaikaa noudatti 43 %
(n=16), ennen nukkumaan menoa luki 32 % (n=12) ja televisiota katseli 14 %
(n=5) vastaajista. Nukkumisen tietyssd asennossa mainitsi 14 % (n=5) vastaajista.
Lisidksi vastaajilla oli yksittdisid nukahtamista helpottavia tapoja. Néitd olivat li-
hasten rentouttaminen, iltapalan nauttiminen, tdysin pimedssd nukkuminen, mu-

siikin kuuntelu, iltarukous, peseytyminen tai pieni "yomyssy”.

”Sddnnollinen nukkumaanmenoaika helpottaa unirytmiin pddsyd. Jos menen

esim. puolenyon aikaan nukkumaan, niin turha odotella unta.” (35)

”Luen erilaista kirjallisuutta.” (32)

”Rauhoittuminen televisiota katselemalla.” (64)

”Oikealla kyljelld, oikea kdsi tyynyn alla, oikea jalka suorana, vasen koukussa.”

(37)

” Lisdtyyny kainalossa, pimed huone.” (44)
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"Iltatee, lukeminen, TV:n katselu.” (30)

"Klo 22 alkaa olla yliraja, ristikot, lehdet, kirja tms.” (60)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien kokemukset sairaalassa nukkumisesta

Kirurgisen potilaan sairaalassa nukkumista kartoitettiin osiossa kaksi (kysymykset
10-13). Suurin osa vastaajista, eli 82 % (n=75) ilmoitti, ettei nukkumistottumuk-

sista oltu keskusteltu ollenkaan hédnen tullessaan yoksi osastolle (Kuvio 3).

90 %

82 %

80 % |
70 % -
60 % -
50 % -
40 % A
30 % A

20 % 1 3%

10 % +

(6)]
9

0% -
ei lainkaan riittAmatén riittdva

Kuvio 3. Nukkumistottumuksista keskusteleminen osastolle tultaessa

Yhden hengen huoneessa ilmoitti yopyneensa vain 5 % (n=>5) vastanneista. Suurin
osa vastaajista, eli 64 % (n=59) nukkui 3-4 hengen huoneessa. Yksikdin vastaajis-

ta ei nukkunut kaytivilla (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Huonejirjestelyt sairaalassa

Vastaajista 20 % (n=18) ilmoitti nukkuneensa sairaalassa yonsd hyvin. Lahes puo-
let, eli 49 % (n=45) kertoi nukkuneensa yonsd tyydyttdvésti ja huonosti yonsi

nukkuneita oli 31 % (n=29) vastanneista (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Potilaiden nukkumisen laatu sairaalassa

Vastaajilta kysyttiin, montako tuntia he olivat nukkuneet sairaalassa yon aikana.

Yli puolet vastanneista, eli 67 % (n=61) ilmoitti nukkuneensa kuusi tuntia tai va-
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hemmin. Vain kaksi vastaajista kertoi nukkuneensa yhdeksén tuntia tai enemmén

yon aikana (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Sairaalassa yon aikana nukuttujen tuntien mééra

6.2 Vastaajien kokemukset nukkumista edistédvisti keinoista

Kolmannen osion alussa kartoitettiin niitd nukkumista edistdvid keinoja, joita vas-
taajat mahdollisesti olivat kiyttineet sairaalassa (kysymykset 14-24). Vastaajat
ilmoittivat yleisimmiksi joka ilta tai usein kidyttdmikseen keinoiksi hyvén asennon
ottaminen vuoteessa (85 %), iltapalan sydminen (68 %) ja television katsominen
(66 %). Suurin osa vastaajista ei ottanut koskaan ennen nukkumaanmenoa lim-
mintd juotavaa (73 %), kuunnellut musiikkia (63 %) eikd kdynyt suihkussa iltaisin

(59 %) (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Nukkumista edistidvit keinot sairaalassa

joka ilta usein harvoin ei koskaan

n % n % n % n %
Lukeminen (n=75) 14 19 19 25 18 24 24 32
TV (n=80) 30 37 23 29 16 20 11 14
Liammin juoma (n=63) | 6 10 7 11 4 6 46 73
Iltapala (n=74) 36 49 14 19 13 17 11 15
Lisdpeite (n=70) 11 16 13 18 18 26 28 40
Rukoileminen (n=73) 23 32 9 12 6 8 35 48
Hyvi asento (n=75) 46 61 18 24 7 10 4 5
Musiikki (n=67) 2 3 11 16 12 18 42 63
Iltasuihku (n = 70) 1 1 11 16 17 24 41 59

Potilailta kysyttiin vield erikseen, mitkd kaksi edelld mainituista keinoista auttoi-
vat heitd parhaiten saavuttamaan unen. Parhaimmiksi keinoiksi vastaajat kokivat

vuoteessa otetun hyvin asennon (n=26) ja television katselun (n=19).

Avoimeen kysymykseen muista nukkumista edistdvistd keinoista sairaalassa nuk-
kuessaan kyselyyn vastanneet kertoivat olevan kipulddke/unildike (n=11), muka-
vien asioiden ajatteleminen (n=3) ja muiden potilaiden kanssa juttelu (n=5). Kah-
della potilaalla oli lisdksi yksittdisid nukahtamista helpottavia keinoja.

