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Taman opinnaytetydn aiheena on potilaan unen laatuun vaikuttavat tekijat sairaa-
laymparistbssa. Aihe on ajankohtainen, silla teknologisten seka yhteiskunnallisten
muutosten seurauksena potilaiden unen laatu on viime vuosina heikentynyt. Potilai-
den unen laatu on tutkitusti heikompaa sairaalaympéristdossa kuin kotona.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaan unen laatuun vaikuttavia tekijoita.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota hoitohenkilokunta voi hyddyntaa potilaiden unen
laadun parantamiseksi.
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olivat Medic, Arto seka PubMed. Hakukielina toimivat suomi ja englanti ja hakuja
tehtiin vuosilta 2008-2018. Aineistoon valittiin 15 (n=15) l&hdetta. Aineisto analysoi-
tiin induktiivista analyysia kayttden. Tyohon koottiin tietoa erilaisista unen laatuun
vaikuttavista tekijoista sairaalaymparistossa. Kootun tiedon avulla hoitohenkilokunta
Voi parantaa potilaiden unen laatua sairaalaymparistoissa.

Tutkimusten perusteella tdrkeimmat unen laatuun vaikuttavat tekijat ovat potilaan
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henkilokunnasta ja vierailijoista johtuva melu.

Taman opinnaytetydn avulla hoitohenkilokunta voi paremmin ymmartaa unen laa-
tuun vaikuttavia tekijoita seka kehittaa keinoja unen laadun parantamiseksi sairaa-
laymparistdssa.
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This thesis focuses on factors affecting patient’s sleep quality in a hospital environ-
ment. This topic is timely, because due to technological and social changes have
led to poor sleep quality in past few years. It is proven that patients sleep quality is
poorer in a hospital environment compared to a home environment.

The purpose of this thesis was to investigate different factors that affect patients
sleep quality. The goal was to provide hospital staff with information, which they
could use to improve the sleep quality of their patients.

This thesis was conducted as a literature review. The databases used were Medic,
Arto and PubMed. The search languages used were Finnish and English. Search
was limited to the years 2008-2018. Total number of references was 15 (n=15). The
material was analysed using inductive analysis. This thesis contains information
about the different factors that affect patients sleep quality in a hospital environment.
Using this collected information, hospital staff can improve patients sleep quality.

Based on studies, the most important factors affecting sleep quality are the patient’s
sensations of pain, lighting of the hospital environment, noise of the hospital envi-
ronment and noise caused by the nursing staff and visitors.

With the help of this thesis, hospital staff can understand the different factors that
affect patients sleep quality and develop practices that improve patient sleep quality
in hospital environments.
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1 JOHDANTO

Uni on valttamatonta jokaiselle. [Iman unta on mahdotonta selvita paivan askareista.
Vaikka taysin ei tiedeta, miksi ihminen nukkuu ja mika on unen tdsmallinen merkitys
elimistdlle, tiedetaan, etta meidan taytyy nukkua. Saanndllinen yoéuni on tarkeaa,
silla se on valttamatonta aivojen normaalille toiminnalle. Vahainen uni aiheuttaa eli-
mistolle monenlaisia haittoja, kuten mielialan laskua, keskittymisvaikeuksia seka
monien sairauksien riskin kasvamista, kuten sydan- ja verisuonitautien, aikuisian

diabeteksen ja aivoveritulpan. (Huovinen & Partinen 2007, 18-19.)

Teknologisten ja yhteiskunnallisten muutosten seurauksena unihairididen maara on
Suomessa viime vuosina lisdantynyt merkittéavasti. Vuonna 2000 38 % Suomen va-
estosta karsi tutkitusti ainakin yhdestd unettomuuden oireesta vahintaan kolmena
yona viikossa. Kansainvalinen globalisoituminen seka teknologinen kehitys ovat
luoneet yhteiskunnan, joka on avoinna ympari vuorokauden. Alypuhelimien suosio
seka lisaantynyt tietokoneen seka television kaytto ovat aiheuttaneet sen, etta nuo-
ret menevét entista myohemmin nukkumaan. (Harma & Sallinen 2006.)

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssad Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen
kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda sairaalaymparistdéssa olevan
potilaan unen laatuun vaikuttavia tekij6itd. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, jota
hoitohenkildkunta voi hyddyntdd osaston potilaiden unen laadun parantamisessa.
Taman tiedon avulla hoitohenkilékunta voi myos ohjeistaa potilasta seké kannustaa
potilasta itseddn oman unen laatunsa seuraamiseen ja edistamiseen. Opinnayte-
tyon aihe on tarked, silla unettomuuden lisdantymisen seurauksena myds unihairi-
Oiden aiheuttamat negatiiviset fyysiset ja psyykkiset haitat ovat viime vuosina lisaan-
tyneet (Harma & Sallinen 2006.)



2 UNEN LAATU JA UNIHAIRIOT

2.1 Unijalepo

Unitila on ihmisen toinen olomuoto, joka kasittda kolmanneksen koko elamasta.
Normaali unentarve aikuisella on keskimaarin 7-8 tuntia yossa (Isojarvi & Makela
2017, 6.) Unentarve on kuitenkin yksil6llista. Jotkut ihmiset voivat parjata vahaisilla
younilla, kun taas toiset tarvitsevat jopa kymmenen tunnin ydunet palautuakseen
kunnolla. Unen laatua kuitenkin pidetdan sen maaraa tarkeampana (Huovinen &
Partinen 2007, 18.) Vahainen unenmaara voi vaikuttaa haitallisesti kehon ja aivojen
toimintaan. Jo lievélla univajeella on todettu olevan haitallisia vaikutuksia ihmisen

hormonaalisiin toimintoihin sek& verenpaineeseen. (Harmé & Sallinen 2006.)

Uni ei ole samanlaista lapi yon, vaikka aamulla heratessa saattaisi niin kuvitella. Uni
koostuu eri vaiheista, joita ihminen ei nukkuessaan pysty erottamaan toisistaan.
Kaikilla vaiheilla on oma tarkea tehtavansa ja merkityksensa. Nykyisin yleisesti kay-
tetyn Rechtschaffenin ja Kalesin luokituksen mukaan uni jaetaan viiteen osaan. Nel-
jddn NREM-unen vaiheeseen, joita ovat S1-, S2-, S3- ja S4 uni, seka REM-uneen.
Ennen univaiheiden kaynnistymistd ihminen vaipuu uneen. lhminen nukahtaa

yleensa alle 15 minuutissa (Huovinen & Partinen 2007, 35-36.)

Unen laatua voidaan tutkia eri tavoin. Unen luokitus tehdaan rekistergimalla koko-
naisen yon uni. Tata kutsutaan yleisesti kokoyon unirekisteroinniksi eli unipolygra-
fiaksi, joka on useimmiten eniten informaatioita antava menetelma unihairiéiden tut-
kimisessa. Kyseisessa tutkimuksessa rekisterdidaan yhtdaikaisesti aivosahko-
kayraa (EEG), leuanaluslihasten toimintaa (EMG) ja silmien liikkeita (EOG). Unen
laatua voidaan tutkia liséksi unipatjamenetelméan avulla. Unipatjamenetelméassa voi-
daan erottaa rauhallinen uni (quiet sleep) ja aktiiviuni (active sleep), seké naiden
valivaiheena valivaiheuni (intermediate sleep) ilman EEG-, EMG- ja EOG-rekiste-
rointid. (Huovinen & Partinen 2007, 35-36.)

Nukkuessa ja levossa inmisen keho palautuu paivan rasitteista. NAma rasitteet voi-

vat olla seké fyysisia, etta psyykkisia. Keho korjaa mahdollisia soluvaurioita, joita



elimistdon on voinut tulla esimerkiksi fyysisen harjoittelun seuraksena. Jos unen pi-
tuus tai sen laatu heikentyvat, vaikutus kehon palautumiseen on myds negatiivinen.
Lepo on my0s tarke&é sairaudesta palautumiseen. Sairauden aikana elimisto yrittaa
parhaansa mukaan korjata sairauden sille aiheuttamia vaurioita ja haittoja. Jos ym-
paristd tai potilas itse hairitsevat tatd prosessia, on mahdollista, ettd sairaudesta
parantuminen viivastyy tai pysahtyy kokonaan. Vuonna 2014 toteutetussa tutkimuk-
sessa 49:lle rotalle aiheutettiin vakavaa unen puutetta sekéd unen laatua hairittiin.
Erindisten mittausten avulla saatiin selville, ettd unenpuute aiheutti rottien elimis-
toille solu-, proteiini- sekd DNA-vahinkoja. Tutkimuksen lopuksi rottien annettiin va-
paasti levata kahden paivan ajan, jonka jalkeen ne tutkittiin uudelleen. Kahden pai-
van levon jalkeen huomattiin, etta rottien elimist6t olivat alkaneet parhaansa mu-

kaan korjata elimiston vaurioita. (Everson ym. 2014.)

