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TIIVISTELMA

Vuodeosastolla potilaan unta voivat hiiritd eri-
laiset sairaalaymparistostd johtuvat tekijat kuten
hoitotoimenpiteet, osaston dinet, valaistus, lim-
potila sekd vuoteen epidmukavuus. Potilaiden
unen tukeminen on tirked osa potilaiden ter-
veyden, hyvinvoinnin ja toipumisen edistimisti
vuodeosastohoidon aikana. Tutkimus on osa laa-
jempaa hanketta, jossa kehitettiin vuodeosastoil-
le potilaiden unen tukemisen toimintamalli. T4-
min tutkimuksen tavoitteena oli kuvata potilai-
den kokemuksia siitid, miten hoitohenkilokunta
oli toteuttanut unen tukemisen toimintakiytin-
tojd toimintamallin implementoinnin jilkeen so-
maattisilla vuodeosastoilla. Aineisto kerittiin yh-
den keskussairaalan neljilli vuodeosastolla
haastattelemalla potilaita (n=104) keviilla 2018,
kun toimintamalli oli ollut kdytossid osastolla vi-
hintdin kolme kuukautta. Aineisto analysoitiin
deduktiivisella sisdllon analyysilld. Haastateltu-
jen nikokulmasta hoitohenkilokunnan toiminta
unen tukemisessa keskittyi ensisijaisesti fyysis-
ten oireiden hoitoon ja osaston sekd potilashuo-
neen olosuhteiden huomioimiseen. Potilaat toi-
vat niukasti esille tunnetiloihin ja psyykkiseen
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On a hospital ward many factors related to the
hospital environment like nursing interventions,
sounds, light, temperature and uncomfortable
bed can disturb the patients’ sleep. While hos-
pitalized, promoting patients’ sleep is important
for their health, well-being and recovery. This
study was a part of a larger research in which a
sleep promoting protocol was developed. The
aim of this study was to describe patients’ ex-
periences of how nurses had supported their
sleep after a new sleep promoting protocol was
implemented on the wards. The data was col-
lected by interviewing a total of 104 patients
from four wards of one central hospital in Fin-
land in spring 2018. The data collection was
made three months after the implementation of
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hyvinvointiin liittyvid asioita, eivitkd he myos-
kddn aina olleet maininneet hoitajille néihin liit-
tyvistd tuen tarpeesta. Hoitotyon keinoin voi-
daan tukea potilaiden nukkumista vuodeosas-
tolla. TAmi edellyttdd hoitajilta tietimystd unen
edistimisestd ja ettd he pitdvit unen tukemista
tarkedna.

Avainsanat: haastattelut, hoitotyon toiminnot,
nukkuminen, vuodeosastot, laadullinen tutkimus

the sleep promoting protocol. The data was an-
alyzed by deductive content analysis. From the
patients’ perspective nursing interventions pro-
moting their sleep focused on treating physical
symptoms and arranging a good sleeping envi-
ronment. The patients mentioned less support
related to emotional well-being and did not nec-
essarily tell the nurses they needed support. Pa-
tients’ sleep in hospital can be promoted by
many nursing interventions. This requires nurs-
es’ knowledge on sleep promotion and that they
consider sleep promotion important.

Keywords: interview, nursing interventions,
sleep, hospital departments, qualitative research

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

vuodeosastolla.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

osaston ja potilashuoneiden olosuhteita.

unta hiiritseviin tunnetiloihin.

potilaan unta.

e Sairaalaympiristd on monella tavalla haasteellinen potilaan nukkumiselle.
* Hoitajat voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa potilaiden nukkumiseen ja unen laatuun

* Hoitohenkilokunta tukee potilaiden unta huomioimalla potilaiden fyysisii oireita seki

* Potilaat eivit vilttimaittd tuo esille voimakkaita tunnetiloja, joilla on haitallinen vaikutus
uneen. Niin ollen hoitohenkilokunnalla ei aina ole mahdollisuutta vaikuttaa potilaiden

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Potilaan yksilollinen huomiointi auttaa havaitsemaan unta hiiritsevii tekijoitd ja tukemaan

* Potilaan unen tukeminen tulee nidhdid osana potilaan toipumista ja unen tukemisen
kiytantoja tulee korostaa hoitotydn koulutuksessa ja perehdytyksessi.

* Organisaatiotasolla on varmistettava riittdvit resurssit ja hoitohenkilokunnan osaaminen
potilaiden kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja sitd kautta unen tukemiseen.

Tutkimuksen lahtokohdat

Unen laadulla on suuri merkitys potilai-
den sairaudesta toipumiselle. Uni vaikuttaa
ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja heikentynyt
unen laatu on yhteydessid seki fyysiseen
ettd psyykkiseen hyvinvointiin. (Buysse,
2014; Stenberg 2019) Ympdristossi, tervey-
dentilassa ja kidyttiytymisessd tapahtuvat
muutokset vaikuttavat herkisti uneen. Unel-
la on merkittivd vaikutus tunnesiitelyyn,
kognitiivisiin toimintoihin seki fyysisesti ja
psyykkisestd rasituksesta palautumiseen.