”Juttelin muiden potilaiden kanssa, hyvin terapeuttista kun sai jutella.” (69)
"Sdrkylddke sekd nukahtamislddke.” (37)

”Valot pois ja puhumatta.” (12)

“Tekstiviestejd naputellessa alkoi vdisyttdd... Lieko se nykyaikainen tapa “laskea

lampaita™...” (33)

”Keskitin ajatukset mukaviin asioihin eli rentoutin itsedni ja sain kipulddkkeen.”

(51)

Tutkimuksessa kysyttiin, milld tavoin kyselyyn vastanneet kokivat, ettd hoitajat
olivat edistdneet heiddn untaan osastohoidon aikana. Valtaosa, eli 75 % (n=69)

ilmoitti saaneensa kipulddkettd hoitajalta ja unildidkettd oli saanut 36 % (n=33)
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vastaajista. Korvatulppia oli tarjottu viidelle ja kaksi vastaajaa ilmoitti, ettd val-

vontalaitteita oli hiljennetty.

Avoimella kysymykselld tiedusteltiin, kokivatko vastaajat, ettd hoitajat olivat
edistdneet heiddn untaan jollain muilla kuin edelld mainituilla tavoilla. Vastaajista

yhdeksédn ilmoitti hoitajan edistdneen heiddn untaan luomalla turvallisen olon

”Hoitaja pyysi mieshenkiloitdi olemaan hiljaa viereisessd huoneessa.” (26)

"Tarpeita kartoittamalla, keskustellen.” (32)

” Pimentdmdilld valoja.” (33)

" Toivotettiin hyvdd yotd.” (40)

“Jumppa.” (49)

”Leppoisa asenne tuo turvallisen olon.” (79)

Tutkimuksessa kartoitettiin niitd tekijoitd, jotka auttoivat vastaajia nukkumaan
hyvin ja joihin he kokivat voineensa itse vaikuttaa (kysymykset 26 — 35). Suurin
osa vastaajista koki ldhes aina tai usein saaneensa katsoa illalla televisiota (90 %),
voineensa valita nukkumaanmenoajan (85 %), saaneensa lukea illalla vuoteessa
(85 %), pystyneensi sddtamdidn huoneen valaistusta (69 %) ja voineensa tuulettaa
huonetta (62 %). Vastaajista 31 % ei kokenut voineensa vaikuttaa huoneen valin-
taan, toisaalta 58 % ei edes halunnut vaikuttaa sithen. Valtaosa (78 %) ei halunnut
myo6skddn kieltdd hoitajia kdymaistd yolld huoneessaan ja 76 % ei halunnut yolla

syotiavaa (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Potilaiden oma vaikutusmahdollisuus sairaalassa nukkumisessa

Lihes aina Usein Harvoin Ei koskaan ei halunnut
n % n % n % n % n %
Nukkumaanmenoaika | 51 59 22 26 8 9 4 5 1 1
(n=86)
Hoitotoimenpiteiden | 3 4 13 18 21 29 15 20 21 29
ajankohta (n=73)
Lukeminen vuoteessa | 55 68 17 21 3 4 1 1 5 6
(n=81)
Television katselu 56 66 20 24 3 4 3 4 2 2
(n=84)
Syominen yolld 2 3 2 3 3 4 11 14 57 76
(n=75)
Valaistuksen voi- 44 52 15 17 10 12 6 7 10 12
makkuus (n=85)
Hoitajien vierailu 4 5 3 4 2 3 7 10 56 78
(n=72)
Huoneen tuulettami- 35 44 14 18 8 10 5 6 17 22
nen (n=79)
Huoneen valinta 2 3 1 1 5 7 23 31 42 58
(n=73)

6.3 Vastaajien kokemukset nukkumista héiritsevistd tekijoisti

Téassd osiossa selviteltiin niitd asioita, jotka vastaajien mielestd héiritsivit heiddan
untaan sairaalassa kyseiselld hoitojaksolla (kysymykset 36-45). Vastaajien mieles-
td uni hiiriintyi ldhes aina tai usein leikkausalueen kipujen (56 %), virtsaamistar-
peen (41 %) ja suun kuivumisen (40 %) takia. Uni ei hidiriintynyt koskaan paina-
jaisunien (89 %), suonenvedon (84 %), kiristidvien leikkaushaavasiteiden (77 %),
tiedonpuutteen (74 %), pahoinvoinnin ja oksentelun (65 %) tai toimenpiteestd

johtuvan pelon (58 %) takia (Taulukko 5).

Taulukko 5. Unta hiiritsevit tekijit sairaalassa

Lihes aina | Usein Harvoin Ei koskaan

n % n % n % n %
Leikkausalueen kivut (n=83) 26 |31 21 25 |24 |29 12 15
Kiristivit leikkaushaavasiteet (n=70) | 6 9 10 |14 |26 |37 |28 |40
Virtsaamistarve (n=76) 13 117 (18 |24 |20 |26 |25 |33
Painajaisunet (n=73) 0 0 3 4 5 7 65 89
Suonenveto (n=75) 2 3 1 1 9 12 |63 84
Pahoinvointi/Oksentelu (n=77) 4 5 3 4 20 |26 |50 |65
Suun kuivuminen (n=80) 11 14 121 (26 |18 |22 |30 |38
Tiedonpuute (n=74) 2 3 3 4 14 19 55 74
Toimenpidepelko (n=76) 2 2 7 8 13 14 |54 |58
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Avoimella kysymykselld selvitettiin, olivatko vastaajat kokeneet jonkin muun
kuin edelld mainitun tekijdn hdirinneen unta kyseiselld hoitojaksolla. Téhin vasta-
si yksitoista potilaista. Uni hiiriintyi vastaajien mielestd sairaalassa ollessa johtu-
en muista potilaista (n=5), omista sisdisistd tuntemuksista (n=4) ja ulkoisista olo-

suhteista (n=2).