Uni on tarkea osa kehon fysiologisten toimintojen ja aineenvaihdunnan saatelyssa.
On olemassa useita tutkimuksia siita, ettd ihmisen unitottumukset ja unen laadun
hairiét ovat yhteydessd mm. kohonneeseen diabetesriskiin seka lihavuuteen (esim.
Nedeltcheva & Scheer 2014; Grandner ym. 2016; Leng ym. 2016; Dutil & Chaput
2017.) Erityisesti riittamaton unen kesto ja unihairiot, kuten unettomuus ja uniapnea,
liittyvat kaikki kohonneeseen riskiin sairastua diabetekseen, ylipainoon seké sydan-
ja verisuonitauteihin. Unen avulla keho saatelee monia sen fysiologisia toimintoja ja
vahaisella tai tehottomalla unella on haitallisia vaikutuksia mm. insuliiniresistenssiin,
leptiinin ja greliinin eritykseen seka kehon omien tulehduksien hoitoon (Nedeltcheva
& Scheer 2014; Grandner ym. 2016.)

2.2 Unihairiot

Vahainen unenmaara voi vaikuttaa haitallisesti kehon ja aivojen toimintaan. Jo lie-
valla univajeella on todettu olevan haitallisia vaikutuksia ihmisen hormonaalisiin toi-
mintoihin sek& verenpaineeseen. (Harma & Sallinen 2006). Uni on keskeinen me-
kanismi, kun ihminen toipuu stressista. Pitkittynyt stressi voi johtaa taas krooniseen
univajeeseen, jonka seurauksena ihminen altistuu puolestaan sairauksille, kuten
masennukselle. Normaalia lyhyemmat younet lisaavat kuolleisuutta. Asialle ei kui-

tenkaan ole varmaa selitysta, mutta tAma voi liittyd unen ja sokeriaineenvaihdunnan



sekad autonomisen hermoston aktiivisuuden véliseen yhteyteen. Toistaiseksi on kui-
tenkin epavarmaa, aiheutuvatko kyseiset sairaudet stressin jatkumisesta vai siihen
littyvasta unen puutteesta. Nykyisten tietojen perusteella nayttaisi kuitenkin silta,
ettd vahaisella unella on oma vaikutus seka psyykkisten ettd somaattisten sairauk-

sien synnyssa. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

Unihairiét voidaan luokitella useaan eri osaan. Unihéairidista yleisin on unettomuus.
Suomalaisista aikuisista noin kolmasosa karsii tilapaisesta unettomuudesta ja noin
joka kymmenes kroonisesta unettomuudesta. Unettomuus ilmenee usein vaikeu-
tena nukahtaa, toistuvina herailyna ydlla ja/tai lian aikaisena aamuheraamisena.
(Helsingin uniklinikka, [viitattu 3.5.2018].) Unettomuus ymmarretddn kokemukseksi
siita, ettd uni on laadultaan tai pituudeltaan epatyydyttavaa. Se voi tarkoittaa huonoa
ja katkonaista unta, vaikeutta nukahtaa tai lilan aikaista heraamista aamulla. (Iso-
jarvi & Makela. 2017, 7.) Unettomuuteen syyna voivat olla muut uneen liittyvat hairiot
kuten, epilepsia, krooniset kivut, ladkkeet tai muut elimelliset sairaudet. Unihairidihin
voi olla syynd my6s dysautonomia tai erilaiset toiminnalliset sairaudet. Dysautono-
mialla tarkoitetaan ihmisen tahdosta riippumattoman, eli autonomisen hermoston
hairioita. (Helsingin uniklinikka, [viitattu 3.5.2018].)

Uniapnea on unenaikainen hengityshairid. Merkittavasta uniapneasta karsii mie-
hista 4 % ja naisista 2 %. Uniapnean yon aikaisia oireita ovat lisdantynyt virtsaami-
sen tarve, hengityskatkokset, kuorsaus, tukehtumisen tunteet, unettomuus, yohi-
koilu, narastys, kuolaaminen ja suun kuivuminen. Paivaaikaisia oireita ovat vasy-
mys, paansarky, muistivaikeudet, masennus, yska, keskittymisvaikeudet ja toimin-
takyvyn aleneminen. (Helsingin uniklinikka, [viitattu 3.5.2018].) Nama oireet voivat
olla haitallisia osastohoidossa niin potilaalle itselleen kuin mahdollisille huonetove-

reillekin.

Narkolepsia on krooninen unih&irio. Ominaista narkolepsialle on péivittain ilmeneva
pakonomainen nukahtaminen paikallaan ollessa. Narkolepsiaa sairastavalla ilme-
nee “unikohtauksia” odottamattomissa tilanteissa, kuten kavellessa, nukkuessa tai
jopa kesken puhumisen. Paivittain toistuvasti iimeneva nukahtaminen tapahtuu no-
peasti ja joskus harvoin ilman varoittavaa vasymysta. (Hublin 2016.) Hoitotoimenpi-

teiden aikana tapahtuvat unikohtaukset voivat johtaa vaaratilanteisiin.



Kleine-Levin syndrooma on jaksottainen hypersomnia eli likaunisuus, jossa liikau-
nisuusjaksot vaihtelevat saanndllisesti normaalien vireystilajaksojen kanssa. Liikau-
nisuuden jaksoissa potilas voi nukkua jopa 18 tuntia vuorokaudessa. (Helsingin uni-
klinikka [Viitattu 3.5.2018].) Osastohoidon aikana tapahtuva mahdollinen likkauni-

suusjakso voi aiheuttaa potilaan levolle ongelmia osaston paivarutiinien vuoksi.

RLS eli levottomat jalat oireyhtyma aiheuttaa ihmisen ollessa levossa lahinna ala-
raajoihin epamiellyttavia tuntemuksia, kuten kihelmdintid, polttelua ja kutinaa. Tun-
temukset helpottuvat liikuteltaessa raajoja. Kyseiset oireet ilmenevat paaasiassa il-
taisin tai lepotilassa vaikkapa potilaan istuessa luennolla, elokuvissa tai lentomat-
koilla. Oireet vaikeuttavat unen saantia iltaisin tai herattaa oisin. (Helsingin unikli-
nikka, [viitattu 3.5.2018].)

Uni-valverytmin hairidihin lukeutuvat viivastynyt unijakso, aikaistunut unijakso, kaa-
mosunettomuus, epasaanndllinen unirytmi, tahdistumaton unirytmi, vuorotydunetto-
muus seka aikaerorasitus. Oireena on useimmiten joko unettomuutta, vasymysta tai
likaunisuutta. Oireet johtuvat henkilon sisaisen kellon ja ympariston ulkoisen ajan
valisesta epatahdista ja ne ovat usein joko jatkuvia tai toistuvia ja voivat aiheuttaa
merkittavaa haittaa monilla tarkeilla toiminnan alueilla. (Partonen 2016.) Uni-valve-
rytmin hairiét voivat hankaloittaa hoitoa osastolla potilaan kannalta. Epasaannolli-

nen unirytmi vaikeuttaa potilaan unta ja vaikuttaa unen laatuun.

Parasomniat ovat uneen liittyvia erityishairidita, kuten unessa puhumista, unissaka-
velya, yollisia kauhukohtauksia, hampaiden narskuttelua ja REM-unen aikaisia kayt-
taytymishairidita. Lapsilla unissakavely ja unissa puhuminen ovat yleisia 16ydoksia
ja ne saattavat aikuisilla aktivoitua jossakin elamén vaiheessa. (Helsingin unikli-
nikka, [viitattu 3.5.2018].) Yolliset kohtaukset voivat vaikuttaa negatiivisesti moni-
paikkaisessa potilashuoneessa olevien muiden potilaiden unen laatuun tai pahim-

millaan aiheuttaa muissa unettomuutta.

Kroonisen vasymysoireyhtyman p&aoireina ovat uupumus ja toimintakyvyn alene-
minen. Krooninen vasymysoireyhtymé on vaikea diagnosoida ja se on myo6s harvi-
nainen sairaus. Kriteereina diagnoosiin ovat yli kuusi kuukautta jatkunut vasymys ja
potilaan toimintakyvyn merkittava heikkeneminen. Myds rasituksen huono sietokyky

ja huonolaatuinen youni kuuluvat keskeisesti oireisiin. (Helsingin uniklinikka, [viitattu
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3.5.2018].) Jatkuvat vasymyksen oireet voivat pidentda potilaan aikaa osastolla

seka viivastyttaa sairauksista paranemista.

