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Tama opinnaytetyd on tehty kehittamistydna ja sen tarkoituksena oli perehtya
uneen, siihen vaikuttaviin tekijoihin ja sen tukemiseen kirjallisuuskatsauksen
(n=32) ja learning cafen avulla. Lisaksi tarkoituksena oli toteuttaa lyhyt koulutus
Sydankeskuksen hoitohenkilokunnalle unesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Tavoitteena oli vahvistaa tietoja ja taitoja sydansairaan unen tukemiseksi seka
tuottaa hoitohenkilokunnalle konkreettisia ohjeita, miten potilaan unta voisi
tukea. Tavoitteena oli myds parantaa hoitotyon laatua potilaan unta tukevien
toimintatapojen ja osaamisen avulla seka edistaa potilaiden unta ja toipumista
osastoilla. Toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen
(Varha) kuuluvan Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Sydankeskus.

Learning cafen kysymysten vastauksista kavi ilmi, etta hoitajat kohtaavat
tyossaan samoja unen tukemiseen liittyvia haasteita, kuin aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet. Keskeiset ongelmat liittyivat sairaalaymparistoon
seka potilaslahtoisiin haasteisiin.

Learning cafe:n vastausten seka kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
sisallonanalyysin tuloksena syntyi posteri, jossa on kerrottu unen tarkeydesta,
silhen vaikuttavista tekijoista seka keinoja tukea potilaan unta. Posteri on
tarkoitettu tyokaluksi hoitohenkilokunnalle. Tuloksista kavi ilmi, etta sairaalassa
suurimmat unta hairitsevat tekijat ovat kipu, aanet seka yolliset
hoitotoimenpiteet. Potilaiden unen tukemiseen on monia ladkkeettomia ja
laakkeellisia keinoja. Unitottumukset ovat kuitenkin yksilollista, joten kaikkien
potilaiden toivomuksia ei voida toteuttaa.
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Support for heart-diseased sleep during ward
treatment

This thesis has been made as a development work and its purpose was to learn
about sleep, the contributing factors and ways to support sleep through
literature review (n=32) and learning cafe-method. The objective was to confirm
information and skills in supporting heart disease patient’s sleep and to produce
concrete introductions for nursing staff. The objective was also to improve the
quality of nursing in supporting inpatients sleep and to promote better sleep and
recovery for inpatients. The principal for this work was Turku University Central
Hospitals (Tyks) Heart center, a part of Varsinais-Suomi well-being area.

The answers collected from the learning cafe showed that nurses face the same
problems regarding inpatients sleep as previous research has shown. Key
problems were related to the hospital environment and patient-oriented
challenges.

The results from the research questions and literature review were made into a
poster in which is talked about the importance of sleep, the related factors and
ways to support inpatients sleep. The poster is intended as a tool for nursing
staff. The results show that the biggest factors that disturb sleep are pain, noise
and nighttime treatment procedures. Sleep habits are individual so it is
impossible to take every patients wishes into consideration.
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1 Johdanto

Unen tarve vaihtelee yksiloittain. Keskimaarainen unentarve aikuisilla on 6-9
tuntia. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023.) Uni koostuu NREM- (Non
Rapid Eye Movement) ja REM-unesta (Rapid Eye Movement) ja naiden
vaiheista, jotka toistuvat useamman kerran unen aikana (Kajaste & Markkula
2020, 21-22). Uni on elintarkea osa ihmisen jokapaivaista elamaa. Se vaikuttaa
muun muassa psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, aivojen toimintaan,
jaksamiseen seka keskittymiseen. (National Heart, Lung, and Blood Institute
2022.) Uneen vaikuttavat monet tekijat. Tietyt tekijat parantavat unen laatua ja

toiset hairitsevat virkistavasti. (Tyoterveyslaitos 2023.)

Sairaalaymparistossa unta hairitsevia tekijoita on enemman. Tallaisia ovat
esimerkiksi sairaalassa kuuluvat monitoreiden aanet (Beltrami ym. 2015),
valaistus (Giménez ym. 2016; Heino ym. 2020, 18-25), lampétila (Macfarlane
ym. 2019; Heino ym. 2020, 18-25) ja hoitotoimenpiteet (Beltrami ym. 2015;
Heino ym. 2020, 18-25). Sydanvalvonnassa potilaat tarvitsevat usein jatkuvaa
verenkierron ja hengityksen seurantaa (Turun yliopistollinen keskussairaala

2023), jotka voivat olla potilaan unta hairitsevia tekijoita.

Tama opinnaytetyd tehdaan kehittamistyona, jossa tutkimustulosten ja
kokemusten kautta tuotetaan uusia ja parannetaan jo olemassa olevia
toimintatapoja ja menetelmia (Scribbr 2016). Opinnaytetyon toimeksiantajana
toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen (Varha) kuuluvan Turun
yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Sydankeskus. Tassa opinnaytetydssa
kasitellaan kirjallisuuskatsaukseen perustuen sydansairaan unta ja sen
tukemista Sydanosastoilla. Tyossa tuodaan esille Tyks Sydankeskuksen
vuodeosastojen ja valvontayksikon hoitohenkildkunnan kokemuksia learning
cafe -menetelman keinoin, jonka avulla selvitetaan, mitka tekijat vaikuttavat
sydansairaan unenlaatuun nailla osastoilla seka miten osastojen potilaiden unta

on tuettu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya uneen, siihen vaikuttaviin tekijoihin ja

sen tukemiseen kirjallisuuskatsauksen ja learning cafen avulla. Lisaksi
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tarkoituksena on toteuttaa lyhyt koulutus unesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
seka laatia lopputuotoksena posteri Tyks Sydankeskuksen hoitohenkilostolle.
Tavoitteena on vahvistaa Sydankeskuksen hoitohenkiloston tietoja ja taitoja
sydansairaan unen tukemiseksi seka tuottaa hoitohenkilokunnalle konkreettisia
ohjeita, miten potilaan unta voisi tukea. Tavoitteena on myds parantaa hoitotyon
laatua potilaan unta tukevien toimintatapojen ja osaamisen avulla seka edistaa

potilaiden unta ja toipumista osastoilla.

Yleista tutkimusta unesta on tehty paljon, mutta tutkimuksia keskittyen
sydanosastoilla olevien potilaiden unen tukemisesta on vahan. Tassa
opinnaytetydssa sydansairaalla ja sydanpotilaalla tarkoitetaan
sepelvaltimotautia, rytmihairiota, sydan- tai rintaelinkirurgiaa ja sydamen

vajaatoimintaa tai muita sydamen sairauksia sairastavaa potilasta (TYKS 2023).
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya, suunnitella ja toteuttaa
koulutus unesta ja siihen vaikuttavista tekijoista Tyks Sydankeskuksen
hoitohenkildstdlle. Koulutusmateriaalin tekemisessa hyddynnetaan
kehittamistyon kirjallisuuskatsausta. Lisaksi on tarkoitus perehtya unen ja
nukkumisen tukemisen keinoihin. Kehittdmistyossa hyodynnetaan
hoitohenkildston aiempaa kokemusta learning cafe -menetelmalla. Tavoitteena
on tuottaa hoitajille selkeita toimintatapoja, joilla he voivat edistaa ja tukea
sydansairaan lepoa ja unta seka vahvistaa hoitohenkildkunnan tietoutta potilaan
uneen vaikuttavista tekijoista. Hoitohenkildkunnan osaaminen lisaa hoitotyon
laatua, potilaan unta ja nukkumista. Hoitohenkildkunnan osaamista edistamalla
my0s potilaiden unen laatu ja toipuminen paranevat olennaisesti (Northern
Idaho Advansed Care Hospital 2023).

Kehittamistehtavana tassa tydssa toimi:

Miten tukea sydansairaan unta ja nukkumista Sydanosastoilla ja

Sydanvalvonnassa.

Tyks Sydankeskus muodostuu useammasta eri osastoista, Sydanvalvonnasta,
Sydanosastoista 1,2 ja 3, Sydantoimenpideosastosta seka Sydanpoliklinikasta.
Tyks Sydanpoliklinikoita on myds Turun ulkopuolella Uudessakaupungissa,
Loimaalla seka Salossa. Sydankeskukseen tulee potilaita elektiivisesti eli
suunnitellusti, lahetteelld seka paivystyksellisesti. (TYKS 2023.) Opinnaytetyd
tulee koskemaan Sydankeskuksessa olevaa Sydanvalvontaa seka

Sydanosastoja 1,2 ja 3.

Sydanvalvonnassa hoidetaan kardiologisia ja kirurgisia sydanpoatilaita, joilta
tarkkaillaan jatkuvasti verenkiertoa ja hengitysta seka toteutetaan muuta

vaativaa hoitoa. Sydanosastoilla 1,2 ja 3 hoidetaan kardiologisia toimenpide-
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seka sydan- ja keuhkoleikkauspotilaita. Sydansairaan hoidon paaperiaatteita
ovat taudin etenemisen pysayttaminen, elamanlaadun ja arkielaman
parantaminen, oireiden vaistyminen seka sairaalahoidon minimointi. Osastoilla
otetaan paivittain verinayteita seka sydanfiimeja, tehdaan mittauksia ja
tutkimuksia seka avustetaan potilasta perushoidossa, kuten hygienian
yllapidossa seka ruokailussa. (TYKS 2023.)
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3 Uni ja nukkuminen

3.1 Unen rakenne

Uni ja sen alkaminen maaritellaan Rechtschaff-Kalesin uniluokituksen mukaan
(Kajaste & Markkula 2020, 21-22). Uni muodostuu REM- ja NREM-unen
muodostamista sykleista, jotka toistuvat unen aikana (Beltrami ym. 2015;
Kajaste & Markkula 2020, 21-22; National Institute of Neurological Disorders
and Stroke 2023). REM tulee sanoista rapid eye movement ja NREM non-rapid
eye movement (Beltrami ym. 2015). NREM-uni muodostaa 75-80% ja REM-uni
20-25% koko unen ajasta (Beltrami ym. 2015; Delaney ym. 2015).

Unisykli alkaa nukahtamisesta tai edellisen unisyklin lopusta. Nukahtamisen
jalkeen siirrytaan NREM-unen ensimmaiseen osaan eli torkkeeseen. Taman
jalkeen kevyen unen kautta syvaan uneen. NREM-unen kolmen vaiheen jalkeen
siirrytaan unisyklin vimeiseen vaiheeseen eli REM-uneen. REM-uni, jota
kutsutaan my0s vilkeuneksi, syventyy ja pidentyy aamua kohden. (Kajaste &
Markkula 2020, 21-22.) Taman REM-unen aikana nahdaan unta (Beltrami ym.
2015). Koko unisykli kestaa noin 90—100 minuuttia syklin jaksojen pituuksien

muuttuessa yon aikana (Kajaste & Markkula 2020, 21-22).

Unen tarve vaihtelee yksiloittain. Keskimaarainen unentarve on 6-9 tuntia
aikuisilla, lapsilla enemman. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023.) Uni
palauttaa ja elvyttaa aivoja ja kehoa eli taydentaa energiavarastoja (Jarnefelt &
Hublin ym. 2012, 16) seka silla on tarkea osa elimiston immunologisen
toiminnan kannalta. Unen on tutkittu vahvistavan tiedonkasittelya ja
muistitoimintoja. Unen aikana elimistd myos poistaa valveilla olo aikana aivoihin
keraantyneita haitallisia aineita. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023;
National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.) Riittavalla
nukkumisella on myos tarkea rooli potilaan parantumisessa ja hyvinvoinnissa
(Giménez ym. 2016).
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3.2 Uneen vaikuttavat tekijat

Uneen ja vireyteen vaikuttavat monet tekijat. On unta ja nukahtamista edistavia
seka niita heikentavia eli vireytta lisaavia tekijoita. Nukahtamista edistaa
unipaine, joka kasvaa hereilla olon myéta. Tata edesauttaa muun muassa
tarpeeksi pitka valveilla olo. Rentoutuminen ja hairitsevien tekijoiden ja
virikkeiden valttaminen illalla auttavat unta. Myos ymparistotekijoilla on suuri
vaikutus. Hamara valaistus, rauhallinen ja vilea ymparisto yllapitavat unta.
Muita uneen ja vireyteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa
vuorokausirytmi, tyon piirteet ja tydajat, sairaudet ja oireet, yksildllinen unen
tarve ja ajoitus, elamantavat seka omat nukkumistottumukset. Lisaksi stressi,
psyykkiset oireet ja hairiét, kipu-, vatsa-, hengenahdistus ja kutinaoireet

vaikuttavat heikentavasti uneen. (Tyoterveyslaitos 2023.)