”Selviytymiseni kotona huolestuttaa, asun yksin, miten litkun?” (2)

”Uni ei vain riitd edes unipillereilld tarpeeksi.” (23)

”Muiden kuorsaus ja heiddn hoitotoimenpiteensd.” (80)

”Jatkuva potilas- ja hoitohenkilokuntaliikenne, meteli, ddnet, summerit, valot.”

(92)

”Patjan ja tyynyn kovuus, muut kivut.” (37)

Vastaajilta kysyttiin (kysymykset 46-58), kuinka paljon ympdéristotekijét hairitsi-
vit yolld heiddn nukkumistaan. Unta paljon tai jonkin verran hiirinneiksi ympa-
ristotekijoiksi vastaajat ilmoittivat huonetovereiden kuorsauksen ja liikehdinnén
(40 %) sekd epimukavan vuoteen (31 %). Suurimmat ymparistotekijét, jotka eivit
vastaajien mielestd hiirinneet unta lainkaan, olivat televisio tai radio (81 %), hoi-
tajien keskustelut huoneen ulkopuolella (76 %), kipupumpun dini (77 %), uusien

potilaiden tulo (71 %) ja huoneen vetoisuus (71 %) (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Vastaajien unta héirinneet ymparistotekijat

Paljon Jonkin | Vihin Ei lainkaan
verran

n % n | % |n % | n %
Hoitajien keskustelu (n=80) 4 5 5 6 10 | 13 | 61 76
Huonetoverin kuorsaus ja liikkehdintd (n=82) 14 17 19 {23 |19 |23 |30 37
Kipupumppu (n=79) 5 6 2 |3 11 [ 14 | 61 77
Uusien potilaiden tulo (n=80) 2 2 10 | 13 | 11 | 14 | 57 71
Huoneen kylmyys (n=82) 3 4 4 |5 19 |23 | 56 68
Hoitajien tyoskentely huoneessa (n=82) 1 1 12 | 15 | 19 | 23 | 50 61
Huoneen vetoisuus (n=80) 5 6 8 12 | 15 | 57 71
Televisio/radio (n=77) 1 1 5 6 9 12 | 62 81
Huoneen kuumuus (n=78) 7 9 8 15 | 19 | 50 64
Huono ilman laatu (n=77) 6 8 8 10 [ 19 |25 | 44 57
Epédmukava vuode (n=78) 10 13 14 |18 | 13 | 17 | 41 52
Imu- tai laskuputki haavassa (n=77) 5 7 8 10 | 14 | 18 | 50 65
Virtsakatetri (n=76) 3 11 | 14 | 14 | 18 | 49 65

Avoimella kysymykselld selvitettiin muita ympéristotekijoitd, joiden vastaajat
kokivat héirinneen nukkumista sairaalassa. Kolme vastaajaa ilmoitti jonkin muun
asian, joka héiritsi unta sairaalassa kyseiselld hoitojaksolla. Syyt unen héiriintymi-
seen olivat vastaajien mielestd muista potilaista (n=1) tai ulkoisista olosuhteista

johtuvia (n=2).

”Toisten huonovointisuus.” (7)

”Ovipumppu.” (42)

... meteli, ddnet, summerit, valot.” (92)

Vastaajilta kysyttiin, tehtiinko heille joitain toimenpiteitd yolld (kysymykset 60-
66). Kysymyksiin oli annettu vastausvaihtoehdot kylld ja ei. Suurin osa (78 %)
vastaajista ilmoitti, ettd heiddn vointiaan tarkkailtiin yon aikana. Nestetiputus oli
laitettu reilulle kolmannekselle (37 %) ja noin kolmasosa (31 %) ilmoitti, ettd
haavaa tarkkailtiin yolld. Suurimmalle osalle vastaajista ei vaihdettu yollad siteitd

(95 %), mitattu lampoid (89 %) tai vaihdettu asentoa (81 %) (Taulukko 7).
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Taulukko 7. YOolld tehdyt toimenpiteet (n=80)

Kylla Ei
n % " %
LAmmon mittaaminen
Verenpaine
Nestetiputus 30 37 50 63
Asennon vaihtaminen 15 19 65 81
Siteiden vaihto 4 5 76 95
Haavan tarkkailu 25 31 55 69
Voinnin tarkkailu 62 78 18 22

Muista mahdollisista yolld tehdyistd toimenpiteistid tiedusteltiin avoimella kysy-
mykselld. Vastaajista yhdeksédn ilmoitti muiden toimenpiteiden olleen kipuldéki-
tyksen antaminen (n=6) tai virtsaamisen tarpeeseen liittyvd toimenpide (n=6).
Vastaajat ilmoittivat my6s muutaman muun yksittdisen toimenpiteen (n=3).
”Virtsa poistettiin katetrilla.” (19)

" Tuotiin kipuldcdkkeitd ja alusastia.” (30)

”Annettiin pyynnostdni kipuldcdkettd, annettiin lisdpeite ja autettiin wc:hen.” (51)
”Autettiin WC':hen ja hierottiin jalkapohjia.” (66)