2.3 Unen laatu sairaalaympaéaristdossa

Sairaalassa nukkuessa potilas joutuu sopeutumaan uuteen ja vieraaseen paikkaan.
Nukkuessaan ensimmaistd yotdan uudessa paikassa, suurin osa ihmisista nukkuu
huonosti. IImié on nimeltaan "first-night effect” (FNE), eli ensimmaisen yon efekti.
[Imidon kuuluu olennaisesti se, etta unen laatu huononee. Henkildsta voi tuntua,
ettei han olisi nukkunut ollenkaan, vaikka olisikin nukkunut yhta pitkdan kuin nor-
maalistikin. Ensimmaista yota nukkuessa vieraassa paikassa aivolohkoissa esiintyy
selkeitd eroavaisuuksia. Vaikka henkilét nukkuvat, vasen aivolohko pysyy aktiivi-
sena. Tutkijoiden p&atelmien mukaan toinen aivopuolisko nukkuu vieraassa pai-
kassa vain osittain, jotta nukkuja heraisi helpommin &killisessé vaaratilanteessa.
Toisena yona vaikutusta ei enda havaittu, minka tutkijat uskovat johtuvan aivojen
sopeutumisesta uuteen paikkaan. (Tamaki ym. 2016.) N&in ollen on selvaa, etta
ainakin ensimmaisena yona potilaan nukkuminen sairaalassa voi hyvin todennakaoi-

sesti olla laadultaan huonoa eikéa potilas koe itseaan levanneeksi.

Yksittaisten diden tilapéaiset unettomuudet ovat hyvin tavallisia. Talléin se voi johtua
esimerkiksi ohimenevasta stressistad. Lyhytaikaisen ja alle kuukauden kestavan
unettomuusjakson syyné on useimmiten rasittava elamantilanne, suru tai sairaus-
tila. Sairaalassa olevan potilaan aika voi olla stressaavaa ja nain ollen aiheuttaa
uniongelmia potilaalle. Myds sairaustila heikentaa potilaan unta. Sairaalaympaéris-
tossa yonsa viettavan potilaan uni voi heikentya huomattavasti stressin, sairauden
ja elamantilanteen myota. (Huttunen, 2017). Huonon ybunen tiedetaan vaikuttavan
haitallisesti sairaalapotilaan toipumiseen ja kuntoutukseen. Vuonna 2018 julkaistun
australialaisen tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneet potilaat kertovat
keskiarvoisesti unen pituuden lyhentyneen 1,8 tunnilla verrattuna kotioloihin. Tutki-
muksessa haastatelluista potilaista 41,6 % kertoi unen laadun olleen huono tai erit-
tain huono. 34,2 % koki unen laadun kohtuulliseksi ja 24,2 % hyvaksi. (Delaney ym.
2018.)
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Monien sairaalassa teho-osastolla olevien potilaiden uni on kevytta, heraamisia oli
paljon ja unen kokonaisméaara oli vahaisempaa normaaliin verrattuna. Joidenkin po-
tilaiden uni oli kuitenkin Iahes normaalia. Potilaat arvioivat unensa laadun keskiméaa-
rin hyvan ja huonon puoleen véliin. Unen syvyys koettiin heikoimmaksi osa-alueeksi

ja nukahtaminen parhaaksi. (Ritmala-Castrén 2015.)

On yleista, etta sairaalassa nukutaan huonosti. Ahdistusta voi aiheuttaa oma perus-
sairaus, ja sairauden hoitoon kaytetyt |adkkeet voivat aiheuttaa unettomuutta. Mo-
nelle sairaalaymparistd on jo sinallaan usein ahdistava, ja herkkdunisen voi olla vai-
keaa nukkua sairaalassa varsinkin, jos huoneessa on muita potilaita, eikd saa omaa
yksityista rauhaa. Sairaalapotilaan unettomuuden hoidossa tulisi kayttaa ensisijai-
sesti hoitotyohon liittyvia menetelmid. Jos potilaalle annetaan sairaalassa toistuvasti
unilaéketta, voi olla hyva antaa hanelle kotiin mukaan muutama unilaaketabletti ja
ohjata hanta lopettamaan uniladkitys asteittain. Muutoin potilaalle voi kehittya vie-
rotusoireena unettomuus. Jos taas potilas on kayttanyt ennen sairaalaan joutumis-
taan saanndllisesti uniladkettd, sita ei tulisi lopettaa sairaalassa akillisesti. On tarkeé
muistaa, etté uniladke kuuluu vain erittain harvoin potilaan pysyvaislaakitykseen ja
silloinkin laakarin tulee tietaa tarkoin, mista unihairiésta on kyse (Kaypa hoito 2017.)
Unilaakkeilla on usein hyva tarkoitus, mutta niista saattaa olla myds haittaa. Potilas
saattaa niiden avulla omasta ja hoitajien mielestd nukkua paremmin, mutta samalla
hanen unensa rakenne kevenee. Nain ollen uniladkkeen maarddmisesta sairaala-
potilaalle saattaa olla enemman haittaa kuin hyotya. Hoitohenkilokunnan tehtaviin
kuuluu potilaan ohjaus ja neuvonta taman unen laadun parantamiseksi, ja siten on
tarkeaa olla myds perehtynyt tekijoihin, jotka vaikuttavat potilaan unen laatuun sai-
raalaymparistossa (Kiljunen ym. 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaalahoidossa olevan potilaan unen

laatuun vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hoitohenkildkunta voi hyédyntaa

osaston potilaiden unen laadun parantamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: Mitka tekijat vaikuttavat potilaan unen laa-

tuun sairaalassa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Seingjoen sosiaali- ja terveyskeskus. Yh-
teyshenkilona toimii hoitotydn johtaja Marita Kojola. Opinnaytetyd toteutetaan ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta kayttaen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin, silla

sen avulla pystyttiin kayttamaan laajemmin erilaisia aineistoja. (Salminen 2011, 6.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva Kkirjalli-
suuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Aineistoa
voidaan kayttaa laajasti eivatka aineiston valintaa rajaa metodiset saannot. (Salmi-
nen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan tarkastelemaan talla hetkella saatavilla ole-
vien tutkimusten kokonaisuutta. Kerattdvaan tutkimusaineistoon vaikuttaa keskei-
sesti kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. (Johansson ym. 2007.) Sairaalaymparistossa
olevan potilaan unen laadusta ja sen hairidista on varsinkin ulkomailla tehty run-
saasti tutkimuksia, mutta suomeksi vastaavanlaista aineistoa on vahéaisesti saata-

villa.

Tutkimuskysymyksen tehtavana on ohjata koko tutkimusprosessia. Jotta tutkittavaa
iImiotd voidaan tarkastella syvdllisesti, on tarkeda, etta tutkimuskysymys on tar-
peeksi tasmallisesti rajattu. Tutkimuskysymys voi myos olla valja, jolloin tutkittavaa
iimiota voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta (Kangasniemiym. 2013, 295.)
Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on pyritty pitdmaan selkean, jotta pystymme
rajaamaan tutkittavan aineiston kasittelemaan potilaiden osastolla tai sairaalahoi-
dossa kohtaamia unen laatuun vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuskysymys ohjaa kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa, ja sen tarkoituksena on loytaa rele-
vantti aineisto, joka pystyy kysymykseen vastaamaan (Kangashiemi ym. 2013,
295.) Opinnaytetydmme aineistoa kootessamme kavimme jokaisen tutkimuksen
kahdestaan kriittisesti 1api; miettien samalla, vastaako aineisto tutkimuskysymys-

tamme.
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4.2 Tiedonhaku ja siséaanottokriteerit

Opinnaytetydmme aineiston sisaanottokriteerina oli, ettéa sen tuli vastata tutkimus-
kysymystamme. Tutkimuskysymys ohjasi opinnaytety6tamme suunnitelmasta val-
miiseen raporttiin. Aineistoa haettiin vuosilta 2008-2018, sek& suomeksi ettéa eng-
lanniksi. Valitsimme tutkimukset, jotka liittyivat potilaiden unen laatuun seka sen hai-
ridihin sairaalaymparistoissa. Aiheesta loytyi paljon tutkimuksia englanniksi, mutta
suomenkielisia tutkimuksia emme hakusanoillamme |dytéaneet lainkaan. Poissulku-
kriteereinamme oli, jos tutkimus oli jollain muulla kielella kuin englanti tai suomi.
Myds ennen vuotta 2008 julkaistut tutkimukset poissuljettiin. Tutkimukset, joihin

meilla ei ollut paasyoikeutta tai olivat maksullisia, poissuljettiin myés.

Opinnaytetydmme tiedonhaussa kaytimme kirjallisuuden osalta oman korkeakou-
lumme kirjastoa, Seindjoen kaupungin kirjastoa sekd SeAMK-Finnaa. Sahkoisissa
kotimaisissa artikkeleissa ja tutkimuksissa kaytéssamme olivat Arto, Terveysportti
ja Medic -tietokannat. Ulkomaisissa tutkimuksissa ja artikkeleissa kaytimme Pub-

Med-tietokantaa.

Hakusanoina opinnaytetydssamme kaytimme seuraavia sanoja: uni, unihairiot, hoi-
totyd ja unen laatu. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme seuraavia: sleep,

sleep quality ja inpatient.