Myds monet nautintoaineet heikentava unta. Tupakkatuotteiden kaytto lisaa
vireytta vapauttamalla virkistavaa dopamiini-hormonia nikotiinireseptoreiden
aktivoituessa. Toisaalta myos Ginen tupakalle ylésnousu katkaisee unisyklin.
Vaikka tupakoinnin lopettaminen parantaa unta pitkalla tahtaimella, useat
karsivat vieroitusoireiden aikana kuitenkin univaikeuksista. Stimulanttina eli
piristavana aineena elimistossa toimii myos kofeiini. Kofeiinia sisaltavia tuotteita
ovat esimerkiksi kahvi, tee, kaakao ja kolajuomat. Kofeiini vaikuttaa piristavasti
adenosiinin vaikutuksen estamisella. Adenosiini on aivoissa vasymysta valittava
aine, joka on nukahtamisen kannalta tarkea valittajaaine. Kofeiinin nauttiminen
on talloin haitallista unelle. On kuitenkin ihmisia, jotka tarvitsevat kupin kahvia,
jotta he pystyvat edes nukkumaan yolla. Piristava vaikutus on myos alkoholilla.
Vahan kaytettyna alkoholi voi joillakin nopeuttaa unen tuloa, mutta alkoholin
poistuttua elimistdsta uni voi pinnallistua, painajaiset lisdantya ja sympaattisen
hermoston aktiivisuus kasvaa. Pitka ja runsas alkoholin kayttd taas huonontaa
unen laatua pidentaen nukahtamisviivetta, kokonaiskeston lyhentyessa,
hidasaaltounen ja REM-unen vahentyessa. Vaikka likunta ei ole nautintoaine,
niin myohaan illalla harrastettu liikunta vaikeuttaa unen saantia kiihdyttamalla

aineenvaihduntaa ja nain ollen piristamalla. (Kajaste & Markkula 2020, 90-96.)
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Monien muiden asioiden lisaksi jotkin laakeaineet voivat aiheuttaa
unettomuutta. Naita ladkeaineita ovat esimerkiksi verenpainelaakkeet
(beetasalpaajat), kolesterolilaakkeet (statiinit), astmalaakkeet (beetamimesetit,
aminofylliini, teofylliini), antihistamiinit, steroidit, tyroksiini, ahdistuslaakkeet
(bentsodiatsepiinit, bupironi) ja masennuslaakkeet (SSRI-laakkeet, MAOA:n
estgjat). (Hublin & Lagerstedt 2012, 26-27.)

Sairaalassa potilaan uneen vaikuttavat tekijat voidaan karkeasti jakaa
potilaaseen, sairauteen ja sairaalaan liittyviin tekijoihin. Potilaalla voi olla
vanhastaan univaikeuksia tai potilaan oma asenne unta kohtaan voi huonontaa
unen laatua. (Macfarlane ym. 2019; Heino ym. 2020.) Potilaan kokema
ahdistus, stressi ja pelko vieraan ympariston vuoksi (Beltrami ym. 2015;
Giménez ym. 2016; Heino ym. 2020), runsas virtsaneritys ja liiallinen

paivasaikainen uni hairitsevat unta (Dobing ym. 2016).

Sairaudesta aiheutuvia hairidtekijoita voivat olla kanyylien letkut, yskiminen,
hajut (Dobing ym. 2016), kipu (Beltrami ym. 2015; Dobing ym. 2016; Giménez
ym. 2016; Macfarlane ym. 2019), pahoinvointi (Dobing ym. 2016; Macfarlane
ym. 2019) ja yleisesti sairaudesta aiheutuva epamukava olo (Heino ym. 2020).
Myds esimerkiksi vakavaa sydamen vajaatoimintaa sairastava voi karsia
yollisesta Cheyne-Stokes hengityksesta, jossa on vuoroin hengityspysahdyksia
ja tiheampaa hengittamista (Rudrappa ym. 2023). Tama aiheuttaa muun
muassa unen rikkoutumista, paivaaikaista vasymysta ja unettomuutta (Beltrami
ym. 2015). My0s esimerkiksi akillisen sairauden aiheuttama hallinnan tunteen
menettaminen, toivottomuus ja luottamuksen menettaminen voivat aiheuttaa

nukkumisen pelkoa (Werner ym. 2020).

Sairaalassa kuuluvat danet, jotka voivat johtua muista potilaista, monitoreista tai
hoitajista, ovat tutkimusten mukaan potilaiden mielesta yksi hairitsevimmista
asioista (Park ym. 2014; Beltrami ym. 2015; Dobing ym. 2016, Giménez ym.
2016; Heino ym. 2020). Lisaksi sairaalan valaistus (Giménez ym. 2016; Heino
ym. 2020) ja lampdtila ovat potilaiden mielesta suuresti hairitsevia tekijoita
(Macfarlane ym. 2019; Heino ym. 2020). Osa potilaista kokevat myds
hoitotoimenpiteet unta hairitseviksi (Beltrami ym. 2015; Heino ym. 2020). Myds
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ladkehoito voi aiheuttaa epamukavaa oloa (Heino ym. 2020). Lisaksi
epamukava sairaalasanky ja liiallinen vetoisuus huoneessa hairitsevat potilaita
(Heino ym. 2020).

Vuonna 2018 tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalassa kolme yleisinta syyta
unen hairiintymiselle on ollut muista potilaista tai sairaalan laitteistosta lahtevat
aanet, kipu ja hoitohenkildkunnan heratetyksi tuleminen (Wesselius ym. 2018).
Teho-osastoilla olevien potilaiden unesta on monia tutkimuksia, joissa
raportoidaan potilaiden unen olevan usein rikkonaista littyen juuri sairaalan
ymparistoon ja hoitoon liittyvien syiden vuoksi (Beltrami ym. 2015). Vaikka unen
tiedetaan olevan tarkeaa inmisen perusterveydelle seka vaikuttavan
parantumiseen, useimmilla sairaaloilla ei tutkimusten mukaan ole vakituisia

toimia potilaiden unen laadun parantamiseksi (Affini ym. 2022, 633-638).

3.3 Unettomuus

Unettomuutta pystytaan hoitamaan erilaisilla menetelmilla, kuten juuri
vaikuttamalla unta tukeviin ja hairitseviin tekijoihin seka elamantapoihin. Muita
hoitokeinoja ovat muun muassa kognitiivis-behavioraaliset menetelmat (CBT-I)
ja laakkeellinen hoito. (Kajaste & Markkula 2020, 84—-87, 90-97.) Uni voi olla
hairiintynytta myos unihairididen vuoksi. Unihairiot jaotellaan ICSD-3
unihairicluokituksen mukaan kuuteen paaluokkaan: Unettomuus, unenaikaiset
hengityshairiot, hypersomniat, uni-valverytmin hairidt, parasomniat ja unen
aikaiset liikehairiot. (Kajaste & Markkula 2020, 50-59; Tyoterveyslaitos 2023.)

Unettomuuden oireita ovat toistuva nukahtamisvaikeus, yollinen heraily, liian
aikainen heraaminen ja virkistymatén uni (Hublin & Lagerstedt 2012, 20-21;
Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023). Unettomuus aiheuttaa mielialan
laskua, arsyyntymisherkkyytta, uupumusta (Partinen & Huovinen 2011, 37;
Hublin & Lagerstedt 2012, 20-21; Kajaste & Markkula 2020, 76), stressia,
mielenkiinnon heikentymista, ongelmanratkaisukyvyn heikentymista ja
mielihyvan kokemisen vahentymista (Hublin & Lagerstedt 2012, 20-21).

Pidemman paalle myoés kayttaytymisen saately heikkenee (Kajaste & Markkula
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2020, 76). Unettomuudella on terveydellisia riskeja. Sen yhteytta kohonneeseen
verenpaineeseen on mainittu useissa tutkimuksissa ja se altistaa myos
ylipainolle seka sydan- ja verisuonisairauksille. (Partinen & Huovinen 2011, 38-
39.) Unettomuuden aiheuttamasta lisdantyneesta riskista sairastua
sepelvaltimotautiin tai tyypin 2 diabetekseen on myo6s nayttda (Hublin &
Lagerstedt 2012, 20-21). Lisaksi unettomuudesta seuraa fyysista oireilua, kuten
kipuoireiden lisaantymista paivasaikaan. Pitkittyessa unettomuuden on havaittu
lisaavan riskia ahdistushairidihin, masennukseen ja virheisiin toiminnassa.
(Hublin & Lagerstedt 2012, 20-21.) Unettomuutta esiintyy monien elimellisten
hairididen yhteydessa, kuten kivussa, kutinassa, refluksi- ja vatsaoireissa,
hengenahdistuksessa, jota esiintyy keuhkosairauksissa, sydamen
vajaatoiminnassa seka uniapneassa (Partinen & Huovinen 2011, 93; Hublin &
Lagerstedt 2012, 26-27).

Unettomuus usein alkaa jostakin elamanmuutoksesta. Tilapainen unettomuus
on normaalia ja se kuuluu elamaan. (Kajaste & Markkula 2020, 67-69;
Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023.) Joskus elamassa on tilanteita, jotka
ovat esimerkiksi ahdistavia, pelottavia tai muuten vaikeita (Kajaste & Markkula
2020, 67-69). Tallaista elamantilanteen aiheuttamaa unettomuutta kutsutaan
myo6s toiminnalliseksi unettomuudeksi (Partinen & Huovinen 2011, 29).
Tunteista aiheutuva tilapainen unettomuus ohittuu viikossa tai parissa, silla
elamassa on paljon pienia ja suuria murheita, jotka korjaantuvat ajan kanssa
(Partinen & Huovinen 2011, 30; Kajaste & Markkula 2020, 67-69). Tilapaisesta
unettomuudesta ei tavallisesti koidu toimintakyvylle tai terveydelle haittaa. On
kuitenkin tarkeaa, ettda nama tunteet ja murheet tunnistetaan ja unettomuutta
tuottavat ongelmat kasitellaan, jotta unettomuus ei pitkity. Myds iloiset asiat
voivat valvottaa, mutta naista harvoin kehittyy kroonista unettomuutta. (Kajaste
& Markkula 2020, 67-69.)

Usein unettomuudesta karsivat pyrkivat saamaan mahdollisimman paljon unta,
jolloin unirytmi menee entistd enemman sekaisin. Unen kiinni saamiseksi
vuoteessa vietetaan paljon aikaa. Talldin vuode voidaan yhdistaa karsimykseen

ja valvomiseen. Vuoteessa oloa olisi talloin hyva vahentaa vain nukkumiseen.
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(Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023.) Unen saamisen epaonnistuminen
aiheuttaa turhautumista ja tunteet nostavat vireystilaa estaen entisestaan unen
saamista (Kajaste & Markkula 2020, 97). Unettomat ovat myds usein herkkia
jannittdmaan, jolloin mieli ja keho on kireana (Kajaste & Markkula 2020, 103-
104; Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023). Unettomuushairid katsotaan
krooniseksi, jos se on kestanyt vahintaan kolme kuukautta (Kajaste & Markkula
2020, 69; Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023). Tilapaiseen
unettomuuteen verrattuna sairaudenasteinen unettomuushairio painvastoin
heikentaa selvasti toimintakykya. Nama kaksi on tarkeaa erottaa toisistaan
unettomuudesta puhuttaessa. (Kajaste & Markkula 2020, 67-69.)

3.4 Unihairiot

Unihairidluokituksessa unenaikaiset hengityshairiot aiheuttavat liikaunisuutta,
mutta voivat iimeta myos pelkkana unettomuutena tai toistuvina yollisina
herailyina. Tallainen unenaikainen hengityshairio voi olla esimerkiksi uniapnea,
jossa hengitystiet tukkeutuvat osittain tai kokonaan aiheuttaen kuorsausta ja
hengityskatkoja. (Kajaste & Markkula 2020, 54.) Obstruktiivisessa uniapneassa
esiintyy toistuvia hengityskatkoksia (apnea), jotka ovat vahintdan kymmenen
sekunnin mittaisia tai hengityksen vaimentumia (hypopnea), jotka ovat
ylahengitysteiden ahtautumisen seurausta. Unenaikana voi esiintya osittaista
ylahengitystieahtaumaa, jossa esiintyy yli minuutin pituisia jaksoja, joissa
kuorsaus ja hiilidioksidipitoisuus lisaantyvat vahitellen. Talldin
sisdanhengitysvirtaus ei esty kokonaan aiheuttaen hengityskatkosta, vaan
hengitystie on osittain tukkeutunut, mutta ilma paasee osittain kulkemaan.

(Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla): Kaypa hoito —suositus 2022.)

Hypersomnioita on primaari, psykofysiologinen ja ladketieteellinen
hypersomnia. Primaarisella hypersomnialla eli likaunisuudella tarkoitetaan
vahintaan kuukauden jatkuvaa tilaa, jolle on tyypillista selvasti lisdantynyt
unentarve, jolle ei ole selittavaa tekijaa. Primaarissa hypersomniassa ydunen
pituus on kahdeksasta tunnista yli kahteentoista tuntiin. Lisaksi kyseisesta

unihairiosta karsivat saattavat tarvita tuntien mittaisia paivaunia. Heraaminen
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voi kestaa useita tunteja, jolloin hypersomniaa karsiva oireilee niin sanotusti
unihumalasta. Psykofysiologisessa hypersomniassa ihminen reagoi
stressaavaan ja ahdistavaan tilanteeseen likaunisuudella. Esimerkiksi aamulla
on edessa jotakin epamiellyttavaa tai pelottavaa ja siten vuoteesta
ylésnouseminen tuntuu raskaalta, jolloin ihminen jaakin vuoteeseen.
Laaketieteellistd hypersomniaa on esimerkiksi narkolepsia, jossa henkild
nukahtaa odottamattomissa paikoissa ja tilanteissa, kuten kesken keskustelun.
Talléin nukkuminen kestaa yleensa 1-10 minuuttia. (Kajaste & Markkula 2020,
52-59.)