” Otettiin jaloista kiristyssiteet pois, kdytiin vessassa ja tuotiin kipulddkettd.” (76)
Viimeiseksi vastaajilta kysyttiin, miten paljon edelld kuvatut yolld tehdyt toimen-
piteet hdiritsivdt unta. Vastaajista 25 % (n=21) koki toimenpiteiden hidirinneen

huomattavasti tai jonkin verran. Valtaosa 75 % (n=64) ilmoitti, etteivit toimenpi-

teet hdirinneet unta juuri lainkaan tai ei lainkaan.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYK-
SET

Madirillisessd tutkimuksessa on ensin padtettivd, kerdtddanko tiedot kyseistd tutki-
musta varten tehdylld mittarilla vai kdytetddnko jo olemassa olevia mittareita. It-
semuotoiltu kyselylomake voidaan tehdé juuri kyseistd tutkimusta varten, jolloin
se kohdistuu spesifisti tutkimusongelmaan. Toisaalta jo olemassa olevien mittari-
en kiyttd mahdollistaa vertailun aikaisempiin tutkimustuloksiin. (Krause & Kiik-
kala 1996, 109-110.) Tissi tutkimuksessa mittarin laadinnassa hyddynnettiin Kui-

valaisen ja Ryhisen (1996) tutkimuksen mittaria.

Kaikkien tutkimusten luotettavuus ja pétevyys tulee arvioida jollakin tavalla. Tut-
kimustulosten luotettavuutta voidaan arvioida reliaabeliudella ja validiudella. Re-
liaabelius tarkoittaa tutkimuksessa mittaustulosten toistettavuutta. Validiteetti tar-
koittaa mittarin tai tutkimusmenetelmin kykyé mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus-
kin mitata. (Hirsjarvi ym. 2005,216.) Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen tai ulkoi-
seen validiteettiin. Sisdinen validiteetti kuvaa sitd, onko tutkimuksen aineisto ja
sen pohjalta tehdyt paatokset loogisia. Sisdisen validiteetin parantamiseksi kysely-

lomaketta laadittaessa kaytettiin apuna Kuivalaisen ja Ryhdsen (1996) tutkimusta.

Esitutkimuksella on huomattava rooli mittarin luotettavuuden arvioinnissa. Sen
avulla voidaan varmistaa, ettd mittari on toimiva, looginen, ymmarrettiva ja hel-
posti kdytettavd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 207.) Tamén tutki-
muksen esitestaus suoritettiin Rauman aluesairaalassa kirurgian osastolla. Koska
esitestauksen perusteella ei tullut muutosehdotuksia ja kyselylomakkeen kaikki

kohdat oli tidytetty oikein, voitiin paitelld kyselylomakkeen olevan toimiva.

Kyselylomakkeiden reliaabelius pyrittiin mahdollistamaan tekemilld kysymyksis-
td mahdollisimman helppolukuisia ja ymmarrettivid. MyOs vastausohjeet pyrittiin
tekemdidn mahdollisimman selkeiksi. Tutkimuksen validiteetti pyrittiin turvaa-
maan mahdollisimman selkeilld kysymyksilla ja kattavilla vastausohjeilla. Vaikka

esitestauksessa ei ilmennyt mitdédn vadrinymmarryksid kysymysten suhteen, varsi-



30

naisessa tutkimuksessa vastaajat olivat kuitenkin jittdneet vastaamatta moneen eri

kohtaan.

Tamin tutkimuksen kyselylomakkeessa oli paljon kysymyksia, silld tutkimukses-
sa haluttiin saada mahdollisimman tarkkaa tietoa vastanneiden unen laadusta sekd
kokemuksista nukkumista edistdneistd ja hiiritsevistid tekijoistd. Tulosten ana-
lysointia vaikeutti se, ettd kysymyksid oli paljon ja vastausasteikot olivat eripor-
taisia. Analysointia vaikeutti huomattavasti myos se, ettd ldhes jokainen vastaaja
oli jattdnyt johonkin kysymykseen vastaamatta. Nidin vastanneiden midri eri ky-
symyksissd vaihteli ja samalla tutkimuksen luotettavuus kérsi jonkin verran, koska
ei voitu saada tdysin kattavaa kuvaa esitettyihin kysymyksiin. Vastausten ana-
lysoinnin ja tutkimuksen luotettavuuden lisddamisen vuoksi kysymysten miairdd
olisi voinut rajoittaa ja asteikkoja yhtendistdd. Tdmin opinndytetyon tulososiossa
on yhdistelty ldhes samaa tarkoittavat véittimét. Télld tavoin tulosten analysointi
oli selkeimpédda. Nukkumisen laatua koskevien kysymysten (kysymykset 6 ja 12)
olisi pitdnyt olla vastausvaihtoehdoiltaan samoja. Kysymykset (36-59), joiden
avulla tutkittiin vastaajien kokemuksia unta hiiritsevistd tekijoistd sairaalassa,
olivat hieman harhaanjohtavia. Kysymykset oli laadittu siten, ettd ensimméisessd
osassa (kysymykset 36-45) oli lueteltu vastaajasta itsestddn 1dhtoisin olevia hiirio-
tekijoitd, kun taas toisessa osassa (kysymykset 46-59) oli lueteltu ympéristoteki-
joihin kohdistuvia hiiriotekijoitd. Niissd osioissa tuli padllekkdisid vastauksia
avoimien kysymysten kohdalla. Kyselylomakkeessa olisi pitidnyt tehdd selkeimpi
ero itsestd johtuvien ja ympdristostd johtuvien héiriotekijoiden vililld, silld kaikki
vastaajat eivit erotelleet sisdisid unta hiiritsevid tekijoitd ulkoisista hiiridtekijois-