Yhteenséa tiedonhaussa loydettiin 177 892 tutkimusta tai artikkelia, joista kirjallisuus-
katsauksessa kaytettiin yhteensa 15 tutkimusta tai kirjallisuuskatsausta (n=15).
Saatavilla olevan tutkimustiedon vahyyden vuoksi siséllytimme opinnaytetybhomme
my0s kirjallisuuskatsauksia. Mikaan alkuperaistutkimuksista ei kuitenkaan sisaltynyt
jo tehtyihin katsauksiin. Medic-tietokannassa haku toteutettiin hakusanoilla unihai-
riot ja hoitotyd. Tuloksia ndilla hakusanoilla saatiin 4. Otsikon perusteella mukaan
otettiin 1 tutkimus, jonka tiivistelma luettiin. Tiivistelman perusteella koko tutkimus
luettiin ja tdmé& tutkimus valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Arto-tietokannassa haku-
sanana kaytettiin sanaa uni. Haku rajattiin myos ainoastaan elektroniseen aineis-
toon. Tuloksia saimme 40, joista otsikon mukaan valittiin 1 tutkimus. TAma tutkimus
oli kuitenkin sama, joka Medic-tietokannasta oli aiemmin |0ytynyt, joten se jatettiin

pois. Tutkimuksia haettiin englanniksi PubMed-tietokannasta. Hakusanoina kaytet-



15

tiin sleep quality AND inpatient. Nailla hakusanoilla tutkimuksia 16ytyi kaiken kaikki-
aan 412, joista otsikon perusteella valittiin 45. Tiivistelman perusteella naista tutki-
muksista valittiin 28. Tutkimukset luettiin kokonaan ja lopullinen valittu tutkimusten
maara oli 15. Tutkimuksien tiedonhausta laadittiin taulukko, joka I0ytyy opinnayte-

tyon lopusta liitteena 1.

4.3 Sisalloén analyysi

Opinnaytetydmme sisallon analyysissa kaytimme induktiivista analyysia, joka on
laadullista ja aineistolahtoista. Induktiivisessa sisallon analyysissa eteneminen ta-
pahtuu sisallon ehdoilla (Kyngas ym. 2011, 129.) Kirjallisuuskatsauksen kategoriat
johdetaan aineistosta ja tutkimuskysymysten ohjaamana. Teoreettinen kokonaisuus
pyritaan luomaan tutkimusaineistosta induktiivista analyysia kayttaen, siten etteivat
analyysia ohjaa aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat. Analyysiyksikon maaritta-
mista ohjaavat aineiston laatu seka opinnaytetyon tutkimuskysymys. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 167.)

Sisallonanalyysia kaytetdéan tutkittavan ilmion kuvailemiseen. Analyysin avulla tut-
kittavasta ilmiosta voidaan muodostaa muun muassa kuvaavia kategorioita, kasit-
teita tai malleja. Onnistuneen sisallonanalyysin edellytyksena on, etta tutkija pystyy
muodostamaan sellaiset kasitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota luotettavasti.
Analyysin tuloksena syntyy abstrahoinnin kautta k&sitteit&, joiden rakentuminen na-
kyy raportoinnissa. Tuotetusta tuloksesta voi usein nakya analysoinnin keskenerai-
syys. Aineistoa ei ole tutkijan toimesta joko abstrahoitu, tai samaan kasitteeseen on
yhdistetty liian paljon erilaisia asioita. Kasitteiden runsaus kuvaa taas sita, etta ai-

neistoa ei ole kyetty ryhmittelemaan kunnolla (Kyngés ym. 2011, 139.)

Opinnaytetyon analysointi toteutettiin kayttaen apuna taulukkoa, jossa tutkimusten
tuloksista laadittiin pelkistykset. Pelkistysten perusteella tutkimukset yhdistettiin ala-
luokkiin, joista lopuksi syntyi kaksi ylaluokkaa. Nama ylaluokat esitelladn opinnay-
tetyon osiossa "tulokset”. Taulukko aineiston analysoinnista 10ytyy opinnaytetyon

lopusta liitteena 3.
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5 TULOKSET

Opinnaytetydmme tulokset esitetddn tassa kappaleessa analyysissa syntyneiden
luokitusten mukaisesti. Luokituksemme vastaavat opinnaytetydmme tutkimuskysy-
mykseen. Sisallonanalyysissa syntyneita ylaluokituksia on kaksi, ja ne ovat unen

laatua heikentavat tekijat ja unen laatua parantavat tekijat.

5.1 Unen laatua heikentavat tekijat

Unen laatua heikentéaviin tekijoihin syntyi nelja alaluokkaa valitun aineiston analyy-
sissa. Alaluokiksi muodostuivat kipu unen laadun heikentajana, valoisuus unen laa-
dun heikentdjana, ymparistosta johtuva meteli ja hoitohenkildkunnan tai vierailijoi-

den aiheuttama meteli.

Kipu unen laadun heikentajana on tullut esille monista tutkimuksista. lllalla ja y6lla
tapahtuvat kiputilanteet voivat heikentéaa potilaan unen laatua tai pahimmillaan es-
téaa potilaan unen saannin kokonaan. Migreeni ja muut vakavat kivut liittyvat mela-
toniinin vAhenemiseen. (Tan ym. 2018.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa arvioitiin
potilaiden, sairaanhoitajien ja ladkareiden kasityksia unihairidista sairaalassa. Poti-
laiden kertomuksen mukaan kipu oli hairitsevin tekija heidan nukkumisessaan. Li-
saksi potilaat, sairaanhoitajat ja laékarit olivat samaa mielta siita, ettéa kipu oli kolmen
suurimman tekijdn joukossa potilaiden unen laadun hairitsijané. (Grossman ym.
2017.) Kiljusen (2016) tutkimuksen mukaan unen laadulla sen kaikilla alueilla ja ki-
vun voimakkuudella oli negatiivinen suhde. Potilaat nukkuivat sita huonommin, mita

voimakkaampana he kokivat kivun.

Valoisuus unen laadun heikentdjana on kasitelty ymparistotekija useassa tutki-
muksessa. Unihairiét sairaalaymparistéssa on osoitettu johtuvan useista ulkoisista
tekijoista, kuten keinotekoiselle valaistukselle altistumisesta. Sairaalaympariston
valaistus saattaa vaikuttaa vuorokausirytmiin, silla keinovalaistus voi tukahduttaa
melatoniinituotannon. Melatoniinilla on puolestaan tarked sdantelytehtéava unirytmin
kannalta ja altistuminen keinotekoiselle valolle nukkumisvaiheen aikana voi vaikut-
taa haitallisesti potilaan unen laatuun. (Delaney ym. 2018.) Liiallinen ja kirkas va-

laistus on yksi eniten raportoituja syita unihairidille. (esim. Viana da Costa ym. 2013,
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Dobing ym. 2016.) Etenkin potilaat, jotka joutuvat viettamaan paljon aikaa sédngyssa
ovat usein alttiita luonnottomille valo-olosuhteille. N&in ollen keinotekoinen valais-
tus voi pahentaa vuorokausirytmié ja huonontaa potilaiden unen laatua. (Tan ym.
2018.)

Ymparistosta johtuvan metelin on osoitettu vaikuttavan negatiivisesti potilaiden
unen laatuun. Tutkimuksista kay ilmi, ettd melu on suuri tekijd unihairididen syn-
nyssa sairaalassa. Unenlaatu sairaalassa on tutkitusti huonompaa ja lyhytkestoi-
sempaa verrattuna kotioloihin. Kanadan yleislaaketieteellisessa sairaalahoidossa
olleet potilaat kertoivat ydunen pituuden merkittavasti huonontuneen. Esille nousi
suurimpana tekijana melu. (Dobing ym. 2016.) Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuk-
sessa kerrotaan, kuinka tyypilliset sairaalan &énet, kuten puhuminen, halytykset,
puhelimet ja ulkopuolinen liike havahduttavat ja nostavat sydamen syketta REM-
unen aikana terveilla aikuisilla. Lisdksi melu voi lieventdd melatoniinin erittymista
yon aikana. Nain ollen voidaan paatelld, ettd melu sairaalassa saattaa johtaa uni-
ja vuorokausirytmin hairiéihin. (Tan ym. 2018.) Delaneyn (2018) tutkimuksessa po-
tilaat, sairaanhoitajat ja havainnoijat kertoivat ympariston melun liittyvan tarkeana

tekijana huonoon unenlaatuun.