Univalverytmin hairidihin kuuluu muun muassa aikaerorasitus (jet lag),
viivastynyt unijakso (DSPS), aikaistunut unijakso (ASPS), vuorotydhon liittyva
unihairid, epasaanndllinen uni-valverytmi ja ei-24 tunnin uni-valverytmi. Naissa
kaikissa keskuskello on sisaisten tai ulkoisten tekijoiden vuoksi eri tahdissa

ympariston eli auringon valon kanssa. (Kajaste & Markkula 2020, 55.)

Unenaikaisia liikehairiditd on esimerkiksi levottomat jalat -oireyhtyma (RLS).
Talle on tunnusomaista vaikeasti kuvailtava, epamiellyttavat raajatuntemukset,
joihin tulee pakonomainen tarve liikutella raajaa. Oireet pahenevat mydhaan
illalla (Reading & Overeem 2018, 31) ja yolla seka pitkdan paikoillaan ollessa,
esimerkiksi lentokoneessa istuessa. Pahimmillaan oireet ovat makuuasennossa
ja levossa (Kajaste & Markkula 2020, 55) ja ne helpottuvat, kun jalkoja
venyttelee tai hieroo. Usein oireet kuitenkin palaavat, kun liike raajoissa loppuu.
(Reading & Overeem 2018, 31.) Levottomien jalkojen -oireyhtyman syy on viela
tuntematon (Kajaste & Markkula 2020, 55). Parasomniat ovat joukko erilaisia
yollisia kohtauksellisia oireita, kuten unikauhukohtaus (pavor nocturnus),
unissakavely (somnambulismi), painajaiset (Kajaste & Markkula 2020, 56-59;
Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023), unissapuhuminen, unihalvaus ja

sekavuushavahtuminen (unihumala) (Kajaste & Markkula 2020, 56-59).
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4 Kehittamistyon vaiheet ja toteuttamismenetelmat

4.1 Kehittamistyon eteneminen

Opinnaytetyon suunnitteleminen aloitettiin kevaalla 2023. Valmis suunnitelma
hyvaksytettiin toimeksiantajalla ja opinnaytetyota varten tehtiin toimeksiantajan
kanssa toimeksiantosopimus opinnaytetyon suunnitelman pohjalta.
Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupaa, silla osana opinnaytety6ta
toteutettu learning cafe vaati tutkimusluvan hakua Varhalta. Opinnaytetydn

etenemista on esitetty alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

Kirjallisuuskatsaus ja
learning cafen
teoriaosuuden teko seka Learning cafe Tyks:n
tutkimustiedotteen ja tiloissa
kysymyksien
Iahettdminen

Suunnitelman teko ja

hyvaksynta
toimeksiantajalta

Opinnaytetyon
tuotoksen esittaminen
(Teams) Sydankeskuksen
henkilokunnalle

Aineiston purku ja
tuotoksen Julkaisu
rakentaminen

Kuvio 1. Opinnaytetydn kehittamisprosessin eteneminen.

Opinnaytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja keraamalla
kokemuksellista tietoa laadullisen learning cafe -menetelman avulla seka
kehittamistyona yhteistydssa Sydankeskuksen kanssa. Kehittamistyolla
tarkoitetaan systemaattista toimintaa, jossa tutkimustulosten ja kokemusten
kautta tuotetaan uusia tai parannetaan jo olemassa olevia toimintatapoja ja
menetelmia (Tilastokeskus 2023). Kehittamistydssa opitaan muun muassa
nakemaan asioiden valisia suhteita, ratkomaan tyéelaman ongelmia luomalla
uusia ratkaisuja ja jakamaan tietoa muiden asiantuntijoiden kayttoon.
Kehittamishankkeen tavoitteena voi olla tuottaa uusia tuotteita, toimintamalleja,

palveluja tai tyokulttuuria. Tama vaatii kumppanuutta, vastuullista yhdessa
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tekemista ja toimimista tyoyhteison ja kehittamishankkeen tekijoiden kanssa.
(Ojasalo ym. 2015, 15.)

4.2 Kirjallisuusperusteinen kehittamistyo

Opinnaytetyon tekemisessa hyddynnettiin kirjallisuuskatsausta, jonka avulla
etsittiin vastauksia opinnaytetyon kehittamistehtavaan. Kirjallisuuskatsaus on
menetelma, jolla keratdan yhteen olemassa olevaa tietoa aiheesta tai
ongelmasta (Suhonen ym. 2015, 9; Scribbr 2016). Tassa opinnaytetydssa on
kaytetty narratiivista kirjallisuuskatsausta (narratiivinen yleiskatsaus), jossa
pyritaan helppolukuiseen lopputulokseen. Tallaisessa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan tiivistaa aiempia tutkimuksia (Salminen 2011, 7; Vilkka 2023, 22) tai
luoda uusia kokonaisnakemyksia (Vilkka 2023, 22) aiemmin tehdyista
tutkimuksista seka tehda yhteenveto johdonmukaisesti ja ytimekkaasti.
(Salminen 2011, 7; Vilkka 2023, 22). Talla metodilla saadaan luotua yleiskuvaa
kasiteltavasta aiheesta, sen tilasta tieteen alalla ja tunnistamaan ongelmia,
eroja, yhtalaisyyksia ja epajohdonmukaisuuksia seka tarvetta lisatutkimuksille
(Vilkka 2023, 22).

Kirjallisuuskatsausta lahdettiin tekemaan 6.9.2023. Kansainvalisina
tietokantoina kaytettiin PubMed, Medline, JBI ja CINAHL Complete.
Hakusanoina naissa tietokannoissa kaytettiin sleep, patient, ward, support ja
tarkentavana sanana cardiologyward. Kansainvalisissa tietokannoissa hakua
rajattiin koskemaan ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia. Normaaleja
lehtiartikkeleita ei hyvaksytty. Lisaksi hakua rajasi seka kansainvalissa, etta
kotimaisissa tietokannoissa julkaisuvuosi, joka maariteltiin 2017-2023 valille.
Koska kyseessa on opinnaytetyo ei ollut resursseja kayda julkaisuja lapi
monelta vuodelta. Mydskaan maksullisia tutkimuksia ei otettu mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Lisaksi tutkimukselta vaadittiin paasya koko tekstiin,
mika rajasi valittujen maaraa. Hauissa rajattiin valintojen ulkopuolelle myos
lapsia koskevat tutkimukset, silla Sydankeskuksessa, ei hoideta alle 18-

vuotiaita.
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Kotimaisina tietokantoina kaytettiin Medic, Cochrane Library (Terveysportti) ja
ARTO. Naissa tietokannoissa hakusanoina toimivat uni, nukkuminen, potilas,
vuodeosasto ja tarkentavana hakusanana sydanosasto. Ensimmaisena
aloitettiin katsastamaan kyseisten tietokantojen tutkimuksien maaraa. Yli 100
osuman hakua ei lahdetty mistaan tietokannasta kaymaan lapi rajatakseen
osuvia tutkimuksia. Hakuja tarkennettiin lisaamalla ja yhdistelemalla hakusanoja
Boolen operaattoreilla (Turku AMK 2022c), jotta hakujen tutkimukset vastaisivat
mahdollisimman hyvin kehittamistehtavaan. Kirjallisuuskatsauksen hakujen

toteutuminen on esitelty taulukossa (Taulukko 1.).

Hakuja toteutettaessa kotimaisesta tietokannasta Terveysportista, ei l0ytynyt
hyvaksyttavia tutkimuksia, jolloin tama tietokanta jatettiin pois. Myoskaan
ARTO-tietokannasta ldytyvat tutkimukset eivat vastanneet kehittamistehtavaan.
JBI:sta haettaessa samat tutkimukset tulivat esiin eri hakusanoilla. Jarjestelma
lisasi automaattisesti hakusanojen kaltaisia sanoja hakuun, jolloin hakujen
tulosten osumat kasvoivat. JBI-tietokannasta valittiin yksi tutkimus, joka tuli
valituksi myos toisilla hakusanoilla. JBI-tietokanta antoi vaihtoehdoksi
vuosirajaukseen vain 2020-2023. Myos muista kansainvalisista tietokannoista
tuli hakusanoilla samoja tutkimuksia. Nama on huomioitu valittujen tutkimusten

laskennassa.

Kirjallisuuskatsauksen edetessa hakusanoja piti muuttaa, silla
kehittamiskysymykseen vastaavia tutkimuksia ei aluksi 16ytynyt montaa.
Hakusoihin lisattiin sanat: nursing, nurse, patient care, hoitotyo, tukeminen,
hoito, sairaanhoito ja unettomuus. Myos hakusanoja lyhennettiin kayttamalla “*”
merkkia, jolloin osumat hakuihin lisdantyivat. Lisaksi tehtiin haku, jossa
kaytettiin hakusanana CBT-I, silla tasta ei ollut tullut tutkimuksia aikaisempien

hakusanojen avulla.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon julkaisujen hakuprosessi.

Tietokanta Hakusanat Osumat Hyvaksytyt
N=17394 | n=16
Pubmed Sleep AND patient AND ward 275*
Sleep AND patient AND cardiologyward 32 0
Sleep AND patient AND support 11 516*
Sleep AND patient AND support AND ward 98 2
Sleep AND patient AND support AND cardiologyward 4 0
Sleep AND patient AND support AND cardiologyward AND nurs* 0 0
sleep AND support AND cardiology* 990*
Sleep AND patient AND support AND cardiology* 549*
Sleep AND support AND cardiologyward 11 0
CINAHL Sleep AND patient AND ward 30 2
Complete Sleep AND patient AND gardiologyward 0 0
Sleep AND patient AND support 287*
Sleep AND patient AND support AND ward 4 0
Sleep AND patient AND support AND cardiologyward 0 0
Sleep AND patient AND support AND nurs* (nurs or nurses or nursing) | 64 3
Support AND Sleep AND CBT-I 2 1
Sleep AND patient care 340*
Sleep AND patient AND cardiology 2 0
Medline Sleep AND patient AND ward 16 1
Sleep AND patient AND cardiologyward 0 0
Sleep AND patient AND support 567*
Sleep AND patient AND support AND ward 4 0
Sleep AND patient AND support AND nurs* 51 2
Sleep AND patient AND support AND cardiologyward 0 0
Sleep* AND ward AND patient 16 1
Sleep* AND cardiology 21 3
Sleep* AND cardiology AND patient 6 1
JBI (2020- Sleep 73 1
2023) Sleep AND patient 54 1
Sleep AND patient AND support 54 1
Sleep AND patient AND support AND ward 334*
Sleep AND patient AND support AND ward AND nurs* 155*
Sleep AND patient AND support AND cardiology 334*
Sleep AND patient AND support AND cardiologyward 330*
Medic Uni 0 0
Uni AND potilas 0 0
Nukkuminen 62 0
Nukkuminen 97 0
Nukkuminen AND hoitotyd (2016-2023) 2 2
Nukkuminen AND tukeminen 0 0
Nukkuminen AND tuk* 7 0
Uni AND tukeminen 0 0
Potilas AND nukkuminen 0 0
Potilas AND hoitotyd 44 0
Potilas AND hoitotyd AND nukkuminen 0 0
Uni AND sairaanhoito 0 0
Nukkuminen AND sairaanhoito 0 0
Sydanpotilas 0 0
Nukkuminen AND sydan 0 0
Uni AND sydan 0 0
Unettomuus AND tukeminen 0 0
ARTO Nukkuminen 32 0
Nukkuminen AND tukeminen 1 0
Nukkuminen AND potilas 5 0
Nukkuminen AND vuodeosasto 1 0
Nukkuminen AND hoito 10 0
Uni 450*
Uni AND potilas 24 0
Uni AND tukeminen 8 0
Uni AND sairaanhoito 41 0
Sydanpotilas 80 0
Unettomuus AND tukeminen 9 0
Terveysporti | Sleep 59 0
(Cochrane Sleep* 62 0
Library) Patient AND sleep 6 0
Potilaan unen tukeminen 25 0
Potilas AND uni 147 0
Sydanpotilas AND uni 0 0
Uni AND hoitotyd 3 0
Yhteensa 17 394 21
Joista paallekkaisia 5
Eli yhteensa 16
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*Osumien ollessa yli 100 tutkimuksia ei lahdetty kdymaan lapi vaan hakusanoja

tarkentamalla pyrittiin saamaan tarkempia hakutuloksia.

Kokonaisuudessa kirjallisuuskatsauksesta osumia tuli 17394, joista 1120

julkaisua kaytiin 1api otsikko tasolla. Otsikoiden perusteella valittiin julkaisut,

jotka kaytiin tarkemmin lapi. Talldin on katsottu vastaako julkaisu

kehittamiskysymykseen. Lopulta julkaisuja valittin 16. Naista 5 olivat samaa

tutkimusta, jotka olivat valikoituneet eri hakusanoilla. Alla olevassa taulukossa

(Taulukko 2.) on esitelty valikoidut tutkimukset, joista lahdettiin vastaamaan

kehittamiskysymykseen.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksesta valitut tutkimukset.

Oshvandi, K.

implantable cardioverter defibrillators.