ta.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 92 %. Vastausprosenttia voidaan néin ollen pitii
hyviand. Tutkimuksen tekijad toimitti kyselylomakkeet osastoille, joissa hoitotyon-
tekijat jakoivat ne potilaille. Lomakkeet tdytettiin osastolla hoitojakson aikana,
jolloin niiden hukkaan meneminen ja unohtuminen minimoitiin. Tutkimuksen
tekijd haki lomakkeet osastoilta kuukauden kuluttua. Aika tuntui riittdvaltd, silld

kaikki lomakkeet olivat ehtineet kdyda potilaiden luona.
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Ennen tutkimuksen toteuttamista pitdd tutkimusorganisaation johdon kanssa sopia
tutkimusluvasta (Liite 1). (Paunonen ym. 1998, 28). Tdhén tutkimukseen saatiin
kirjallinen lupa Satakunnan sairaanhoitopiiriltd (Liite 2). Lisdksi jokaisen tutki-
mukseen osallistuvan osaston osastonhoitajalta saatiin suullinen lupa tutkimuksen
suorittamiseen. Téssd tutkimuksessa jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saate-
kirje (Liite 3), josta ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Tutkimuksen eetti-
siin kysymyksiin liittyy tutkittavan henkil6llisyyden paljastuminen. Saatekirjeessa
selvitettiin vastaajille, ettd osallistuminen on heille vapaaehtoista. Tdssd tutkimuk-
sessa kyselylomakkeeseen vastaaminen tulkittiin luvan antamiseksi. Tutkittavan
henkil6llisyys ei paljastunut missdédn tutkimuksen vaiheessa. Kyselylomakkeisiin
vastattiin nimettomind ja palautus tapahtui suljetussa kirjekuoressa niitd varten
varattuun laatikkoon. Opinnidytetyon tekija haki palautetut kyselylomakkeet osas-

toilta.

Tutkimuksen tulosten julkaisemisen periaatteena on, ettd tulokset raportoidaan
avoimesti ja rehellisesti. Tutkimusta julkaistaessa on tidrkedd sdilyttdd tutkimuk-
seen osallistujien anonymiteetti, silld avoimia kysymyksid raportoitaessa kiyte-
tddn aineistosta suoria lainauksia. Raporteissa ei tule paljastaa sellaista tietoa, mi-
ki saattaa aiheuttaa hankaluuksia tai paljastaa tutkimukseen osallistuneen henki-
16n nikemyksid. (Paunonen ym. 1997, 31.) Téssd tutkimuksessa avoimuuteen ja
rehellisyyteen on pyritty raportoimalla tulokset juuri siten kuin ne ovat ilmoitettu.
Kyselylomakkeita ei ole tarkastellut kukaan muu kuin opinndytetyontekija itse.

Kyselylomakkeet hivitettiin asianmukaisella tavalla tutkimuksen valmistuttua.

8 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kirurgiset potilaat nukkuivat sai-
raalassa ja mitkéd asiat potilaiden kokemina vaikuttivat unen laatuun. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla potilaiden unen laatua voidaan parantaa

sairaalassaolon aikana.
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Ensimmiisend tutkimusongelmana oli selvittdd, millainen oli kirurgisen potilaan
unen laatu osastolla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vastaajien younien méaara oli
sairaalassa huomattavasti viahdisempi kuin kotona nukuttaessa. Sairaalassa kaksi
kolmasosaa vastaajista ilmoitti nukkuneensa kuusi tuntia tai vihemmin kun vain
kolmasosa ilmoitti nukkuvansa kotona niin véhin. Sitd vastoin Kuivalaisen ja
Ryhidsen (1996) tutkimuksessa tutkittavat (n=177) nukkuivat sairaalassa keski-

miirin 7-7,5 tuntia yossd, ja nukkumisaika pysyi samana kuin kotona nukuttaessa.

Huolimatta younien vihidisestd miirdstd puolet vastaajista ilmoitti nukkuneensa
sairaalassa tyydyttivésti. Kuivalaisen ja Ryhidsen (1996) tekemin tutkimuksen
mukaan kaksi kolmasosaa vastaajista nukkui hyvin kotona ja vain yksi kolmas-
osaa nukkui hyvin sairaalassa. My®0s tidssi tutkimuksessa kotona hyvin nukkuvien
osuus oli noin kaksi kolmasosaa, sitd vastoin sairaalassa hyvin nukkuvien osuus
oli vain viidesosa. Huonosti sekd kotona ettd sairaalassa nukkuvia oli Kuivalaisen
ja Ryhdsen (1996) tutkimuksessa ldhes kolmasosa, mikd vastaa timén tutkimuk-
sen tuloksia. Sairaalassa ja kotona nukkumisen laadun vertaamista vaikeutti se,
ettd kyselylomakkeen taustatiedoissa tiedusteltiin vastaajien unen laatua kotona
nukuttaessa neliportaisella asteikolla, kun taas unen laatua sairaalassa mitattiin
viisiportaisella asteikolla. Tdssd opinndytetyOssi ei verrattu keskendin saman vas-
taajan nukkumisen laatua kotona ja sairaalassa nukuttaessa. Yhtend jatkotutki-
musehdotuksena voisi olla tutkimus, jossa tarkasteltaisiin kotona ja sairaalassa