Neljas unen laatua heikentavien tekijoiden alaluokka oli hoitohenkilékunnan tai
vierailijoiden aiheuttama meteli. Useiden tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta
on yksi merkittdvimmista hairidtekijoista potilaiden unenlaatua tarkastellessa. Var-
sinkin ydllinen meteli, jota aiheuttavat muun muassa hoitajien vuoronvaihto seka
yolliset mittaukset, ovat potilaiden mukaan unta hairitsevia (esim. Tan ym. 2018,
Delaney ym. 2018.) Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin australialai-
sessa sairaalassa 15 eri osaston potilaiden yollistd unen laatua ja pituutta. Tutki-
muksessa haastateltiin seka potilaita ettd hoitohenkilokuntaa pyrkien selvittdmaan
potilaan uneen haitallisesti vaikuttavia tekijoitd. Hoito-osastojen olosuhteita mitattiin
myo6s melun, valoisuuden ja lampotilan kannalta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta poti-
laiden mielesta suurimmat unen laatua hairitsevat tekijat olivat yolliset hoitotoimen-
piteet (34,3 %) seka hoitajien kansliasta tuleva melu (32,1 %). Haastatellut potilaat
tuntuivat kuitenkin tiedostavan sairaalaolon negatiivisen vaikutuksen unen laatuun
vastaustensa pohjalta. Osa potilaista oli sitd mielta, ettd yolliset her&amiset ja hairiot

olivat jo ennestaan tiedossa oleva osa sairaalassaoloa, joihin ei pystynyt mitenk&an
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vaikuttamaan. Samaiseen tutkimukseen vastanneet hoitohenkilékunnan jasenet ei-
vat olleet potilaiden kanssa tdysin samaa mieltd unen hairididen paatekijoista.
Enemmisto haastatelluista hoitajista koki kahdeksi suurimmaksi unen laadun héirio-
tekijaksi hoitotoimenpiteet ja melun potilaiden tapaan, mutta melun kannalta syypaa
oli eri. Potilaiden mukaan suurin melun lahde sairaalassa oli hoitohenkilokunta itse.
Hoitajat taas kokivat, ettd suurin syypaa melulle olivat toiset potilaat (Delaney ym.
2018.)

Yolliset vitaalitoimintojen mittaukset osastoilla ovat suuri potilaiden unen laadun héai-
ridtekija. Yolla suoritettavia mittauksia tehdaan rutiininomaisesti ja joskus myés po-
tilaille, joiden kohdalla mittausten tarpeellisuutta voidaan kyseenalaistaa. Tarpeet-
tomien yollisten mittausten vahentamisella voisi olla suuria hy6tyja potilaiden unen
laadun parantamisen kannalta. Osastoilla syntyva univaje on myoés todettu aiheut-
tavan negatiivisia terveysvaikutuksia seka pahentavan potilaan tuntemaa ahdistusta
osastolla ollessa. Univaje voi myos olla haittatekija potilaan parantumiselle seka

mahdollinen osasyy potilaan osastohoidon uusiutumiseen (Yoder ym. 2013.)

5.2 Unen laatua parantavat tekijat

Tutkimusten analyysin avulla kartoitettiin unen laatua parantaville tekijoille kolme
erillista alaluokkaa. Nama alaluokat ovat valoisuuden lisaéaminen unen laadun pa-
rantajana, potilashuoneen viihtyisyys unen laadun edistajané seké kivunhoito unen

laadun edistgjana.

Ensimmainen unen laatua parantavien tekijoiden alaluokka oli valoisuuden liséa-
minen unen laadun parantajana. Useissa tutkimuksissa valoisuus on todettu te-
hokkaaksi tavaksi potilaan luonnollisen vuorokausirytmin yllapitdmiseksi. Etenkin
paivanvalolla on suuri rooli unen sdatelyssa. Paivanvalo estdd melatoniinin eritysta
lisaten vireyttd ja yllapitad normaalia vuorokausirytmia tukien ydunta. Hoitojakso oli
myo6s keskimaarin 29 % lyhyempi potilailla, joiden sanky sijaitsi ikkunan vieressa.
(Tan ym. 2018.) Sairaalaymparistosta riippuen potilaan riittavan paivan valon saan-
nin varmistaminen voi olla vaikeaa. Sairaalan tulisi tarjota potilailleen mahdollisuuk-
sia paivan valosta nauttimiseen, nain potilas saa parhaan hyédyn oman unen laa-

tunsa parantamiseksi (DuBose & Hadi 2016.) Kirkkaan valon kaytt6 alkuillasta
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osana valoterapiaa on todettu tehokkaaksi lisdten varsinkin idkkaiden potilaiden
unen kestoa ja vahentaen ydllisia herdamisia. (Chong ym. 2013.) Myds fyysinen
aktiivisuus lisda potilaan altistumista luonnolliselle valolle, jolla on suoraan myontei-

sid vaikutuksia uneen ja vuorokausirytmiin. (Tan ym. 2018.)

Toinen unen laatua parantavien tekijoiden alaluokka oli potilashuoneen viihtyi-
syys unen laadun edistdjana. Potilashuoneen viihtyisyyteen vaikuttavat niin huo-
neen lampotila, potilaspaikkojen maara kuin itse sankyjen mukavuuskin. DuBose ja
Hadi (2016) kertovat, etta 6inen alhaisempi lampdotila potilashuoneissa edistaa po-
tilaiden unen pituutta ja laatua. Delaney ym. (2018) huomasivat tutkimuksessaan
potilaalle tarjottavan lampiman peiton edistadvan unen laatua. Ghanbari Jolfaei ym.
(2014) esittavat tutkimuksessaan, etta sairaalaympariston sisustusta ja ilmapiiria
kehittamalla voidaan kohottaa potilaiden mielialaa, mika johtaisi unen laadun para-
nemiseen. Dobing ym. (2016) ovat omassa tutkimuksessaan samoilla linjoilla. Hei-
dan tutkimuksessaan 18 % potilaista kertoi epamukavien sankyjen olevan suurin
tekija huonoon unen laatuun, kun taas 14 % kertoi syyksi vieraan ympariston. De-
laneyn ym. (2018) mukaan potilaan viihtyisyytta ja unen laatua voidaan parantaa

kustannustehokkaasti tarjoamalla heille korvatulpat ja unimaski yon ajaksi.

Kolmas alaluokka oli kivunhoito unen laadun edistdjana. Hoitohenkilokunta voi
ehkaista unen laadun heikentymista kroonisissa kiputilanteissa ajoittamalla potilaan
kipulaakityksen ennen nukahtamista oikein. Myos oikeanlainen kipulddke on tarke-
assa osassa, jotta laakkeen haluttu vaikutus kestaisi mahdollisesti lapi yon. Laaketta
valittaessa on hoitohenkilokunnan kuitenkin tiedettava lddkkeen mahdolliset sivu-
vaikutukset. NSAID-laékkeiden (ei-steroidaaliset anti-inflammatooriset laékkeet),
yleisemmalta nimeltdan tulehduskipulddkkeet, tiedetd&n hairitsevan unta lisaamalla
yollisia herdamisia seka heikentdvén unen laatua. Taman uskotaan johtuvan tuleh-
duskipuladkkeiden aiheuttamasta hairiésta melatoniinin tuotantoon (Tan ym. 2018.)
Grossmanin ym. (2017) tutkimuksessa selvisi, etta potilaiden mielesta suurin unta
hairitseva tekija oli kipu (46 %). Tutkimus esittd&kin, etta nykyiset kivunhoidon stra-
tegiat tarvitsevat uudistuksia potilaiden unen laadun parantamiseksi. Kiljunen ym.
(2016) ovat tutkimuksessaan samaa mieltd ja esittavat, ettd hyva kivunhoito on jo-
kaisen potilaan perusoikeus, jolla on toteutuessaan myds potilaan unta parantavia

vaikutuksia.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaan unen laatuun vaikuttavia tekij6ita
sairaalaymparistdssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota hoitohenkilékunta voi hyo-
dyntéa osaston potilaiden unen laadun parantamisessa. Opinndytetydmme aihe on
ajankohtainen, silla erindisten unihairididen méaara seké niiden aiheuttamat negatii-
viset fyysiset ja psyykkiset vaikutukset ovat viime vuosina lisdéantyneet (Harma &
Sallinen 2006.)

Opinnaytetyon tutkimustehtavaan "Mitka tekijat vaikuttavat potilaan unen laatuun
sairaalassa?” saatiin kohtuullinen tulos. Materiaalina opinnaytetyossa kaytettiin kah-
tatoista hoitotieteellista tutkimusta seka kolmea kirjallisuuskatsausta. Sisallén ana-
lyysin avulla saadut tutkimustehtéavan vastaukset jaettiin kahteen péaaluokkaan.
Nama vastaukset nimettiin paaluokkien mukaan, jotka olivat unen laatua heikenta-

vat tekijat ja unen laatua parantavat tekijat.