Tekija(t) Julkaisun nimi Vuosi Tietokanta
Aparicio, C. & Panin, F. Interventions to improve inpatients' sleep quality in 2020 CINAHL
intensive care units and acute wards: a literature review. Complete
Armstrong, A.; Squires, J.; Backman, C,; Exploring Nurses’ Sleep Promotion Practices in the Care | 2022 CINAHL
Charlebois, A.; Cooper, C. & Lewis, K. of Post-Operative Cardiac Surgery Patients. Complete
Chan, N,; Chan, J.; Li, S. & Wing, Y. Non-pharmacological Approaches for Management of 2021 CINAHL
Insomnia. Neurotherapeutics: Complete
Chen, L.; Zheng, J.; Lv, S;; Li, B. & Yang, Impact of a sleep promotion protocol on off-pump 2022 Medline
L. coronary artery bypass graft patients.
Davidson, J.; Dickson, C. & Han, H. Cognitive behavioural treatment for insomnia in primary | 2019 PubMed
care: a systematic review of sleep outcomes.
Grivell, N.; Brown, B.; Fuller, J.; Chai- Barriers and facilitators for the implementation of nurse- | 2023 JBI
Coetzer, C. & McEvoy, D. & Hoon, E. delivered chronic disease management within general
practice: a mixed methods systematic review protocol
Heino, M.; Lundgren-Laine, H.; Ritmala- | Potilaiden ndkemykset unta hairitsevista ja edistavista 2020 Medic
Castren, M.; Holm. A,; Salantera, S. & tekijoista sairaalan vuodeosastolla. Teoksessa Solt, M. &
Koivunen, M. Kangasniemi, M. (toim.) Tutkiva hoitotyd Vol. 18, No 2,
18-25.
Honkavuo, L. Nurses’ Experiences of Supporting Sleep in Hospitals — A | 2018 CINAHL
Hermeneutical Study. Complete
Hope, J.; Recio-Saucedo, A.; Fogg, C,; A fundamental conflict of care: Nurses’ accounts of 2018 Medline
Griffiths, P.; Smith, G.; Westwood, G. & balancing patients' sleep with taking vital sign
Schmidt, P. observations at night.
Kavakli, O.; Glivenc, G. & Coskun, H. The Effectof Counseling and Sleep Mask Application in | 2022 CINAHL
Coronary Intensive Care Patients on Sleep Quality and Complete
Anxiety: A Randomized Controlled Study.
Kiljunen, M.; Ritmala-Castrén, M.; Yon aikainen uni ja kipu tehohoidossa potilaan 2016 Medic
Lundgrén-Laine, H. & Leino-Kilpi, H. arvioimana. Hoitotiede. Vol. 28, No 3, 171-181.
Naruse, T.; Kynoch, K.; Sumikawa, Y.; Effectiveness of social activity interventions forimproving | 2022 JBI
Ramis, M-A. & Tuckett, A. sleep among older people: a systematic review protocol.
Owens, R;; Huynh, T-G. & Netzer, G. Sleep in the Intensive Care Unitin a Model of Family- 2017 CINAHL
Centered Care. Complete
Park, H-C. & Oh, J. The relationship between stress and sleep quality: The 2023 Medline
mediating effect of fatigue and dizziness among patients
with cardiovascular disease.
Rawal, S.; Kwan, J.; Razak, F.; Detsky, Association of the Trauma of Hospitalization With 30-Day | 2019 PubMed
A.; Guo, Y.; Lapointe-Shaw, L.; Tang, T.; Readmission or Emergency Department Visit.
Weinerman, A,; Laupacis, A,;
Subramanian, S. & Verma, A.
Razavi, M.; Khatiban, M.; Ahmadi, F. & Adaptation status and related factors in patients livingwith | 2022 Medline
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Aluksi naytti silta, etta kirjallisuuskatsauksella ei l0ytyisi riittavasti tutkimuksia,
joten suoritettiin lisdhaku kirjallisuus- ja manuaalisenhaun avulla. Lisahaun haun
avulla I6ydettiin hyvia tutkimuksia. Yksi lisahaun avulla 10ydetyista tutkimuksista
oli Immosen ja Varjosen julkaisu. Kyseinen tutkimus oli yhteensopiva

hakukriteereihin ja se vastasi kehittamiskysymykseen. Manuaalisessa haussa

on ensin otsikkotasolla valittu luettavat artikkelit, jonka jalkeen on paatetty

vastaako tutkimus kehittamistehtavaan. Myés Suomen ladkarilehden

tutkimuksia tarkasteltiin otsikkotasolla, joista osa valittiin myos opinnaytetyohon.

Manuaalisessa haussa pyrittiin 10ytdamaan unen tukemisesta kertovia

tutkimuksia. Haussa kaytettiin Google Scholaria, jossa hakusanoina toimi

“supporting sleep”, “Non-Pharmacologic Interventions AND sleep AND patient

AND ward”. Vaikka hakusanat olivat tarkentavia ja vuosilukurajaus oli tehty
vuosille 2014-2023 hakutuloksia oli 2560. Naita ei kaikkia kayty lapi. Unen

tukemiseen liittyvia tutkimuksia haettiin myos Science Direct sivustolta, jossa on

vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimukset rajattiin koskemaan lehtea Sleep

Medicine, josta hakusanana toimi “treat”. Kaiken kaikkiaan manuaalisen haun

tutkimuksista 16:sta kaytettiin. Yhteensa tyossa on kaytetty 32 tutkimusta.

Lisdhaun perusteella 16ydetyt ja kaytetyt tutkimukset on esitetty omassa

taulukossa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Lisahaun avulla valitut tutkimukset.

Tekija(t), vuosi

Julkaisun nimi

Mista 16ytynyt

Bollu, P. & Kaur, H.2019.

Sleep Medicine: Insomnia and Sleep.

Google Scholar

D.; Cuenca-Zaldivar, J.; Herrero, P. & Gil-
Calvo, M. 2023

Calvo, S.; Gonzalez, C.;Lapuente-Hernadez,

Are physical therapy interventions effective in improving
sleep in people with chronic pain?

Sleep Medicine
lehti

Delaney, L.; Van Haren, F. & Lopez, V. 2015.

Sleeping on a problem: the impact of sleep disturbance on
intensive care patients - a clinical review.

Google Scholar

Dickson, G. & Schubert, E. 2019.

How does music aid sleep?

Sleep Medicine
lehti

DuBose, J. & Hadi, K. 2016.

Improvinginpatient environments to support patient sleep.

Google Scholar

Edinger, J.; Arnedt, J.; Bertisch, S.; Carney,
C.; Harrington, J.; Lichstein, K.; Sateia, M,;

Troxel, W.; Zhou, E.; Kazmi, U.; Heald, J. &
Martin, J. 2021.

Behavioral and psychological treatments for chronic
insomnia disorder in adults: an American Academy of Sleep
Medicine systematic review, meta-analysis, and GRADE
assessment.

Sleep Medicine
lehti

Herscher, M.; Mikhaylov, D.; Barazani, S.;

Sastow, D.; Yeo, |.; Dunn, A. & Cho, H. 2021.

A Sleep Hygiene Intervention to Improve Sleep Quality for
Hospitalized Patients.

Science direct

Jarnefelt, H. 2017.

Psykologiset hoitomuodot tehoavat unettomuuteen.

Suomen
Laakarilehti

Knuutila, M. 2021.

Potilaan yksildity unen tukeminen -toimintamalli
tehohoitopotilaiden unen laadun edistajana.

Google Scholar

Neuvonen, P. & Lahteenmaki, R. 2019.

Pitkakestoisen unildakityksen lopettaminen kannattaa:
Jatkuva kaytto voi olla haitallista.

Google Scholar

Taulukko jatkuu
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Tekija(t), vuosi

Julkaisun nimi

Mista 16ytynyt

Ragonese, B.; Denotti, V.; Lo Re, V.; Vizzini,
G.; Corso, B.; Arena, G.; Girgenti, R.; Fazzina,
M.; Tuzzolino, F.; Pilato, M. & Luca, A. 2022.

How to Improve Patients' Perceived Quality of Sleep During
Hospitalization Through a Multicomponent “Good Sleep
Bundle”: A Prospective Before and After Controlled Study.

Google Scholar
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Aineistoa analysoitiin sisalldnanalyysin avulla. Sisalldnanalyysia voidaan pitaa

perusanalyysimenetelmana, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen

tutkimuksen perinteissa. Myos useimpien eri laadullisen tutkimuksen

analyysimenetelmien ajatellaan perustuvan jollakin tavalla sisallonanalyysiin.

Sisallénanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja, esimerkiksi kirjoja,

artikkeleita, haastatteluja ja raportteja, objektiivisesti ja systemaattisesti. TallGin
tutkittava aineisto pyritdan saamaan tiivistettyyn, selkeaan ja yleiseen muotoon
kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Sisalldonanalyysin vaiheet voi jakaa
kolmeen osaan: aineiston redusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin
eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen.
Pelkistamisessa tutkimusdatasta voidaan etsia tutkimustehtavaa kuvaavia
iimaisuja, jotka voidaan tiivistaa tai pilkkoa osiin. Tassa opinnaytetyossa
valituista tutkimuksista etsittiin sisaltdoa, joka vastasi kehittamistehtavaan.
Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan eli aikaisemmin erotetut ilmaisut
kaydaan lapi ja naista etsitdan samakaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Sitten
ilmaisuja ryhmitellddn oman luokitteluyksikdn mukaan, joita voi olla esimerkiksi
ilmidn ominaisuus tai piirre. Esimerkiksi samankaltaisia ilmaisuja ryhmitellaan ja
yhdistetaan eri luokiksi. Naista voidaan muodostaa myds eri ala- ja
ylakategorioita tarpeen mukaan. Viimeiseksi oli aineiston kasitteellistaminen eli
tutkimuksen kannalta tarkea tieto erotetaan ja muodostetaan teoreettisia

kasitteita valikoidun tiedon perusteella. Alkuperaisdatan kielellisista ilmaisuista
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edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Koko prosessin ajan on
tarkeda huomioida, etta yhteys alkuperaiseen dataan sailyy. Sisallonanalyysilla
aineisto saadaan kuitenkin vain jasenneltya johtopaatoksia varten. Taman
vuoksi sisalldnanalyysilla analysoitu tutkimus voi vaikuttaa keskeneraiselta, jos
tutkittavasta aineistosta ei ole jarjestetyn aineiston esittamisen jalkeen tehty
johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 117-127.)

4.3 Learning cafen toteuttaminen

Learning cafe tunnetaan myos nimella oppimiskahvila, jonka tarkoituksena on
ideoida, oppia, jakaa omia nakemyksia ja loytaa yhteinen ymmarrys
keskustelun avulla. Menetelmassa osallistujat jakautuvat samankokoisiksi
poytaryhmiksi, joissa jokaisessa on oma teema tai kysymys, mita pohditaan.
Kysymyksia tai teemoja on yhta monta kuin on poytaryhmaa. Jokaisessa
poydassa ollaan tietyn aikaa, jonka jalkeen ryhmat vaihtavat poytaa ja ryhtyvat
pohtimaan uuden poydan aiemman ryhman tuotoksia ja ideoi niita eteenpain.

(Innokyla n.d.)

Opinnaytetyon alussa tiedonhakua tehtiin kirjallisuuskatsauksen avulla.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella tehtiin tiivistelma, joka toimi learning cafe:ssa
hoitohenkilokunnan koulutusmateriaalina. Koulutusmateriaalina kaytimme
Powerpoint esitysta, johon olimme kasanneet keskeiset kasitteet unesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista seka lyhyesti, miten hoitajat voivat naihin
vaikuttaa. Lisaksi kerroimme mika Learning cafe on ja miten se toteutetaan.
Kavimme lisaksi learning cafe:ssa kaytettavat kysymykset lapi mahdollisia
tarkentavia kysymyksia varten. Koulutusmateriaalista alla kuvattu esimerkki dia

(Kuva 1). Kokonaisuudessaan koulutusmateriaali on kuvattu liitteissa (Liite 1).
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MITA UNI ON?

» Uni on ihmisen aikaa ladata akkuja seuraavaa paivaa varten. Unen aikana ihmiskeho
elvyttaa ja palauttaa aivoja seka taydentaa energiavarastoja.

» Uni vahvistaa paivan aikana tapahtunutta tiedonkasittelya ja poistaa kehosta

valveillaoloajalta keraantyneita haitallisia aineita. (Hakola ym. 2012; Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2023;
National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.)

« Jokaisen ihmisen unentarve on yksiléllinen, mutta keskimaarin 6-9 tuntia vuorokaudesta

on aikuisilla riittavasti, lapset tarvitsevat aikuisia enemman unta. (Unsttomuus: Kaypa hoito ~suositus
2023).

Kuva 1. Mita uni on? Dia koulutusmateriaalista.