nukkumista ja siithen vaikuttavia tekijoitd yksittdisen potilaan kannalta.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mitkd tekijat edesauttoivat kirurgisen
potilaan nukkumista. Yleisimmét sairaalassa kdytetyistd nukkumista edistdvisti
keinoista olivat hyvin asennon ottaminen vuoteessa, television katsominen ja ilta-
pala. Vastaajista ldhes puolet ilmoitti rukoilleensa sairaalassa joka ilta tai usein,
mutta vain muutama ilmoitti rukoilemisen unta edistdvind keinona kotona nukku-
essaan. Yli kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoitti hoitajien edistdneen heididn un-
taan antamalla kipuldikettd ja kolmannes oli saanut unildikettd. Tulokset vastaa-
vat tdysin Kuivalaisen ja Ryhdsen (1996) tutkimustuloksia, joiden mukaan poti-
laiden nukkumista edistidvid keinoja olivat mm. hyvin asennon etsiminen, iltapala,

television katselu, rukoileminen sekd unilddkkeen saaminen. Myos Korhosen
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(2004) tutkimuksen mukaan potilaiden (n=300) unen tarpeen turvaamisessa ylei-
sin auttamismenetelmi hoitajien kokemana oli unilddkkeen tarjoaminen. Toiseksi
yleisimmaét auttamismenetelmét olivat keskustelu potilaan kanssa ja ympiriston

rauhoittaminen. Néiden jédlkeen tulivat asentohoito ja kipulddkkeen antaminen.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, millaiset tekijdt héiritsivét kirurgi-
sen potilaan nukkumista sairaalassa. Unta hdiritsevit tekijdt oli jaettu sisdisiin
olivat leikkausalueen kivut, virtsaamisen tarve ja suun kuivuminen. Suurin osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd unta eivit hiirinneet painajaisunet, suonenveto ja
tiedonpuute. Vihiten hidirinnyt ympaéristotekiji oli vastaajien mielesta televisio tai
radio. Vastaajat kokivat, ettd eniten unta hiiritsiviat huonetovereiden kuorsaami-
nen ja litkehdintd sekd epdmukava vuode. Tulos vastaa Hakalan ja Ruohosen
(2004) tekemdd tutkimusta, jossa merkittdvin potilaiden nukkumista hiirinnyt

tekijd oli muiden potilaiden aiheuttama melu.

Vastaajista valtaosa ilmoitti, ettei heidin nukkumistottumuksistaan oltu keskustel-
tu lainkaan heidédn tullessaan osastolle. Tamidn mukaan potilaiden yksilollisiin
nukkumistottumuksiin ei kiinnitetd riittdvasti huomiota. Jatkotutkimushaasteena
voitaisiin toteuttaa tutkimus, jossa tarkasteltaisiin kirurgisella osastolla hoitotyon-
tekijoiden nidkemyksii siitd, miten he pystyvit ottamaan huomioon potilaiden yk-

sil6lliset nukkumistottumukset.

Suurin yksittdinen tekijd, johon vastaajat eivit kokeneet voineensa vaikuttaa oli
potilashuoneen valinta. Tédssd tutkimuksessa suurin osa vastaajista nukkui 3-4
hengen huoneessa ja eniten unta héirinnyt ympéristotekiji oli huonetoverin kuor-
saus ja liikehdintd. Tt unta hiiritsevad ympéaristotekijdd voitaisiin vihentdd, mi-
kili huoneissa olisi vahemman potilaita. Samalla voitaisiin ottaa paremmin huo-
mioon potilaiden yksilolliset nukkumistottumukset. Myonteistd kuitenkin oli, ettd
suurin osa potilaista koki voineensa vaikuttaa moniin muihin asioihin sairaalassa
nukkuessaan, mm. television katselemiseen, nukkumaanmenoaikaan ja lukemi-

seen vuoteessa.
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Kirurgisten osastojen henkilokunta voinee olla tyytyviisid toimintaansa, sillad tut-
kimuksesta ilmeni, ettd potilaat kokivat olonsa sairaalassa nukkuessaan melko
turvalliseksi. Suurin osa vastaajista ilmoitti, ettei uni hédiriintynyt koskaan tiedon-
puutteen vuoksi. Téarkedksi koettiin myos se, ettd hoitohenkilokunta tarkkaili poti-

laiden vointia yoll4.
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LITE 1

Katariina Stenroos TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Eelintie 6 17.07.2006
26840 KORTELA

Satakunnan sairaanhoitopiiri
Operatiivinen tulosalue
Ylihoitaja Leena Rantala

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yk-
sikOssd sairaanhoitajaksi. Tutkintoon kuuluu opinndytetyd, ja opinndytetyoni tar-
koituksena on tarkastella kirurgisten potilaiden nukkumista sairaalassaolon aika-
na. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla hoitajat voivat vaikuttaa
potilaan unen laatuun.

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen ja tutkimuksen aineisto keritidin kyse-
lylomakkeella kirurgisten osastojen potilailta ( N=100 ) syyskuun 2006 aikana.
Kohdejoukko on valittu kirurgisella osastolla olevista aikuispotilaista. Kyselylo-
makkeen esitestaus suoritetaan kirurgisella osastolla. Osastot, joissa aineistonke-
ruu suoritetaan ovat Rauman aluesairaalan kirurgiset osastot 3 ja 4 sekd Satakun-
nan keskussairaalan kirurgiset osastot N2A, N2B ja B3. Osastojen kanssa on so-
vittu aika, jolloin voin viedd kyselylomakkeet osastolle. Osaston hoitajat jakavat
kyselylomakkeet osastolla oleville potilaille ja lomakkeen palautus tapahtuu hoi-
tajien kansliassa olevaan laatikkoon suljetussa kirjekuoressa. Kyselyyn vastaami-
nen on potilaille vapaaehtoista. Satakunnan sairaanhoitopiiri saa tyon kdyttoonsi
sen valmistuttua.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja, TtL Jaana Simula puh. 02-6203558
Pyydédn lupaa suorittaa opinndytetyohoni liittyvd kyselylomakkeen esitestaus ja

aineistonkeruu sekd Rauman sairaalan kirurgisilla osastoilla ettd Satakunnan kes-
kussairaalan kirurgisilla osastoilla.