Taytyy myos muistaa, etta potilaat ovat kaikki yksilditéa ja néin ollen heidan tarvitse-
mansa unen kokonaismaara on vaihtelevaa. Potilaat myds reagoivat unen laatuun
vaikuttaviin tekijoihin eri tavoin. Jotkut eivat valttamatta koe pienta ajoittaista melua
yon aikana héairitsevana, kun taas toinen voi heréaté pienimpéénkin narahdukseen.
Potilaat ja hoitohenkilékunta olivat tutkimusten perusteella myds epatietoisia siita,
minkalaisia vaikutuksia huonoilla y6unilla on potilaan palautumisen ja terveyden
kannalta (Delaney ym. 2018.) Koemme tarkeaksi, etta hoitohenkilékunta lisaisi tie-
toaan unihairididen vaikutuksista ja tekijoista, jotta he voivat paremmin ohjata ja

neuvoa potilaitaan mahdollisten uniongelmien ehkaisemiseksi.

Sairaalaymparistossd on mahdollista, ettd unen laatua heikentdd moni tekija yhta
aikaa. Usein kuitenkin on mahdollista, ettd unen laatua heikentavista tekijoista ovat
tietoisia seka potilaat ettéd hoitohenkilokunta. Delaneyn ym. (2018) mukaan potilaat
ja sairaalan hoitajat ovat tietoisia potilaiden huonosta unen laadusta, mutta hyvak-

syvat sen sairaalaympaéristoén kuuluvana asiana. Tallainen huonon unen laadun
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normalisointi voi pahimmillaan pidentaa potilaan toipumista, ellei unen laatua pyrita

parantamaan.

Tutkimusten perusteella suurimmat potilaan unen laatua heikentavat tekijat ovat po-
tilaan kiputilanteet, sairaalaympariston liiallinen valoisuus, sairaalaympariston melu
seka hoitohenkilokunnan ja potilaiden aiheuttama melu. Kipuun voidaan vaikuttaa
asianmukaisella kivunhoidolla. Hoitohenkilokunnan vastuuna on potilaan seuranta,
haastattelu sek& kipumittarien kaytté mahdollisten kiputilanteiden tunnistamiseksi ja
ehkaisemiseksi. Kiputilanteiden oikeanlainen laakitys, varsinkin iltaisin, antaa poti-
laalle mahdollisuuden unen laadun ja keston yllapitamiseksi. Potilaan palautuminen
nopeutuu, jos hyva unen laatu pystytaan takaamaan. Potilaan unen laatua paranta-
viin tekijoihin sairaalaympaéristossa kuuluvat tutkimusten perusteella valoisuuden li-
saaminen, potilashuoneen viihtyisyys seka kivunhoidon hallinta. Valoisuus esiintyy
seka unen laatua heikentavana, etta parantavana tekijana. Tama asia nayttaisi en-
sisilmayksella ristiriitaiselta, mutta tutkimuksissa puhutaan enemman keinotekois-
ten valojen aiheuttamista unen laadun hairidistd yoaikaan. Kaytavalta tuleva valo
yOaikaan hoitajan saapuessa huoneeseen mahdollisesti havahduttaa potilaan.
Myds potilashuoneen ikkunoista saattaa ydaikaan paasta valosaastetta potilaan
unta hairitsemaan. Hyvalaatuiset pimennysverhot voisivat auttaa tahan ongelmaan.
Valoisuuden unen laatua parantava vaikutus on yhteydessa potilaan paivasaikaan

saaman luonnollisen valon tai alkuillasta toteutetun valoterapian aikaansaamaa.

Unen laatua hairitseviin tekijoihin voidaan yksinkertaisin keinoin vaikuttaa, mutta se
edellyttdaa sairaalaympariston rutiinien syvallisempéaa tarkastelua. Hoitohenkil6-
kunta pystyy edistdm&an unen laatua vahentamalla turhia yollisia kaynteja potilas-
huoneeseen ja valttdmalla kovadanista keskustelua ja toimenpiteita ydaikaan. Tur-
haa ydllista melua voidaan vahentaa parantamalla potilashuoneiden aanieristysta.
Myos hoitohenkilokunnan kanslian ovet tulisi pitdd ydaikaan suljettuna ja puhelimet
danettomalla, silla aani kantaa muuten hiljaisessa ymparistdssa hyvin. Suurimmat
naista keinoista vaativat kuitenkin hoitohenkilokunnalta ja sairaalalta resursseja,
joita sairaalaymparist6lla ei ehka ole antaa. Myds potilaiden ja hoitohenkilokunnan
tiedon lisdéaminen huonon unen laadun vaikutuksista terveydelle tulisi lisata. (De-

laney ym. 2018.)
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6.2 Eettisyys

Opinnaytetyd perustuu jo olemassa olevaan Kkirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon.
Noudatamme opinnadytetydssdmme hyvaa etiikkaa ja luotettavuutta. Naiden kahden
asian toteutumiseksi noudatettiin opinnaytety6ssa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia
ovat mm. tiedeyhteisdn tunnustamat toimintatavat eli rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnayte-
tyossa kaytimme tutkimuksia, jotka oli tehty hyvan tieteellisen kaytannon periaattei-
den mukaisesti. Opinnaytetytssa kaytettiin lahdeviitteitéa oikeaoppisesti tietoa ilmi
tuodessa muuttamatta tutkimuksen alkuperaista merkitysta ja tuloksia. Koska opin-
naytetyo toteutettiin paritydbna, pystyimme varmistamaan opinnadytetyon eettisyytta
yhdessa sité tarkastelemalla. Opinnaytetydssa kaytettiin nayttdon perustuvia tieteel-
lisia artikkeleita, joiden tulokset raportoitiin alkuperaista asiasisaltda muokkaamatta.
Epaeettista toimintaa valtettiin, silla sen seurauksena olisi mahdollista, etta alkupe-
raisten tutkimusten tulokset tai havainnot saattaisivat vaaristya. Alkuperaisista tutki-
muksista ei tdhan opinnaytetydhon plagioitu tekstid. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

6.3 Luotettavuus

Lahteet valittiin huolellisesti kahden henkilén voimin, jotta opinnaytetyo olisi luotet-
tava. Opinnaytetyohon valikoitiin tieteellisia tutkimuksia seka kolme kirjallisuuskat-
sausta. Kirjallisuuskatsaukset valittiin tydhon aihepiirin tutkimusmateriaalin vahyy-
den takia. Opinnaytetyon luotettavuus olisi parantunut, jos kaikki kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetty materiaali olisivat olleet alkuperaistutkimuksia. Englanninkielisten
lahteiden osalta opinnaytetydn luotettavuus saattaa heikentya, silla suomennos voi
olla vajanaista tai tutkimuksen alkuperainen merkitys on voinut muuttua kdannoksen

seurauksena. (Vieruaho ym. 2016, 46).

Ainoastaan yhteen tutkimuskysymykseen vastaaminen voi antaa liian suppean né-
kokulman opinnaytetyon tutkittavalle kohteelle. Laajempi tulos olisi voitu saada, jos
opinnaytetyon aihetta tarkasteltaisiin erikseen hoitohenkilokunnan seka potilaiden

nakodkulmasta useamman tutkimuskysymyksen avulla.
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Koska opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, tarkeaa luotettavuuden
kannalta on tutkimusaineiston tiedonhaun onnistuminen. Tutkimusten tulokset tuli
arvioida kriittisesti ja poissulkea tutkimukset, joiden asiasisalto ei ollut luotettava tai
opinnaytetyon aiheeseen liittyva. Tiedonhakuprosessin mahdollinen myéhempi tois-
taminen samanlaisin tuloksin on myos tarkea luotettavuutta antava keino. Taman
vuoksi olemme opinnaytetydn loppuun liittaneet taulukon, jossa tiedonhaun pro-

sessi on nékyvilla (Kyngés ym. 2011.)

6.4 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd unen laatuun vaikuttavia te-
kijoitd on monia erilaisia. Yksikin tekija saattaa huonontaa potilaan unen laatua ja
monen tekijan ilmaantuessa samaan aikaan voi potilaan unen laatu olla todella heik-
koa. Joskus voi myos olla vaikea hahmottaa tarkalleen ne tekijat, jotka saavat poti-
laan nukkumaan huonosti, mika tuo haasteita potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.
On tarkeaa luoda potilaalle mahdollisimman hyvat olosuhteet nukkumiseen. Huo-
non unen ollessa sidonnainen eri sairauksiin ja potilaan toipumiseen on tarkeaa,

etta potilaiden unen laatu olisi mahdollisimman hyvaa.