Learning cafe —kysymykset, jotka on esitetty alla seka tutkimustiedote (Liite 2)
lahetettiin esihenkildiden kautta hoitajille etukateen. Tiedote sisalsi yhteystiedot,
joista osallistujat pystyivat halutessaan kysymaan lisatietoja tutkimukseen
littyen. Osallistuva hoitohenkildkunta ei naihin kuitenkaan ennen tilaisuutta
paassyt tutustumaan, silla osallistujat valikoituivat iltavuoroon tulevista
hoitajista. Learning cafe:ta varten ei keratty suostumuslomakkeita vaan
osallistuminen katsottiin suostumukseksi kayttamaan kerattya tietoa

opinnaytetyossa seka suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Learning cafe kysymykset:

1. Millaisia uneen liittyvia ongelmia hoitajat kohtaavat sydanpotilaan
hoidossa?
e Miten selvitetdan etukateen uneen liittyvia asioita?
e Miten selvitetaan osastoilla eri paivina mika aiheuttaa ongelmia?
2. Milla eri keinoilla potilaan unta on Sydankeskuksen osastoilla tdhan
mennessa hoidettu?
e Millaisia laakkeellisia keinoja?

e Millaisia l1adkkeettdomia keinoja?
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e Asiantuntijoiden hyddyntaminen esimerkiksi unihoitajat?
3. Miten sydanpotilaan unta voisi osastoilla tukea tulevaisuudessa?
e Millaista ohjausta annetaan?
e Millaista materiaalia ja tukea tarvitaan?
- Palautekysymys: miten hoitajat toivovat lopputuotoksen jakamisen?

Learning cafe toteutettiin Turussa Sydankeskuksessa Tyks tiloissa syyskuussa.
Learning cafe:hen osallistui kymmenen henkil6d Sydankeskuksen osastoilta ja
tilaisuus kesti kokonaisuudessaan tunnin. Tilaisuuden alussa kaytiin yhdessa
tutkimustiedotteen asiat lapi, silld osallistuva hoitohenkildkunta ei tahan ollut
paassyt tutustumaan aiemmin. Sen jalkeen pidettiin lyhyt uneen liittyva
koulutus, joka kesti noin 10 minuuttia. Koulutusmateriaali esitettiin PowerPoint -
esityksena, joka kaytiin yhdessa lapi. Koulutusosiossa kaytiin myos lopuksi lapi

mika learning cafe on seka learning cafe kysymykset.

Alustuksen jalkeen oli itse learning cafe, joka kesti 45 minuuttia. Learning
cafessa osallistujat jaettiin kolmeen poytaryhmaan. Joka pdydassa oli myos yksi
opinnaytetyontekija puheenjohtajan roolissa seuraamassa ja ohjaamassa
keskustelua. Jokaisessa poydassa kasiteltiin yhta kysymysta. Jos keskustelua
ei syntynyt tai sita haluttiin syventaa tai ideoida, poydassa oleva
opinnaytetyontekija lisasi keskustelua kayttamalla valmiiksi laadittuja
lisdkysymyksia. Learning cafessa tarkoituksena oli henkilokuntaa osallistaen
selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat sydansairaiden unenlaatuun, mitka ovat
hoitohenkilokunnan mielesta uneen liittyvia haasteita ja miten potilaan unta on
tuettu ja hoidettu osastolla tahan mennessa. Jokainen ryhma oli yhdessa
poydassa kasittelemassa kutakin kysymysta noin 10-15 minuuttia, jonka jalkeen
ryhmat vaihtoivat poytaa. Yhdessa poydista oli lisakysymyksena, millaisessa

muodossa hoitohenkildkunta toivoisi saavansa lopputuotoksen.

Lopullinen tuotos on tehty hoitohenkilokunnan toiveita noudattaen sahkoiseen
muotoon. Lopullisen tuotoksen esittely tapahtui 3.11.2023 etayhteyksin
Sydankeskuksen hoitohenkildkunnalle. Learning cafe:sta saatuja vastauksia

analysoitiin sisallon analyysilla ja sen perusteella koottiin lopputulos.
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5 Tulokset ja tuotos

5.1 Learning cafe — vastaukset

Tutkimus toteutettiin Tyks Sydankeskuksessa Learning cafe -menetelmalla.
Osallistujat olivat hoitohenkilokuntaa Sydankeskuksen osastoilta seka
valvonnasta. Osallistujia ei valittu erikseen, vaan tutkimukseen osallistuivat
sellaiset henkildt, jotka olivat tdissa Sydankeskuksessa tutkimuksen

toteutuspaivana ja paasivat tdiden ohessa paikalle.

Tutkimukseen osallistujat (10) jaettiin kolmeen pdytaryhmaan ja jokainen ryhma
kasitteli vuorotellen yhta kysymysta, jonka jalkeen poytia vaihdettiin.
Kysymykset oli numeroitu, mutta ne eivat olleet tarkeysjarjestyksessa. Jokainen
ryhma kasitteli kysymykset eri jarjestyksessa. Ryhmat taydensivat toistensa
vastauksia ja lisasivat oman pohdintansa mukaan sisaltéa. Ryhmien
pohdinnalla kasaantui kysymyksiin laajat ja monta nakokulmaa kattavat

vastaukset.

Ensimmainen kysymys oli: "Millaisia uneen liittyvia ongelmia hoitajat kohtaavat
sydanpotilaan hoidossa”. Lisakysymyksia oli kolme; "Miten selvitetaan
etukateen uneen liittyvia asioita”, "miten selvitetdan osastolla eri paivina mika
aiheuttaa ongelmia” ja "miten henkilokunta kirjaa uneen liittyvia asioita”. Tahan
kysymykseen seka tarkentaviin kysymyksiin saadut vastaukset on esitelty alla

olevassa kuviossa (Kuvio 2).
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Potilaan omat unitottumukset, esim. nuoret usein Aanet ja meteli
valvovat ja vanhukset haluaa nukkumaan jo ennen
klo 21
Johdot ja letkut hairitsevat potilaita

Potilaiden ikderot Kipu Antibioottihoito Riittamaton laakitys

Millaisia uneen liittyvia ongelmia hoitajat kohtaavat

Huonokuntoisten sydanpotilaan hoidossa?
potilaiden huoneissa
oudutaan kdymadn usein

Hoitajan ja potilaan kokemus Sekavat potilaat Viimeisen iltakierron kiireellisyys
slita, miten potilas on nukkunut
eroaval toisislaan Potilas tulossa esim. leikkaukseen eika aikaisempaa kokemusta

sairaalahoidosta -> jannitys vaikeuttaa unensaantia

Yliaktiiviset hoitajat -> touhaaval ~ Nukkuminen kirfjataan hoitopdivaan tai
potilaan ymparilla yolla turhaan hoitotaulukkoon Hoitotoimenpiteet

Yalla kansliassa puhuminen kovaan adneen

Hoitajien toiminnalla ja kaytoksella on vaikutusta potilaisiin

Kuvio 2. Uneen liittyvat ongelmat.

Vastauksissa hoitohenkildkunta toi esiin, etta uneen liittyvat ongelmat johtuivat
muun muassa hoitajien toiminnasta. Y6aikaan tapahtuvat hoitotoimenpiteet,
esimerkiksi antibioottihoito ja niihin liittyvat letkut ja muut laitteet hairitsevat
potilaitten unensaantia. Liian kiireellinen iltakierto saattaa aiheuttaa sen, ettei
kaikkia potilaiden toiveita tai murheita ehdita kuunnella, saati toteuttaa.
Hairitsevana koettiin myds aanet ja meteli, jotka johtuivat joko toisista potilaista
tai hoitajista. Esimerkiksi huonokuntoisten potilaiden huoneessa joudutaan
kaymaan monta kertaa yon aikana, mika aiheuttaa &ania. Esiin nousi myos kipu
ja jannitys, esimerkiksi tulevaan toimenpiteeseen tai sairaalassaoloon liittyen.
Myos samassa huoneessa olevien potilaiden ikaerot aiheuttavat ongelmia, eri

ikaiset menevat eri aikoihin nukkumaan ja tarvitsevat eri maaran unta.

Uneen liittyvien asioiden selvittdmisestad mainittiin unitottumuksista kysyminen
joko esitietolomakkeen kautta tai hoitotilanteessa potilaalta. Kirjaamista
koskevaan kysymykseen oli vastattu, etta nukkumisesta kirjataan hoitopaivaan
tai hoitotaulukkoon. Esiin nousi kuitenkin se, etta usein hoitajan ja potilaan

kokemukset nukkumisesta eroavat toisistaan.

Toinen kysymys oli: "Milla eri hoitokeinoilla potilaan unta on Sydankeskuksen
osastoilla tdhan mennessa hoidettu”. Lisakysymyksissa kysyttiin [adkkeettomia

ja laakkeellisia keinoja seka asiantuntijoiden, esimerkiksi unihoitajan
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hyodyntamista. Tahan kysymykseen seka lisakysymyksiin saadut vastaukset on

esitelty alla olevassa kuviossa (Kuvio 3).

RR-mittausten vahentaminen

Halytysrajat potilaskohtaisiksi  ymparistan rauhoittaminen

Sekavan potilaan siitdminen yksityishuoneeseen
Turhien laitteiden sammuttaminen Antibioottipumput Po + iv rauhoittavat
Laakehoito, uniladkitys
Valojen sammuttaminen

Milla eri hoitokeinoilla potilaan unta on Sydankeskuksen

Potilaan rutiinien osastoilla tdhan mennessa hoidettu? litapala ja -pesut
tukeminen
Lampopeitot
Kivunhoito Asentohoito Korvatulpat pope
P: t
Perustarpeista Keskustelu, ajananto Lisapeitto + tyynyt ainopeitto

huolehtiminen
Vuorokausirytmin yllapitdminen Silmalaput, unimaskit

Esim. sydanleikatulle rauhoittava paketti

Kuvio 3. Unen tukemisen keinot.

Laakkeettomista keinoista esiin nousivat muun muassa asentohoito, hyvat
tyynyt, lampopeitot, korvatulpat seka huoneen sopiva lampdtila ja valaistus.
Myds unirytmin yllapito seka potilaan paivasaikainen liikkeellaolo mainittiin.
Hyva kivunhoito koettiin myos yhdeksi keinoksi. Turhien laitteiden
sammuttaminen seka tilan eli potilashuoneen rauhoittaminen, esimerkiksi
sijoittamalla sekavat potilaat yhden hengen huoneisiin, olivat myos keinoja

tukea potilaan unta.

Laakkeellisiksi keinoiksi mainittiin uniladkkeet seka rauhoittavat l1aakkeet.
Unilaakkeista yleisimmiksi koettiin tenox ja imovane, harvemmin kaytettavaksi
mainittiin melatoniini. Asiantuntijoiden kayttamisesta vastaajilla ei ollut
kokemusta eika heilla ollut tietoa, onko osastolle mahdollista saada esimerkiksi

unihoitajaa.
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Kolmas kysymys oli: "Miten sydanpotilaan unta voisi osastolla tukea
tulevaisuudessa”. Lisakysymyksissa oli: "Millaista ohjausta annetaan” ja
"millaista materiaalia ja tukea tarvitaan”. Tassa poydassa selvitettiin myos
millaisessa muodossa hoitohenkildkunta toivoisi valmiin tuotoksen. Tahan
kysymykseen seka lisakysymyksiin saadut vastaukset on esitelty alla olevassa

kuviossa (Kuvio 4).

Huoneiden lampotilojen saatdomahdollisuudet Sekava potilas pois 2-hengen
Korvatulpat/vastamelukuulokkeet Yksityishuoneet, enemman huoneesta
yksityisyytta Iv-antibicottihoito

Unihoitajan luento Liurman Essamingn ossstolia antibioottipumppuhoidoksi

Enemman laakkeettomien hoitojen Yksilollinen laakehoito
Asmr-tuokiot korostamista

Valaistuksen + melelin

Miten sydanpotilaan unta voisi osastolla tukea tulevaisuudessa® vilhentiminen ajoiasa

Paremmat tyynyt ja

peitot
Esitiedoissa rutiinisti kysytaan

Oma tyyny tasv. nwkasn unitottumuksista Sihkoovet Halytysaanten minimointi,

laitteiden aanenvaimennus

Omat padit ja kuulokkeet -~ . )
potilailla - musiikkia ja Yikslion unen tukeminen Aamerlslelyt valiseinat valvontaan

mindfulness -sovellus

Unirauha limapatjat -> vahentavat

Potilaspaikkojen jarjestaminen asenioholioa

uudelleen

Kuvio 4. Unen tukeminen tulevaisuudessa.

Tulevaisuuden keinoiksi mainittiin esimerkiksi potilashuoneiden Iammon- ja
valaistuksen saatelyn mahdollisuudet, potilaiden yksityisyyden ja yksildllisempi
unitottumusten huomiointi seka sahkoovien asentaminen kaikkiin
potilashuoneisiin. Parannusta toivottiin myos sairaalasankyihin, peittoihin ja
tyynyihin. Esimerkiksi painopeitot saattaisivat helpottaa joidenkin potilaiden
unensaantia. Esiin nousi myos alylaitteiden hyddyntaminen. Potilaat voisivat
tuoda omat laitteet mukanaan tai tarvittaessa osasto pystyisi lainaamaan
potilaille esimerkiksi tablettia tai kuulokkeita. Alylaitteita voisi kayttada esimerkiksi
musiikin tai ASMR-tuokioiden kuunteluun. ASMR (autonomous sensory
meridian response) tarkoittaa hyvanolon tuntemuksia, kihelmaéintia ja
varistyksia, jotka tiettyjen aanien kuuleminen laukaisee (ASMR Suomi 2023).
Myds liikunnan lisaaminen ja yksilollisen 1aakehoidon tarkeys mainittiin.