Ystavillisin terveisin

Katariina Stenroos
045-1118834

Liite: Tutkimussuunnitelma
Saatekirje ja kyselylomake



SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
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LOTE2

Vastaus tutkimuslupa-anomukseen

Opinnaytetydn tekijd(t): Stenroos Katariina, vuosikurssi HTO3RHO

Eelintie 6
26840 KORTELA

Opinndytety6n aihe ja tavoite:
Kirurgisen potilaan nukkuminen

Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla hoitajat voivat hoitotyén

menetelmin vaikuttaa potilaan unen laatuun

vuodeosastohoitojakson aikana.

Tutkimuslupa myonnetaan sillé edellytykselld, etta ko. opinnéytetyd toimitetaan sen

valmistuttua Satakunnan sairaanhoitopiirin kayttoon.

Rauma 6.9.2006
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ylihoitaja

operatiivinen tulosalue, kirurgian tulosyksikko
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Pertti Aarnio

professori, ylilaakéri
operatiivinen tulosalue, kirurgian tulosyksikko




LITE 3
HYVA KIRURGISEN OSASTON AIKUISPOTILAS!

Nimeni on Katariina Stenroos ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun
Rauman yksikosséd sairaanhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinnidytetyon tekemi-
nen. Opinndytetyoni aitheena on kirurgisen potilaan nukkuminen. Ty6n tarkoituk-
sena on selvittdd, miten kirurgiset potilaat saavat nukuttua sairaalassa ja mitkd
asiat potilaiden kokemana vaikuttavat unen laatuun. Tavoitteena on tutkimustu-
losten perusteella vaikuttaa potilaiden unen laadun parantamiseen sairaalassaolon

aikana.
Kerddn aineistoa tyohoni kyselylomakkeilla. Kyselyyn vastaatte nimettoméni,
joten henkilollisyytenne ei paljastu missddn tyoni vaiheessa. Kyselyyn vastaami-

nen on teille vapaaehtoista.

Kyselyyn voitte vastata sairaalassaolon aikana ja palauttaa kyselylomake hoitajien

kansliassa olevaan laatikkoon suljetussa kirjekuoressa.

Jos haluatte lisdtietoja tai jokin asia askarruttaa opinndytetyohoni liittyen, vastaan

mielelldni kysymyksiinne numerossa 045-1118834.

Lampimiit kiitokset kaikille vastanneille!

Terveisin,

Katariina Stenroos



KIRURGISEN POTILAAN NUKKUMINEN LIITE 4/1

I TAUSTATIEDOT
Olkaa hyvé ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla oikea

vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sitd varten varattuun tilaan.

1. Sukupuoli a) Nainen
b) Mies

2. Ikdnne vuotta

3. Perhesuhde a) asun yksin

b) asun puolison kanssa

¢) asun puolison ja/tai lasten kanssa

4. Oletteko sairaalahoidossa yon yli ensimméistd kertaa?
a) Kylld

b) En, timi on kertani

5. Oletteko sairaalan kirurgisella osastolla yon yli ensimmaéisté kertaa?
a) Kylld

b) Ei, tdiméi on kertani

6. Miten yleensd nukutte kotona?
a) Erittdin hyvin
b) Hyvin
¢) Huonosti

d) Erittidin huonosti
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7. Montako tuntia nukutte keskiméérin yon aikana kotona?
a) 6 tuntia tai alle
b) 7-8 tuntia
¢) O tuntia tai yli

8. Kaytitteko kotona uniliddkettd?
a) Jokailta
b) 1-2 kertaa viikossa
¢) 1-2 kertaa kuukaudessa
d) 1-2 kertaa vuodessa tai harvemmin

e) En koskaan

9. Onko teilld kotona nukkumiseen liittyvid tottumuksia? ( Esim. tietty nukku-
maan meno aika, nukahtamista helpottavat tavat )

a) Ei

b) Kylld, mink&laisia?

II NUKKUMINEN SAIRAALASSA

Seuraavat kysymykset koskevat Teiddn taménkertaista nukkumistanne sairaalas-

sa. Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla itseédnne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

10. Keskusteltiinko kanssanne osastolle tullessanne nukkumistottumuksistanne?
a) Riittavasti
b) Riittdmattomasti

¢) Ei keskusteltu lainkaan
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11. Oletteko tilld hoitojaksolla ollut
a) Yhden hengen huoneessa
b) Kahden hengen huoneessa
¢) 3-4 hengen huoneessa
d) yli 5 hengen huoneessa

e) Kiéytavilld tai muussa vastaavassa

12. Miten olette padsddntdisesti nukkuneet sairaalassa tilla hoitojaksolla?
a) Hyvin
b) Tyydyttavisti

¢) Huonosti

13. Montako tuntia olette nukkuneet sairaalassa yon aikana tilld hoitojaksolla?
a) 6 tuntia tai alle
b) 7-8 tuntia
¢) 9 tuntia tai yli

11 NUKKUMISTA EDISTAVAT KEINOT

Seuraavassa on lueteltu nukkumista edistidvid keinoja. Oletteko kéyttineet joitakin
niistd keinoista ollessanne sairaalassa? Rengastakaa itseinne koskeva vaihtoehto.
Numeroiden merkitykset ovat seuraavia: 3= joka ilta, 2= usein, 1= harvoin ja 0=

en koskaan.