Suomessa toteutettuja tutkimuksia potilaan unen laatuun vaikuttavista tekijoista on
niukasti. Jatkotutkimuksia erilaisten keinojen tehokkuudesta unen laadun ja keston
parantamiseksi olisi aiheellista. Jokainen sairaalaymparisto on ainutlaatuinen, joten
voi olla vaikeaa kartoittaa tarkasti unen laatuun vaikuttavat tekijat. Vaikuttavat tekijat
voivat erota suuresti eri sairaalaymparistdjen valilla, riippuen rakennuksen valais-
tuksesta, aanieristyksesta seka potilasrynmasta. Tutkimuksissa valoterapia oli to-
dettu hyvaksi keinoksi unen laadun parantamiseksi. Valoterapian tehokkuutta unen
laadun parantajana voisi Suomessa tutkia varsinkin talvella, jolloin luonnollisen va-
lon m&&ra on vahaista. Turhan sairaalaympariston melun karsimiseksi olisi aiheel-
lista tutkia mahdollisia ratkaisuja, kuten potilashuoneiden aanieristyksen paranta-

mista.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko (valitut tutkimukset n=15)

1(1)

Tietokanta Hakusanat Osumat Valitut tutki- Rajaukset
mukset
Medic unihairiot 317 0 2008-2018
hoitotyo 4621 0 Kieli:
unen laatu 1383 0 Suomi
unih&iriot AND | 4 1
hoitotyo
Arto uni 40 1 (sama kuin 2008-2018
Medic, joten ja- | Kieli:
tettiin pois) Suomi
PubMed Sleep 91891 2008-2018
Sleep quality 18747 English
inpatient 60477
Sleep quality | 412 14

AND inpatient




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

1(6)

Tekijat, Tutkimuksen Kohde- Tutkimusmene- Tulokset
VUuosi, tarkoitus ryhma telméa
maa
1. Kilju- Kuvata, mil- Teho-osas- | Kvantitatiivinen Mita voimakkaam-
nen ym. laiseksi tehohoi- | tolla olevat | tutkimus. maksi potilaat koki-
2016. dossa olevat potilaat Richards Campbell | vat kivun yon ai-
Suomi potilaan kokivat | (n=120) Sleep Question- kana, sitd huonom-
unensa ja ki- naire ja Visual An- | maksi he arvioivat
punsa yon ai- alog Scale (VAS)- | unensa
kana ja niihin mittarit
liittyvat tekijat
2. Horne | Tutkia subjektii- | Psykiatriset | Kvalitatiivinen tutki- | Todennakaoista, etta
ym. 2018. | visia ja objektii- | potilaat mus, melutaso on olen-
Englanti visia unihairidi- | (n=20) Pittsburgh Sleep nainen tekija unen
den malleja ja Quiality Index huonontumiselle.
niihin vaikutta- (PSQI) -kyselylo-
via ymparistote- make
kijoita
3. Gross- | Tutkimuksella Laakarit Tilastollinen Potilaiden mukaan
man ym. | kaksi tavoitetta. | (n=28) analyysi. Potential | kipu (46 %), elintoi-
2017. Yh- | Ensimmaisena | Hoitajat Hospital Sleep Dis- | minnot (39 %), ko-
dysvallat | tavoitteena oli (n=37) ruptions and keet (34 %), melu
arvioida sai- Potilaat Noises Question- (27 %) ja laakitys
raanhoitajien, (n=166) naire (PHSDNQ) - | (25 %) olivat viisi

ladkareiden ja
potilaiden kasi-
tyksia
unihairidista
sairaalassa.
Toisena tavoit-
teena oli arvi-
oida potilaiden

ilmoittamien

kyselylomake

suurinta unen héirit-
sijaa. Potilaat, laa-
kérit ja sairaanhoita-
jat olivat yhta mielta
siita, etta kipu, elin-
toiminnot ja kokeet
olivat kolmen suu-
rimman tekijoiden
joukossa.

Sairaanhoitajien
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sairaalanunihdi-
rididen ja objek-
tiivisen unen

keston ja tehok-

kuuden valista

mielesta melu ol
suurin tekija
unihairididen

synnyssa

yhteytta
4. Tamrat | Tunnistaa muita | 13 eri tutki- | Systemaattinen kir- | On pienid viitteita
ym. 2014. | kuin farmakolo- | musta jallisuuskatsaus Siita, etta rentoutus-
Yhdysval- | gisia toimenpi- tekniikat parantavat
lat teitd, joita on unen maaraa ja laa-
kaytetty paran- tua. Myds vahaisia
tamaan potilai- todisteita on siit&,
den unta muu- ettd kirkasvalohoito
alla, kuin teho- parantaa sairaala-
osastolla ja nii- hoitoa tarvitsevien
den vaikutusta potilaiden unen
unen maaraan maaraa.
ja laatuun
5. Park Mitata potilas- Potilaat Pittsburgh Sleep Verrattuna ennen
ym. 2014. | huoneiden me- | (n=103) Quality Index sairaalahoitoon tule-
Eteld-Ko- | lutasoja ja tun- (PSQI) -kysely- mista, nukahtami-
rea. nistaa potilaan lomake, Leeds nen, unen laatu, he-

kokema melun-
l&ahde, seka tut-
kia melun ja
unihairididen
valista yhteytta
sairaalapotilailla

Sleep Evaluation
Questionnaire-
kysely. Tilastol-

linen analyysi.

raaminen ja kayttay-
tyminen valveilla oli-
vat huonompia. Ylei-
simmat syyt olivat
muiden potilaiden,
hoitajien ja vieraili-
joiden aiheuttama
melu, kuten kuor-
saus, vessanpdnton
vetaminen, puhelin,
televisio ja l&&kin-

nalliset laitteet.
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6. Viana | Tunnistaa teki- | Potilaat Identification Suuri osa potilaista
da Costa | jat, jotka hairit- | (n=117) Questionnaire (1Q). | kertoi heraavansa
ym. 2013. | sevat potilaiden Factors Affecting aikaisemmin sairaa-
Brasilia unen laatua Sleep Quality lassa, kuin kotona.
Questionnaire Usein mainitut teki-
(FASQ). jat, jotka hairiinnytti-
vat unta, olivat liialli-
nen valaistus, hoito-
toimenpiteet ja eli-
milliset hairiot, kuten
kipu ja uupumus.
7. Arvioida unen Potilaat Pittsburgh Sleep Huoneessa olevien
Ghanbari | laatuun ja mui- | (n=209) a):useéﬁi)c.mnaire potilaiden maara,
Jolfaei hin tekij6ihin visual analog sairaalahoidon pi-
ym. 2014. | kohdistuvaa scale (VAS) tuus, unilaakitys, ne-
Iran suhdetta sairaa- gatiivinen asenne
lan potilailla sairaalaosastoon ja
mahdollinen kipu-
laékitys ja sen vah-
vuus olivat yhtey-
desséa huonoon
unenlaatuun.
8. Xie ym. | Onko &&ni kai- | 23 eritutki- | Kirjallisuuskatsaus | Aani on vain yksi lu-
2009. kista suurin musta ai- kuisista unen laa-
Englanti. | unta hairitseva | heesta tuun vaikuttavista

tekija teho-
osastolla. Mika
potilaiden mie-
lestéa on hairit-
sevin melun
l&hde teho-
osastolla.
Kuinka tehok-
kaita melon va-
hentdmisen me-

netelmét ovat.

tekijoista. Pahimmat
melun lahteet poti-

laiden mielesta oli-

vat hoitohenkilokun-
nan keskinaiset kes-
kustelut ja erindisten
halytyslaitteiden &&-

net.
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9. Bano Arvioda potilas- | Potilaat Pittsburgh Sleep Potilaiden rapor-
ym. 2014. | joukon unen (=99) Quiality Index toima unen laatu ol
Italia laatua ymparis- (PSQI) -kysely- kohtalaista ja nukku-
tétekijdihin ja lomake, Epworth misen ajankohta ol
kesaaikaan siir- Sleepiness Scale sairaalan rutiinien
tymiseen verra- (ESS) -mittari, maarittelemaa. Ikku-
ten Horne-Ostberg - nan vieressa nukku-
kyselylomake, vat potilaat saivat
unipaivakirjat, Ka- | enemman auringon-
rolinska Sleepi- valoa ja nukkuivat
ness Scale (KSS) - | paremmin. Melutaso
mittari. sairaalassa olivat
Sairaalaympariston | korkeampia kuin su-
valoisuuden ja osituksekssa maari-
melutason mittaus. | tellaan.
Tilastollinen
analyysi
10. Du- Vahvistaa ole- 42 artikkelia | Kirjallisuuskatsaus | Sairaalassa esiinty-
Bose ym. | massa olevien van melun rajoitta-
2016. Yh- | tutkimusten ha- minen ja paivalla to-
dysvallat | vaintoja, joita teutettu valoterapia
on tehty unen parantavat unen
parantamiseksi laatua sairaalassa.
sairaaloissa Silmamaskien ja
ladkkeettomasti korvatulppien tarjoa-
minen potilaille on
halpa ratkaisu unen
laadun paranta-
miseksi.
11. Tan Kuinka potilaan | Kolme eril- | Kirjallisuuskatsaus, | Potilaiden uni- ja
ym. 2018. | taustat, sairaa- | lista tutki- meta-analyysi vuorokausirytmin
Englanti lan rutiinit ja musta poti- hairiot ovat yleisia
sairaalaympéa- laiden ja y6- monella eri sairaala-
riston tekijat vuoroa te- osastolla. Syita ovat