Tulevaisuuden keinoiksi esitettiin myos hoitajien toiminnan muutosta,
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esimerkiksi potilaiden turhaa herattelya ja potilashuoneissa turhaa kaymista

tulisi valttaa.

5.2 Unen ja nukkumisen tukemisen keinot

Learning cafe:n vastauksista kay ilmi, etta hoitajat kohtaavat tydssaan samoja
unen tukemiseen liittyvia haasteita, kuin aikaisemmat tutkimukset aiheesta ovat
osoittaneet. Unen tukeminen on jaoteltu haasteisiin seka tukemisen keinoihin.
Molemmat on lisaksi jaettu ulkoisiin ja potilaaseen liittyviin tekijéihin. Learning

cafe:sta saadut vastaukset on esitetty kootusti alla olevassa kuviossa (Kuvio 5).

Potilashuoneissa kayminen vain tarvittaessa
Asiantuntijoiden hyodyntaminen
Muut potilaat Potilaiden sijoittaminen

Tilan rauhoittaminen, rauhallinen iltakierto

Laitteet, elektroniikka Sairaalan sangyt, tyynyt ja peitot
Adnet, meteli

Hoitajien toiminta Turhien laitleiden sammutus

Lammitys, valaistus

Aanien ja metelin minimointi

Sopiva lampdtila ja valaistus Painopeitot

ulkoise! lekipal .
ulkoiset tekijat

unen haasteet Unen tukeminen tukemisen keinot

potilaaseen hittyvat
potilaaseen liittyvat

Yksilllisten unitottumusten huomiointi  Lilkunta osastolla

Kipu Stressi, ahdistus, pelot
Unitottumukset Oikea laékehoito Hygienia
Ika Potil K uttel Kivunhoito
Laakitys otilaan kanssa juttelu

Turhan herattelyn vaittaminen

Kuvio 5. Tiivistelma learning cafe:n tuloksista.

Opinnaytetyohon valituissa tutkimuksissa (n= 32) esiintyivat samat ongelmat ja
haasteet potilaiden nukkumisessa. Keskeiset ongelmat liittyivat
sairaalaymparistoon seka potilaslahtdisiin haasteisiin. Hoitajilla on tietoa edistaa
potilaiden unta, mutta he kohtaavat esteita sen soveltamisessa kaytannossa
(Armstrong ym. 2022; Grivell ym. 2023).

Uni on valttamaton osa paivaa inmisen terveyden ja elaman kannalta. Unen
aikana ihmisen keho ja aivot palautuvat paivan toiminnoista ja mahdollisista

toimenpiteista, seka korjaa ja uusii kehon kudoksia. (Knuutila 2021.) Ihmisen
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omalla toiminnalla ja fysiologisilla tekij6illa seka sairauksilla on vaikutusta
unisyklien jakaantumiseen ja niiden kestoon yoén aikana (Knuutila ym. 2017).
Unihairidt ovat yleisia sairaalapotilaiden keskuudessa ja niilla on merkittavia
psykofysiologisia vaikutuksia, jotka pitkittavat toipumista ja lisdavat kuolleisuutta
(Delaney ym. 2015; Edinger ym. 2021). Pitkittynyt unettomuus myds altistaa
monille perussairauksille, esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudeille (Bollu & Kaur
2019). Univaikeuksille erityisen alttiita ovat tutkitusti iakkaat (60-vuotiaat ja

vanhemmat) (Naruse ym. 2022).

5.2.1 Unta hairitsevat tekijat

Sairaalaoloissa unta hairitsee monet ulkoiset tekijat. Kaytavilla on valoja,
erilaisia aania kuuluu seka hoitolaitteiden anturit ja letkut vaikeuttavat
nukahtamista. Uusia potilaita saattaa tulla osastolle keskella y6ta ja potilaan
vastaanottotilanteessa joudutaan tekemaan tutkimuksia ja haastattelemaan.
Nama pakolliset toimenpiteet hairitsevat potilaiden unta etenkin usean potilaan
huoneissa. (Heino ym. 2020.) Suurin osa unen hairidista ja yollisista

heraamisista ovat kuitenkin selittdmattomia (DuBose ym. 2016).

Yksi merkittavimpia unta heikentavia tekijoita sairaalassa on tutkimusten
mukaan melu ja meteli, jotka johtuvat joko laitteista tai hoitajista (Delaney ym.
2015; Aparicio 2020). Aania ja metelid voidaan minimoida muun muassa
potilaiden sijoittelulla ja pitamalla paivisin hiljaisia hetkia. Myos rauhoittavan
musiikin kuuntelu illalla voi auttaa potilasta rauhoittumaan. (DuBose ym. 2016.)
Hoitajat joutuvat disin myods herattelemaan potilaita erilaisten
hoitotoimenpiteiden, kuten vitaalielintoimintojen mittaamisen takia. Yolla
hoitajien voi olla vaikea tasapainottaa kilpailevia hoitotavoitteita eli unen
tukemista ja elintoimintojen havainnointia. Ydllisten mittausten tiheys maaraytyy
potilaan kliinisen voinnin, osaston maaraysten seka muiden potilaiden

hairitsemisen riskin perusteella. (Hope ym. 2017.)

Myds potilaan kokemilla vahvoilla tunteilla kuten pelolla, ahdistuksella tai surulla

on vaikutusta uneen. Vahvat tunteet voimistavat kiputuntemuksia ja voimakkaat
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kivut vaikuttavat heikentavasti potilaiden unen laatuun. Mita kivuliaampi potilas
on, sitd heikompaa hanen unensa on. (Kiljunen ym. 2016.) Myds kroonisella
kivulla on suora vaikutus unen laatuun. Vuonna 2023 tehdyn tutkimuksen
mukaan fysioterapialla voi olla unta tukeva vaikutus kroonisesta kivusta

karsivien potilaiden uneen. (Calvo ym. 2023.)

5.2.2 Uni ja stressi

Stressaavat ja ahdistavat tilanteet ja tapahtumat aiheuttavat unettomuutta ja
univaikeuksia. Stressaava tilanne nakyy ydaikaisena levottomuutena,
univaikeutena, painajaisina ja unettomuutena. Hoitamatta stressi- ja
traumapohjaiset univaikeudet saattavat johtaa traumaperaiseen stressihairioon
PTSD:hen (posttraumatic stress disorder). Traumaperainen stressihairid voi
aiheuttaa todentuntuisia painajaisia koetuista ahdistavista, pelottavista ja
traumatisoivista tilanteista. Pitkittyneet painajaisjaksot tulee hoitaa
unettomuuden valttamiseksi. (Werner ym. 2020.) Joillekin potilaille sairaalaan
joutuminen tai siihen johtanut tilanne, kuten sydaninfarkti voi itsessaan olla

traumaattinen kokemus (Rawal ym. 2019).

Unen laadun arviointia vaikeuttaa kriittisesti sairaan potilaan uupumus. Potilaat
saattavat myos levata silmat kiinni paikoillaan ilmaisematta, ovatko he hereilla
vai eivat (Ritmala-Castrén 2015). Vuonna 2023 tehdyn tutkimuksen mukaan
sydan- ja verisuonisairauksia sairastavien potilaiden vasymys vaikutti suoraan
unen laatuun seka huimauksen ja vasymyksen kautta oli valittava vaikutus
stressin ja unen laadun valiseen suhteeseen. Siksi on tarpeen kehittaa
unenhallintaohjelma, joka voi parantaa unen laatua potilailla, joilla on sydan- ja
verisuonisairauksia seka hoitotyon interventiosuunnitelma, jolla voidaan lievittaa

vasymysta ja hallita stressia tallaisilla potilailla. (Park ym. 2023.)
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5.2.3 Unen laakehoito ja CBT-I -menetelma

Unettomuutta hoidetaan usein erilaisilla unilaakkeilla. Monet suomalaiset
kayttavat unilaakkeita jopa vuosien ajan. Naita tulisi kuitenkin kayttaa vain
tilapaisesti 2-4 viikon jaksoissa, jotta paras mahdollinen vaikutus jatkuu ilman
suuria annosnostoja. Suuret annokset ja pitkaan jatkunut yhtajaksoinen kaytto
voi johtaa uniladkekoukkuun, josta on vaikea paasta irti. Pitkaaikainen
yhtajaksoinen uniladkkeiden kaytté saattaa heikentaa unen laatua ja siksi
univaikeutta voidaan laakita usealla eri uni- ja nukahtamislaakkeella. Naissa
tapauksissa ladkeannosten purku vaiheittain on tarkeaa. (Neuvonen &
Lahteenmaki 2019.) Pitkittynytta unettomuutta tulisi hoitaa omana sairautenaan

tai litdnnaisena toiseen unettomuutta lisdavaan sairauteen (Jarnefelt 2017).

Vaikka laakkeettomia keinoja suositellaan ensisijaisiksi unettomuuden
hoitokeinoiksi, tutkimusten mukaan on olemassa vain vahan nayttoa, joka
opastaisi hoitajat auttamaan sairaalapotilaita saamaan levollisen unen (Tamrat
ym. 2014). Suomen terveydenhuollossa ei ole riittavasti tarjolla 1adkkeetonta
unettomuuden hoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion Palveluvalikoimaneuvosto
(2021) on julkaissut suosituksen, jonka mukaan julkisesti tuetuissa
terveyspalveluissa edellytetaan jatkossa systemaattista unettomuuden hoito- ja
palveluketjua, jonka palveluvalikoimaan CBT-l kuuluu seka nuorten etta
aikuisten unettomuuden hoidossa. Jotta tama suositus toteutuisi, tulee olla
tarpeeksi menetelmiin koulutettua henkildkuntaa. Suomen unitutkimusseuran
alainen CBT-I koulutustoimikunta (2021) on kuvannut systemaattisen ja
sertifioidun CBT-I-koulutuspolun terveydenhuollon ammattilaisille, minka
tavoitteena on edistaa laadukasta unettomuuden hoitoa Suomessa. Tavoitteena
on, ettd tulevaisuudessa yha useampi saa unettomuuteensa hyvan arvion ja

hoidon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.)

Unettomuutta esiintyy yleensa yhdessa psykiatristen ja somaattisten
sairauksien kanssa, mika voi entisestaan pahentaa naita samanaikaisia
sairauksia ja haitata hoitovastetta. CBT-I menetelma on tutkitusti yksi

tehokkaimpia keinoja unettomuuden hoitoon. (Chan ym. 2021.) Hoitajien
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osaaminen ja ammattitaito on unen tukemisessa ensisijaista. Vuonna 2019
tehdyn tutkimuksen mukaan CBT-I menetelmaa tarjosivat yleensa
sairaanhoitajat, lahihoitajat tai psykologit. Tutkimukseen valituista aiemmista
tutkimuksista vain kolmessa CBT-I menetelmaa toimitti laakari. (Davidson ym.
2019.)

5.2.4 Laakkeettomat unen tukemisen keinot

Unensaantia voidaan tukea myos kuuntelemalla musiikkia. Musiikin avulla
voidaan saavuttaa psyykkista seka fyysista rentoutumista, nautinnontunnetta tai
sita voidaan kayttaa hairiotekijana. Musiikki voi toimia keskipisteena, jolloin
sisdiset ahdistuksentunteet tai stressi jaavat musiikin varjoon. (Dickson &
Schubert 2019.)

Ihon lampdtila, nopeat lampdotilan muutokset ja hikoilu unen aikana voivat
heikentaa unen laatua merkittavasti. Siksi sairaalan vuodevaatteiden ja
yopukujen lampdéominaisuudet ovat tarkeita tekijoita. (Troynikov ym. 2018.)
Myds valaistuksella on vaikutusta unensaantiin seka vuorokausirytmin
yllapitoon. Valojen tarpeeksi aikainen hamartaminen seka riittava
valveillaoloaika tukevat yollista nukkumista (Tamrat ym. 2014). Uni- ja
silmamaskien kaytolla on tutkimusten mukaan positiivisia vaikutuksia potilaan
unensaantiin. Silmamaskien kayttd voi merkittavasti nostaa virtsan

melatoniinitasoja, mika auttaa parantamaan unenlaatua. (Kavakli ym. 2022.)

Muuttuneessa elamantilanteessa tai akillisessa sairaalahoitoon joutumisella on
lahes poikkeuksetta heikentava vaikutus uneen ja sen laatuun myos
sairaalassaoloajan jalkeen (Jarnefelt 2017). Aiemman kroonisen unettomuuden
lisdksi sopeutumisunettomuus on yleista sairaalahoidon aikana. Tyypillisia
ohimenevan sopeutumisunettomuuden laukaisimia ovat stressi, merkittavat
elamanmuutokset ja ulkoiset ymparistosyyt. (Tan ym. 2019.) Toteutettavilla
muutoksilla ymparistoon ja terveydenhuollon tydntekijoiden rutiineihin, alhaisin

kustannuksin, voidaan mahdollisuuksien mukaan poistaa tai minimoida

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Hakomaki, Erika Karlsson ja Kati Taka-aho



36

sairaalahoidon negatiiviset vaikutukset koettuun unenlaatuun (Ragonese ym.
2022).