14. Kévin illalla suihkussa. 3 2 1 0
15. Luin vuoteessa. 3 2 1 0
16. Katsoin TV:ti. 3 2 1 0
17. Otin ldamminti juotavaa. 3 2 1 0
18. Soin iltapalaa. 3 2 1 0
19. Kéytin lisdpeitetta. 3 2 1 0
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20. Rukoilin. 3 2 1 0
21. Otin vuoteessa hyvin asennon. 3 2 1 0
22. Kuuntelin musiikkia. 3 2 1 0
23. Muuta, miti: 3 2 1 0

24. Mitka edelli esitetyistd keinoista auttoivat Teidét parhaiten uneen?

Paras keino: Toiseksi paras keino:

25. Milla keinoilla hoitajat edistividt untanne tdmin osastohoidon ai-
kana?

a) Minulle tarjottiin korvatulppia

b) Sain kipuldidkettd

¢) “valvontalaitteet” hiljennettiin

d) Sain unilddketti

e) Muuten, miten?
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jotka auttavat teitd nukkumaan hyvin? Ympyroikdd jokaisesta viittd-
misté tilannettanne parhaiten kuvaava. Numeroiden merkitykset ovat
seuraavia: 4= ldhes aina, 3= usein, 2= harvoin, 1= ei koskaan ja 0= en

halunnut.

26. Voin itse valita nukkumaan meno ajan osastolla 4 3 2 1

27. Voin vaikuttaa hoitotoimenpiteiden ajankohtaan 4 3 2 1
28. Voin lukea illalla vuoteessa 4 3 2 1
29. Voin katsoa televisiota illalla 4 3 2 1
30. Sain yolld syotavii 4 3 2 1
31. Voin sditidd huoneeni valaistuksen yolla 4 3 2 1
32. Voin kieltdd hoitajia kiymastd yolld huoneessani 4 3 2 1
33. Sain tuulettaa huonettani 4 3 2 1
34. Voin vaikuttaa huoneeni valintaan 4 3 2 1
35. Muuta, mité: 4 3 2 1

o o O o o O

IV NUKKUMISONGELMAT JA NUKKUMISTA HAIRITSEVAT
TEKIJAT

Seuraavaksi selvitetddn, mitka tekijdt ovat hiirinneet untanne sairaa-
lassa télld hoitojaksolla. Ympyroikdd omaa kokemustanne kuvaavat
viittamit. Numeroiden merkitykset ovat seuraavia: 3= aina, 2= usein,

1= harvoin ja 0= ei koskaan.

Ollessani sairaalassa uneni hiiriintyi:

36. Leikkausalueen kipujen takia 3 2 1
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37. Kiristavien leikkaushaavasiteiden takia

38. Virtsaamistarpeen takia

3
3
39. Painajaisunien takia 3
40. Suonenvedon takia 3

3

41. Pahoinvoinnin ja oksentelun takia

— = e =

42. Suun kuivumisen takia

—

44. Toimenpiteestd johtuvan pelon takia

SRR SR I SR R SR
o o o o o © © © <

3
43. Tiedonpuutteen takia 3
3
3

45. Muusta syystd, misti:

Kuinka paljon alla olevat ymparistotekijit hdiritsivit yolld Teiddn nukkumistanne
osastolla tdmén hoitojakson aikana? Ympyroikda itsednne koskevat véaittimait.
Numeroiden merkitykset ovat seuraavia: 3= paljon, 2= jonkin verran, 1= vihin ja

0= ei lainkaan.

46. Hoitajien keskustelut huoneen ulkopuolella

47. Huonetovereiden kuorsaukset ja litkehdinté

S G U sy

48. Kipupumpun dini
49. Uusien potilaiden tulo
50. Huoneen kylmyys

51. Hoitajien tyoskentely huoneessa

— e e

52. Huoneen vetoisuus
53. Televisio, radio
54. Huoneen kuumuus

55. Huono ilman laatu huoneessa

p— e e

56. Epdmukava vuode

—

57. Imu- tai laskuputki haavassa

W W W W W W W W W W W W W
N N B N O R S "I (R O R \C S I\ Sl V)
S O O O O O O O o o o o o

58. Virtsakatetri
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59. Muu, mik: 3 2 1

Tehtiinko Teille yolld seuraavia toimenpiteitd?

60. Mitattiin lampod a) Kylld
b) Ei
61. Mitattiin verenpainetta a) Kylla
b) Ei
62. Laitettiin nestetiputus suoneen a) Kylld
b) Ei
63. Vaihdettiin asentoa a) Kylla
b) Ei
64. Vaihdettiin siteiti a) Kylld
b) Ei
65. Tarkkailtiin haavaa a) Kylla
b) Ei
66. Tarkkailtiin vointia a) Kylld
b) Ei

67. Jotain muuta, miti:

Miten paljon edelld kuvatut toimenpiteet héiritsivét untanne tédlld hoitojaksolla?
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a) Huomattavasti
b) Jonkin verran
¢) Ei juuri lainkaan

d) Ei héirinnyt lainkaan

KIITOS VAIVANNAOSTANNE JA PIKAISTA PARANEMISTA!