voivat kaikki

vaikuttaa unen

mm. kirkkaat valot,
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hairiéihin seka | kevien hoi- alhainen ympaérivuo-
vuorokausiryt- tajien unen rokautinen valoi-
min sekaantu- laadusta suus, hoitohenkil6-
miseen. kunnan aiheuttama
melu, sairaalan rutii-
nit ja vahentynyt fyy-
sinen aktiivisuus.
12. Dob- | Luonnehtia sai- | Potilaat Tilastollinen ana- Potilaat kertoivat
ing ym. raalapotilaiden | (n=93) lyysi, kyselylo- unen pituuden ole-
2016. unen laatua ja make, Verran-Sny- | van huomattavasti
Kanada. tunnistaa mah- der Halpen (VSH) - | lyhyemp&a sairaa-
dollisia keinoja kyselylomake lassa kuin kotona.
unen laadun Unen laadun syita
parantamiseksi olivat melu (59 %),
hoitotoimenpiteet
(30 %), epamukavat
sangyt (18 %), kirk-
kaat valot (16 %),
outo ymparisto (14
%) ja Kipu (9 %).
13. Parantaako Potilaat Tilastollinen ana- Potilaiden unen
Chong joka iltainen (n=228) lyysi, Hoitajien laatu ja pituus para-
ym. 2013. | valo-terapia se- tayttamat unirapor- | nivat valoterapian
Singa- kavien potilai- tit potilaista, Deli- aloittamisen myota.
pore. den unen laatua rium Rating Score | Myds yollisten
seka vuorokau- (DRS) -mittari, Mo- | herddmisrten maara
sirytmia dified Barthel Index | vaheni
(MBI) -mittari
14. Yoder | Onko yollisia Kahden Kvantitatiivinen Yoéllisista mittauk-
ym. 2013. | hoitotoimenpi- vuoden ai- analyysi. Potilaiden | sista 45 % suoritet-
Yhdysval- | teitd mahdolli- kana osas- | vitaalitoiminnot ar- | tiin alhaisen riskin
lat. suus vahentda | tolla olleet vioitiin MEWS-mit- | potilaille. Ydlliset
alhaisen riskin potilaat taria kayttaen. mittaukset kyseen-
potilailla Mo- (n=54 096) alaistetaan
dified Early likaa unta ja unen

Warning Score

laatua hairitseviksi
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(MEWS) -mitta-
ria avuksi kayt-
taen unen laa-

dun paranta-

miseksi
15. Tutkia potilai- Potilaat Kvantitatiivinen Potilaat kertoivat
Delaney den unen koettu | (n=144) analyysi Puo- unen keskimaarai-
ym. 2018. | laatu ja kesto, Hoitajat listrukturoitu haas- | sen pituuden 1,8h
Australia. | seka tunnistaa | (n=81) tattelu. Sairaa- tuntia lyhyemmaksi

kaikki huonoon
uneen liittyvat
ympaéristotekijat

sairaalassa

laympariston valoi-
suuden, l[ampdatilan
ja melutason mit-

taus

kuin kotona. Unen
laatua kuvasi huo-
noksi 41,6 %, kohta-
laiseksi 34,2 % ja
hyvéksi 24,2 %. Po-
tilaat ja hoitajat ra-
portoivat suurim-
miksi unen laatua
hairitseviksi teki-
joiksi yolliset hoito-
toimenpiteet (34,3
%) ja sairaalaosas-
ton melun (32,1 %).
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Alkuperainen il-

maisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

“Mita kovempaa ki-
pua potilaat kokivat
sitd huonommaksi

he arvioivat unensa.”

Kipu unen haittate-
kijana

“However, pain was
associated with the
greatest objective

sleep loss”

Kipu unen haittate-

kijana

Kipu unen laadun

heikentajana

“Light exposure has
been shown to sup-
press the regulatory
hormone responsible
for sleep—wake pat-

terns.”

Valoisuus vaimen-
taa uni-valverytmia
saatelevaa hormo-

nia

It was also shown
that a high propor-
tion of patients
stated that their
sleep was disturbed
by environmental
factors, such as ex-

cessive lighting.”

Liiallinen valoisuus

unen hairitsijana

"Another condition
frequently found in
the hospital is that
natural light is not
evenly distributed
within and between
patient rooms. This

may hamper the

Luonnonvalon puut-
tumisen mahdolli-

nen vaikutus uneen

Valoisuus unen laa-

dun heikentdjana

Unen laatua hei-
kentavat tekijat
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ability of patients lay-
ing further from the
window to be in sync
with the natural
light/dark cycle, with
possible undesirable
implications for sleep
and health.”

"Patients find noise

highly disruptive and
report feeling tired in
the morning in nois-

ier hospitals.”

Melu sairaalaympé-

ristossa

"Environmental
noise was the most
frequently reported
sleep disturbing fac-

”

tor.

Ympariston melun
vaikutus unen laa-

tuun

"It could be specu-
lated that noise in
the hospital may
lead to the develop-
ment of sleep dis-
turbances and circa-
dian disruption in pa-

tients.”

Melu sairaalassa

johtaa unihairidihin

Melu sairaalassa
johtaa vuorokausi-

rytmin hairidihin

“It seems likely that

sound levels were a
contributory factor to
sleep fragmenta-

tion.”

Aénitasot vaikutta-
vat unen pirstoutu-

miseen

Ymparistosta joh-

tuva meteli

"Patients reported
staff as the primary
source of noise, with

the main foci for

Hoitohenkildkunta
paaasiallinen melun
l&ahde

Hoitohenkildkunnan
tai vierailijoiden ai-
heuttama meteli
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noise being the nurs-
ing stations in the

clinical environment.

Kliinisen ympaéristdn
hoitoty6n tilanteet

syyna meluun

"Although vital signs
can be indicative of
impending clinical
deterioration, routine
nighttime vital sign
monitoring adds to
the already frag-
mented sleep of in-

patients.”

Vitaalitoimintojen
tarkkailu lisda unen

keskeytyksia

“. Along with these
findings, “human”
sources of noise
(caregivers, visitors
or snoring room-
mates) were re-
ported by the sleep
disturbed patients as
the main sources of
noise in medical
wardrooms rather
than structural
sources in hospital

buildings.”

Hoitajat melun
lahde

Vierailijat melun
lahde

Kuorsaavat huone-
toverit melun lah-

teena

"Sleep interruptions
occur as a result of
hygiene and other
care provided by the
nursing staff, as well
as the administration
of medication to pa-

tients.”

Hoitajien suorittama
hygienia- ja muu

hoito

Laakkeiden jakami-

nen potilaille

"Noise is just one of

a number of factors

Hoitohenkildkunnan

keskustelu
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that may disrupt the
sleep of patients on
the ICU; staff con-
versation and alarms
are generally re-
garded as the most
disturbing noises for

patients' sleep.”

Monitoreiden ja lait-

teiston halytykset

"Sleeping in a multi-
patient room were
the strongest predic-
tors of poor sleep in
hospital.”

Monen hengen poti-
lashuone heikentaa

unen laatua

“Daytime bright light
exposure improved

sleep quantity 7-18
%.”

Kirkas paivan valo
parantaa unen laa-

tua

"We have demon-
strated improve-
ments in short-term
outcomes related to
improved function
and sleep in deliri-
ous hospitalized
older adults, in a
real-life geriatric set-
ting with bright light
therapy as part of a
multicomponent de-

lirium program.”

Kirkasvaloterapia
parantaa unen laa-

tua

Valoisuuden lisaa-
minen unen laadun

parantajana

” Clinical staff re-
ported providing a
warm blanket as a
sleep promoting

strategy. Compara-

Lampdpeiton tarjoa-

minen potilaalle

Ympériston sopiva
l[Ampdtila unta edis-

tavana tekijana

Potilashuoneen
viihtyisyys unen

laadun edistajana

Unen laatua paran-

tavat tekijat
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tively, only 4% of pa-
tients commented on
the environmental
temperature as a
factor that they per-
ceived disrupted

their sleep.”

"Sleep apnea re-
searchers exposed
40 patients to differ-
ent nighttime tem-
peratures over three
nights and found in-
creased total sleep
time and greater
sleep efficiency on
nights with the low-

est temperature.”

Alhainen huoneen
lampdotila parantaa

unen laatua.

“Modification of the
ward atmosphere
and interior in im-
proving sleep pat-
terns in hospitalized

patients.”

Osaston ilmapiirin
muokkaus unen
laadun paranta-

miseksi

Osaston sisustuk-
sen muokkaus
unen laadun paran-

tamiseksi

“Hyva kivunhoito on
jokaisen potilaan pe-
rusoikeus, joka to-
teutuessaan myads
parantaa potilaan

unta.”

Kivunhoidon téar-
keys unen laadun

parantamiseksi

"These findings indi-
cate the importance

of management of

Kivunhoidon hal-
linta unen laadun

parantamiseksi

Kivunhoito unen

laadun edistjana
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pain in improving
sleep patterns in
hospitalized pa-

tients.”