Kammiorytmihairiita sairastavat potilaat eivat sopeutuneet uusiin olosuhteisiin
laitteen sijoittamisen jalkeen. Potilaiden keskuudessa havaittiin alhaista fyysista
aktiivisuutta ja unihairidita seka negatiivista itsekasitysta sairaudesta ja hoitoon
sitoutumisesta. Sokkipurkaukset ja laitteen istutuksen kesto liittyivat potilaiden
heikentyneeseen itsekasitykseen ja unettomuuteen. (Razavi ym. 2022.)
Unihairididen seuraukset potilailla, joille tehdaan sepelvaltimon ohitusleikkaus,
ovat erityisen merkittavia. Vaikka monien hoitokeinojen on raportoitu
parantavan unta, harvat unen edistamisprotokollat on suunniteltu erityisesti
sydamen teho-osastoilla oleville potilaille. (Chen ym. 2022.) Sepelvaltimotautia
sairastavilla potilailla on myos riski univajeelle. Unenpuute voi liittya
kohonneeseen verenpaineeseen ja sydamen sykkeeseen, mika lisaa riskia

sairastua muihin sydan- ja verisuonisairauksiin. (Kavakli ym. 2022.)

Monialaisella ja multimodaalisella lahestymistavalla, jossa kaytetaan useita
ladkkeettomia hoitokeinoja, on tutkitusti paras vaikutus potilaiden unenlaatuun.
Hoitajien tarkea tehtava on pohtia erilaisia terveydellisia nakdkohtia seka tukea
potilaiden levollista ja turvallista unta sairaaloissa. Talla potilaita voidaan tukea
saavuttamaan optimaalinen terveys. (Honkavuo 2018.) Potilaiden unta voidaan
tukea kouluttamalla hoitajien lisaksi myos potilaita unesta ja tarjoamalla heille
valineitd nukkua paremmin seka vahentaa hairidtekijoita, kuten korvatulpat tai
unimaskin (Herscher ym. 2021; Ragonese ym. 2022). Nayttoon perustuva
lahestymistapa tunnistaa tekijoita, jotka voivat vaikuttaa unen edistamiseen
(Armstrong ym. 2022). Potilaiden omaisten ja laheisten osallistaminen hoitoon
on tutkitusti myos keino parantaa potilaiden unta. Unihygienian tarkeydesta
kertominen ja unta tukevien toimintatapojen lI6ytaminen tukevat potilaan

nukkumista myds osastojakson jalkeen. (Owens ym. 2017.)
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5.3 Posteri

Hoitohenkilokunta toivoi, etta lopullinen tuotos rakennettaisiin sahkodiseen
muotoon. Valitsimme yhdessa toimeksiantajan kanssa toteutusmuodoksi
posterin (Kuva 1), jonka voi tarvittaessa tulostaa esimerkiksi kanslian seinalle.
Tuotos on koottu yhteenvetona learning cafe:sta saatujen vastauksien ja
kirjallisuuskatsauksesta valittujen tutkimusten pohjalta. Valitut tutkimukset on
esitelty aiemmin kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen yhteydessa
kirjallisuushaun taulukossa (Taulukko 2) seka lisdhaun taulukossa (Taulukko 3).
Tuotokseen koottiin keinoja, miten tukea potilaan unta sydanosastoilla
yksinkertaiseen muotoon, jotta lopputulos olisi selkea seka nopeasti ja helposti
luettavissa. Posteri on myods miellyttava silmalle. Helppolukuisuuden vuoksi
paadyttiin tekemaan posterista kaksi versiota, lahdeviitteellisen (Kuva 2) seka

lahdeviitteettoman (Liite 3) version.
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Kuva 2. Lahdeviitteellinen posteri.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten ja tuotoksen tarkastelu

Unen ja nukkumisen tukeminen on unta heikentavien ja unensaantia
hairitsevien tekijoiden poistamista tai minimointia. Tyon edetessa kavi ilmi, etta
hoitajien kokemat haasteet potilaiden unensaannissa ovat samoja, joita
aiemmissa tutkimuksissa on tullut esiin. Naita haasteita ovat esimerkiksi melu,
valot ja yodlliset toimenpiteet. Vaikka tutkimuksia aiheesta on paljon, hoitajat
kokivat, ettei yhteista protokollaa tai selkeita ohjeita potilaan unen tukemiseen

ole kaytdssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda ohjeet sydansairaan unen tukemiseksi.
Unen tukemisen keinoja saatiin useita kirjallisuuskatsauksen ja learning cafe:n
avulla. Unen tukeminen on yksilollista ja kaikkien potilaiden toiveiden ja tapojen
huomiointi on vaikeaa tai jopa mahdotonta. Ohjeet unen tukemiseksi pyrittiin
konkreettisoimaan ja yksinkertaistamaa, jotta ne olisivat mahdollisimman helppo
ottaa kayttdéon osastoilla. Ohjeista muodostettiin posteri, jotta se olisi

mahdollisimman selked, helppolukuinen ja herattaisi mielenkiinnon lukemaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on toteutettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
noudattaen (TENK 2012). Opinnaytetydssa on noudatettu
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2020) eettisia suosituksia.
Lahteiden ja viitteiden merkitsemiseen on kaytetty Turun Ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn ohjeita (Turku AMK 2022a). Oikein merkityilla 1ahteilla
kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja vahvistetaan opinnaytetyon
luotettavuutta, kun kaytetyt tiedot ja lahteet on mahdollisia tarkistaa (TENK
2012, 6-7). Opinnaytety0 tarkistettiin plagioinnintarkistus ohjelmalla (Turku
AMK 2022b). Opinnaytetyo6ta varten haettiin Varhalta tutkimuslupaa, joka myos

myonnettiin. Tutkimuslupa on tallennettu Itslearning:in. Kehittamistyota varten
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tarvittava toimeksiantosopimus on allekirjoitettu toimeksiantajan kanssa ja se on
tallennettu Somaatti-jarjestelmaan. Tutkimustiedote on liitteena (Liite 1.), josta
on poistettu henkildtiedot. Tutkimustiedote on kokonaisuudessaan tallennettu
Itslearning:in. Toimeksiantajalle annetaan opinnaytetydn ja sen tuotoksen

taydet muokkaus ja kayttooikeudet.

Opinnaytetyossa toteutetun kirjallisuuskatsauksen kattavuutta heikentaa, se
etta maksulliset tutkimukset rajattiin tyon ulkopuolelle. Mukaan valittujen
vertaisarvioitujen tutkimusten voidaan katsoa lisdavan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta. Katsausta tekeméassa on ollut kolme opinnaytetyon tekijaa, jolloin
on pyritty tarkistamaan kirjallisuuskatsauksen toistettavuus.
Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin luotettavuutta heikensi kuitenkin se, etta

samoilla kriteereillda tehdyt haut tuottivat valilla eri maaran tuloksia.

Learning cafe kysymyksiin hoitohenkilokunta on vastannut nimettomina eika
yksittaisen vastaajan henkilollisyys tule missaan vaiheessa selville. Learning
cafe tilaisuudessa keratty materiaali on sailytetty ja kasitelty luottamuksellisesti
tietosuojaa noudattaen. Tietoja ei nayteta tai luovuteta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille. Lisaksi tutkimuksen paatyttya alkuperaiset tiedot

havitetaan tietosuoja huomioiden (Tritonia 2023).

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi oli kohdistettu tassa kehittamistydssa
henkilokunnan vastauksiin ja tiedonhakuun. Henkildokunnalle pyrittin antamaan
rittavasti aikaa paneutua ja pohtia learning cafen kysymyksia ennen tilaisuutta,
jotta aiheeseen saatiin useampia nakokulmia. Tama ei toteutunut niin hyvin silla
hoitohenkildkunta sai tiedotteen tutkimuksesta ja learning cafe kysymykset
vasta sina paivana, kun learning cafe pidettiin. Ennen learning cafea pidetyssa
teoria osuudessa kaytiin yhdessa lapi learning cafe kysymykset ja uneen liittyvia
kasitteita. Kaymalla yhdessa kysymyksia ja aihetta lapi oli tavoitteena
perehdyttaa hoitohenkilokuntaa aiheesta ja saada varmemmin vastauksia juuri
siitd, mita ollaan tutkimassa. Talla pyrittiin lisdamaan tutkimuksen validiutta
(Hirsjarvi ym. 2016, 231-232). Tilaisuudesta pyrittiin tekemaan rauhallinen,

luotettava ja avoin, jotta jokainen pystyi antamaan parhaan mahdollisen
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vastauksen. Henkilokunnan anonyymius sailyi koko prosessin ajan, eika heidan

tietojaan keratty prosessin missaan vaiheessa.

Learning cafen vastauksia pyrittiin kasittelemaan koko ajan vahintdan kahden
opiskelijan voimin, jotta tieto pysyi mahdollisimman samana kuin alkuperaisissa
vastauksissa. Nain pystyttiin takaamaan laadun ja luotettavuuden sailyminen
koko prosessin ajan. Tilaisuuteen osallistujia kunnioitettiin, eika ollut syyta
epailla heidan rehellisyyttaan tai avoimuuttaan, eika heidan sanomisiaan otettu

omiksi.

Kokonaisuudessaan kehittamistyo perustui tutkittuun tietoon seka
Sydankeskuksen osastojen kokeneen hoitohenkilokunnan kokemukseen.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset yhtyvat hoitohenkildkunnan vastausten kanssa,
mika tukee tutkimustulosten luotettavuutta. Kehittdmistyo on luotettava siihen

osastoon mihin se on tehty.

Aineiston hakeminen oli haastavaa, silla juuri kehittamiskysymykseen vastaavia
tutkimuksia ei 16ytynyt monia. Olemassa on monia sairaalaosastoilla tehtyja
tutkimuksia, mutta varsinaisesti sydanpotilaiden unta ja sen tukemista on tutkittu
vahan. Kun kaytettiin hakusanoja sydan, sydanpotilas, sydanosasto ja
cardiologyward ei I0ytynyt kuin muutaman luotettava tulos. Monet tietokannat
antoivat osumaksi nolla. Sairaalaosastoilla seka teho-osastoilla tehtyja
tutkimuksia voitiin kuitenkin soveltaen kayttaa ja pitaa luotettavina lahteina, silla
osastojen toimintamallit ovat samankaltaisia. Eroina ovat potilaiden sairaudet ja
vointi seka niiden hoitoon kaytettavat valineet ja ladkitykset. ltse unta on tutkittu
paljon ja siita loytyy valtavasti tutkimuksia. Hakusanoihin olisi voinut
kansainvalisista tietokannoista hakiessa lisata hakusanoihin insomnia, improve,
treat ja treatment. Kotimaisista tietokannoista olisi voinut kokeilla hakusanaa

edistaa.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksena learning cafe:ssa hoitohenkilokunta ehdotti, etta olisi

hyva, jos potilaille olisi oma potilasohje, josta potilaat voisivat itse lukea ja
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oppia, miten nukkua osastolla paremmin, miten he voivat siihen itse vaikuttaa.
Hoitohenkilokunta ehdotti myos, etta suunnitellusti osastolle tuleville potilaille
olisi kutsukirjeessa hyva mainita, etta potilas voisi ottaa esimerkiksi oman
tyynyn, kuulokkeet tai muuta sellaista tukemaan omaa nukkumista osastolla

ollessa.

Jatkotutkimuksena voisi olla, etta potilailta kysytaan, miten he kokevat
nukkumisen Sydanosastolla. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin, etta
suomenkielisia tutkimuksia potilaan unesta ja sen tukemisesta ei suomalaisista
tietokannoista juuri 16ytynyt. Lisaksi osa tutkimuksista oli taman opinnaytetydn
kriteereihin nahden vanhoja eika niita sen vuoksi voitu kayttaa. Myoskaan
sydanpotilaan unta ei ole tarkasti tutkittu, silla unesta Ioytyi vai yleisia

tutkimuksia.

Mielenkiintoista olisi tietaa, miten taman kehittamistyon tuotos vaikuttaa
sydanosaston potilaiden nukkumiseen. Onko talla vaikutusta? Miten potilaat
taman kokevat? Millaisena hoitohenkildkunta tuotoksen kokevat, onko siita

apua?
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Learning cafe:ssa kaytetty koulutusmateriaali

UNI JA SITHEN
VAIKUTTAVAT

TEKIJAT

Miia Hakomaki, Erika
Karlsson & Kati Taka-aho

OSALLISTUMINEN TUTKIMUKSEEN

+ Tama on tutkimus, joka on osa opinndytety6ta Sydénpotilaan unen tukeminen —opas henkildkunnalle. Tutkimuksen
tarkoituksena on lisatd Tyks Sydankeskuksen hoitohenkildston tietoja ja taitoja syd@npotilaan unen tukemiseksi seka
luoda hoitohenkildkunnalle konkreettisia ohjeita, miten potilaan unta voisi tukea.

« Osallistuminen on téysin vapaaehtoista.

+ Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi kysyttyjen tietojen kayttédn tutkimuksessa seka
tutkimukseen osallistumiseen. Voitte myds keskeyttdd tutkimuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta.
Kieltdytyminen ei aiheuta mitéddn seurauksia. Osallistumisenne on olennainen osa tutkimusta. Tutkimukseen
osallistuvalla on oikeus pysy&d anonyyminé koko tutkimusprosessin ajan seké tutkimuksen loppumisen jélkeen.

+ Nyt on tarkoitus learning cafe menetelmallé keratd hoitajien kokemuksia sydénpotilaan uneen ja nukkumiseen
liittyvista tekijdistd Sydankeskuksessa.

+ Tutkimukseen osallistuvalta henkilékunnalta toivotaan mahdollisuuksien mukaan myds osallistumista opinnédytetyon
tulosten ja tuotoksen esittelytilaisuuteen 3.11.2023 Teamsin valitykselld. Tutkimukseen osallistuminen vie noin kaksi
tuntia (learning cafe 1h ja tulosten ja tuotoksen esittely 1h).
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MITA UNI ON?

= Uni on ihmisen aikaa ladata akkuja seuraavaa paivaa varten. Unen aikana ihmiskeho
elvyttaa ja palauttaa aivoja seka taydentaa energiavarastoja.

* Uni vahvistaa paivan aikana tapahtunutta tiedonkasittelya ja poistaa kehosta
valveillacloajalta keraantyneita haitallisia aineita. (Hakola ym. 2012; Unettomuus: Kaypa hoito ~sucsitus 2023;
National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.)

= Jokaisen ihmisen unentarve on yksilollinen, mutta keskimaarin 6-9 tuntia vuorokaudesta

on aikuisilla riittavasti, lapset tarvitsevat aikuisia enemman unta. (Unettomuus: Kaypa hoito ~sucsitus
2023).

MISTA UNI KOOSTUU

* Uni ja sen alkaminen maédritelladn Rechtschaff-Kalesin uniluokituksen mukaan (Kajaste & Markkula
2020, 21-22).

* Uni kostuu NREM- ja REM-unen muodostamista sykleistd, néma syklit vuorottelevat yon
alkana. (Beltrami ym. 2015; Kajaste & Markkula 2020, 21-22; National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023).

* NREM-unta on 75-80%, tdma koostuu kevyestd torkkeesta, kevyestd unesta ja syvasta
unesta. NREM-unen jalkeen alkaa REM-unen eli vilkeunen vaihe.

* REM-unta on ydssa vain 20-25% ja sen aikana ndhdéan unia, REM uni painottuu unen
viimeisiin tunteihin. (Delaney ym. 2015.)

» Unisyklit alkavat aina edellisen syklin lopusta tai nukahtamisesta. Sykli kestaa n. 90-100
minuuttia syklin jaksojen pituuksien muuttuen yén aikana. (Kajaste & Markkula 2020, 21-22.)
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MITKA TEKIJAT VAIKUTTAVAT UNEEN?

On unta ja nukahtamista edistavid ja hairitsevia tekijoita

Nukahtamista edistaé: tarpeeksi pitké valveillaocloaika, vuorokauden rytmi, hairitsevien tekijdiden poistaminen,
rentoutuminen, virikkeiden (Ty&terveyslaitos 2023) ja nautintoaineiden vélttdminen ennen nukkumaan
menoa (Kajaste & Markula 2020, 90-94).

Haméralla valaistuksella ja viiledlld ympéristolld yllapidetdan unta.

Hairitsevat tekijat voi jakaa potilaaseen, sairauteen ja sairaalaan liittyviin tekijéihin

+ Potilaalla voi olla ennestéan jokin unihdirid, asenne ja ajatukset nukkumisesta vaikuttaa (Macfarlane ym. 2019;

Heino ym. 2020, 18-25)

+ Potilaan kokema pelko, ahdistus ja stressi vaikeuttavat nukahtamista (Beltrami ym. 2015; Dobing ym. 2016;
Giménez ym. 2016; Heino ym. 2020, 18-25)

+ Sairaudesta johtuva kipu (Beltrami ym. 2015; Giménez ym. 2016), pahoinvointi ja kanyylit {Dobing ym. 2016, Macfarlane

ym. 2019}

* Sairaalasta johtuvat danet (Dobing ym. 2016; Giménez ym. 2016; Heino ym. 2020, 18-25), sopimaton valaistus (Giménez

ym. 2016); Macfarlane ym. 2019; Heino ym. 2020, 18-25), lampétila (Macfarlane ym. 2019; Heino ym. 2020, 18-25;
Tyoterveyslaitos 2023) hoitotoimenpiteet (Beltrami ym. 2015; Heino ym. 2020, 18-25)

MITKA TEKIJAT VAIKUTTAVAT UNEEN?

= Sairaalassa ollessa kaikkiin unta héiritseviin asioihin ei voida vaikuttaa, mutta tyén avulla pyritdén
saamaan selville mika kaikki vaikuttaa nukkumiseen, jotta voidaan parhaalla mahdollisella tavalla antaa

potilaille laadukkaat younet.

Vuonna 2018 tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalassa kolme yleisinta syyta unen hairiintymiselle on
ollut muista potilaista tai sairaalan laitteistosta lahtevat aanet, kipu ja hoitohenkilokunnan
herdttamiseksi tuleminen (Wesselius ym. 2018).

Teho-osastoilla olevien potilaiden unesta on monia tutkimuksia, joissa raportoidaan potilaiden unen
olevan usein rikkonaista liittyen juuri sairaalan ympéristéon ja hoitoon liittyvien syiden vuoksi (Beltrami
ym. 2015).
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MITEN UNTA VOIDAAN TUKEA?

= Unta voidaan tukea monin eri tavoin; on ladkkeettdmia ja ladkkeellisia tapoja. (Kajaste & Markkula 2020, 84-87,

90-97)

» Ladkkeettdmia keinoja ovat esimerkiksi erilaisten hairidtekijdiden minimointi (korvatulpat tai
silmalaput saattavat olla jo suuri apu (Macfarlane ym 2019). My0s potilaalta itselta tulee kysyé, onko
jotain mita normaalisti tekee unen parantamiseksi

- Ladkkeellisid keinoja on myds useita. Aina ei tarvita vahvoja unildékkeitd, jo melatoniini voi antaa
tarvittavan avun. (Kajaste & Markkula 2020, 84-87, 90-97 )

= Useilla sairaaloilla ja osastoilla ei ole vield vakiintuneita menetelmia unen tukemiseksi. (Affini ym. 2022,
633-638)

LEARNING CAFE - MENETELMA

« Learning cafe on menetelma jossa pienissad ryhmissa pohditaan vastauksia erilaisiin
teemoihin, jokaisessa pdytaryhmassa omat pohdittavat sisallot

+ Ryhmat kiertavat jarjestyksessa kaikki kysymykset ja tdydentavat vastauksia oman ja
ryhmansa pohdinnan perusteella.

+ Lopputuloksena on useamman ihmisen ajatuksien kokonaisuus, joka perustuu laajaan
tietoon. (Innokyla n.d.)

+ Kysymykset ovat avoimia ja niihin ei ole oikeaa tai vaaraa vastausta, joten jokaisen
mielipiteelle ja ajatukselle on tilaa
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LEARNING CAFE - KYSYMYKSET

Millaisia uneen liittyvia ongelmia hoitajat kohtaavat sydanpotilaan hoidossa?

Milla eri keinoilla unta on tdhan mennessa hoidettu sydanosastolla?

Miten unta voitaisiin tukea tulevaisuudessa?

Palautekysymys: Millaisen lopputuctoksen hoitajat haluavat?
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KYSYMYSTEN AIKA

* Mahdolliset esille tulleet kysymykset
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Tutkimustiedoite
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Tiedote tutkimuksesta
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Sydanpotilaan unen tukeminen — opas henkilokunnalle

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdadan mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan learning cafe

menetelmalla hoitajien kokemuksia sydanpotilaan uneen ja nukkumiseen
liittyvista tekijoista Sydankeskuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on
vahvistaaTyks Syddankeskuksen hoitohenkil6ston tietoja ja taitoja
sydanpotilaan unen tukemiseksi seka luoda hoitohenkilékunnalle
konkreettisia ohjeita, miten potilaan unta voisi tukea.
Hoitohenkilokunnan osaamisen lisdamiseksi pidetaan lyhyt koulutus
learning cafen yhteydessa unesta, siihen vaikuttavista tekijoista seka

miten sitd voidaan tukea. Tama tiedote kuvaa learning cafe toteutukseen

osallistumista ja teiddan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen

tutkimukseen katsotaan suostumukseksi kysyttyjen tietojen kayttéon
tutkimuksessa seka tutkimukseen osallistumiseen. Voitte myds
keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.
Kieltdytyminen ei aiheuta mitdaan teihin kohdistuvia negatiivisia

seurauksia. Osallistumisenne olisi olennainen osa tutkimusta.
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Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus pysya anonyymina koko
tutkimusprosessin ajan seka tutkimuksen loppumisen jalkeen. Voitte

kysya tarkentavia kysymyksida missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, millaisia uneen liittyvia

ongelmia Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen kuuluvan
Sydankeskuksen hoitajat kohtaavat sydanpotilaan hoidossa, millaisin
keinoin sydanpotilaan unta osastoilla on tahan mennessa hoidettu seka

miten unta voisi tulevaisuudessa osastoilla hoitaa.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttavat Erika Karlsson, Kati Taka-aho ja Miia Hakomaki.

Tutkimus on osa opinndytetyota, joka toteutetaan kehittamistyona
yhteisty6na Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen kuuluvan Turun
Yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuksen kanssa, joka toimii myos
opinndytetydn toimeksiantajana. Vastuullisena tutkijana ja

ohjaajana toimii Turun ammattikorkeakoulun lehtori Tuija Leinonen.

5. Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuvalta henkilokunnalta vaaditaan osallistumista

osastolla jarjestettdvaan learning cafe tilaisuuteen - seka
toivotaan mahdollisuuksien mukaan osallistumista opinndytetyon
tulosten ja tuotoksen esittelytilaisuuteen 3.11.2023 Teamsin valityksella.
Tutkimukseen osallistuminen vie noin kaksi tuntia (learning cafe 1h ja

tulosten ja tuotoksen esittely 1h).

Tutkimus toteutetaan siten, etta learning cafea edeltavasti pidetaan lyhyt
teoriaosuus aiheesta ja kerrotaan tietoa siita, miten itse aineisto
kerataan. Kdydaan yhdessa kysymykset lapi ja selvitetadn osallistujien
mahdolliset kysymykset. Learning cafessa vastataan poytakunnittain
ennakkoon valittuihin kysymyksiin ja pohditaan yhdessa ratkaisuja

nukkumisen eri osa alueille.
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6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta osallistujalle mitaan

kustannuksia. Osallistumisesta ei myoskdaan makseta erillistd korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinndytetyo esitellddan Sydankeskuksen henkilokunnalle loppusyksysta

2023. Tilaisuudessa esitelladan valmis opinndytety6 seka perehdytdan
ratkaisuihin nukkumisen parantamiseksi, joita on tutkimuksen aikana

selvitetty.

Valmis opinnaytetyod julkaistaan avoimesti Theseus palvelussa ja
tutkimukseen osallistunutta henkilokuntaa ei ole mahdollista tunnistaa

missdan tyon vaiheessa.

8. Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen missa

tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimuksen tulokset raportoidaan

valmiissa opinnaytetyossa.

9. Lisatiedot
Pyyddamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia

kysymyksid opinnaytetyota tekeville opiskelijoille ja/tai opinndytetyon

ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.
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Lahdeviitteeton posteri

Uni ja sen tukeminen

Mitké tekijét valkutl:avat Miksi tarvitsemn
Uni on valttamatonta
toipumisen kannalta.
keho palautuu paivasta seka ]

vaurioituneita kudoksia. Unen aﬁﬂﬂﬂi

tekijaa ovat aanet, kipu l@m" ihmisen keho palautuu paivasta seka korjaa
hoitotoimenpiteiden vuoksi vaurioituneita kudoksia. Uni palauttaa ja
hoitohenkilokunnan elvyttaa aivoja seka kehoa. Unen aikana

herattamiseksi tuleminen. Mybs

; : elimistd mybs poistaa aivoista haitallisia
kirkkaat valot ovat suuresti

e L Y aineita ja vahvistaa tiedonkasittelya ja
hairitsevia. Lisaksi pofilaiden muistitoimintoja. Riittava nukkuminen on
kokemat vahvat tunteet tarkeaa elimiston immunologisen toiminnan

vaikeuttavat nukahtamista, naita kannalta sills se edistaa potilaan
tunteita ovat esimerkiksi pelko, parantumista.

ahdistus ja epavarmuus.

Miten unta voidaan tukea

Laakkeettomat keinot:

keskustelu

o Hamaéra valaistus » Paivittidisen aktiivisuuden

s« Metelin valttaminen lisadminen

» Korvatulpat » Paiviunien valttdminen

« Painopeitot « Rauhallinen iltakierto

» Unihoitaja # Kaihtimet kiinni / tilan pimennys
» Unitottumusten huomiointi » Potilaan toiveiden huomiointi
s Turhat laitteet pms paalta » Potilaan kanssa tunteista

L]

L ]

* Vahvemmat unilaakkeet
o Laakityksessa huomioitava
potilaan laakehistoria
)

r
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