(Stewart & Arora, 2018; Partonen ym., 2020.)
Erityisesti somaattisesti sairailla potilailla
uniongelmat lisidvit myos kuolleisuuden
riskid (Hublin ym., 2011).
Sairaalapotilaiden unen tukeminen on
tirked osa potilaiden terveyden, hyvinvoin-
nin ja toipumisen edistimistd (Honkavuo,
2018; Sweity ym., 2019). Sairaalaolosuhtei-
ta voidaan kuitenkin pitdd varsin haasteel-
lisina unen ja nukkumisen kannalta. Vuo-
deosastolla potilaan unta voivat hiiriti eri-
laiset sairaalaympiristostd johtuvat tekijit
kuten osaston didnet, valaistus, limpotilaan
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liittyvit tekijit sekd vuoteen epimukavuus.
(Dobing ym., 2016; Bellon ym., 2021) Unta
voi hiiriti myos hoitohenkilokunnan toi-
minta, joka voi liittyd osaston kiytintoihin
tai potilaan sairauden edellyttimiin hoitoi-
hin ja toimenpiteisiin. Lisdksi kipu ja muut
sairauden oireet seki potilaan kokemat tun-
netilat voivat heikentdd unen laatua. (Gel-
lerstedt ym., 2014; Dobing ym., 2016; Mc-
Farlane ym., 2019; Burger ym., 2022)

Potilaiden hyvin unen mahdollistaminen
on yksi hoitotyon tavoitteista (Norton ym.,
2015; Kiljunen ym., 2016). Hoitotyén toi-
minnoilla voidaan vaikuttaa sairaalapotilai-
den unen midriin ja laatuun (Norton ym.,
2015; Gathecha ym., 2016). Hoitajien tehti-
viani on varmistaa potilaille ympiristo, joka
mahdollistaa riittdvin levon ja toipumisen
sekid huolehtia, ettei potilaille tule yon ai-
kana tarpeettomia herityksid (Gathecha
ym., 2016; Lopez ym., 2018). Potilaiden nuk-
kumista edesauttavat myos hyvi kohtaami-
nen ja toimiva vuorovaikutus hoitohenkil-
kunnan kanssa (Gellerstedt ym., 2014).

Hoitotyon hyvistd unen tukemisen toi-
mintakiytinndistd vuodeosastolla potilai-
den kokemana on niukasti aiempaa tutki-
musta. Unta tukevien hoitotydn toimintojen
vaikuttavuutta potilaiden uneen on tutkittu
enimmikseen akuutti- ja teho-osastoilla
(Cooke ym., 2020; Bellon ym,. 2021). Vuo-
deosastopotilaiden nikokulmasta tehdyt tut-
kimukset ovat keskittyneet lihinnd unta
haittaavien ja hiiritsevien tekijoiden kuvaa-
miseen (esim. Gellerstedt ym., 2014; Dobing
ym., 2016; McFarlane ym., 2019) tai yksit-
tdisen intervention kuten korvatulppien tai
silmisuojien kidyttoon vuodeosastolla (esim.
Sweity ym., 2019).

Potilaiden unen tukemiseen vuodeosas-
tolla kehitettiin toimintamalli osana STEPPI
perushoidon laadunkehittimishanketta. Toi-
mintamalli perustuu aiempaan tutkimuk-
seen, potilaiden haastatteluihin seki hoito-
henkilokunnan nikemyksiin. Malli sisilsi
kuusi osa-aluetta: 1) Kipu ja muut sairau-
den oireet; 2) Hoidon toteutukseen liittyvi

epamukavuus; 3) Sairaalaympiristo ja osas-
ton ympirivuorokautinen toiminta; 4) Poti-
lashuone nukkumisympiristoni; 5) Pelko,
huoli ja epitietoisuus; 6) Vuorokausirytmin
sekoittuminen. Jokaiselle osa-alueelle mii-
riteltiin toimintaohjeet, joiden avulla hoito-
henkilokunnalla oli mahdollista tukea poti-
laiden unta.

Tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimustehtiva

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata po-
tilaiden kokemuksia unen tukemisen toi-
mintamallin toteutumisesta somaattisilla
vuodeosastoilla. Tavoitteena oli kuvata po-
tilaiden kokemuksia siitd, miten hoitohen-
kilokunta oli toteuttanut unen tukemisen
toimintakdytintojd toimintamallin imple-
mentoinnin jilkeen. Tuotetun tiedon avul-
la on mahdollista kehittid hoitotyon autta-
mismenetelmii unen tukemiseksi ja vahvis-
taa hoitohenkilokunnan osaamista potilai-
den unen tukemisen menetelmista.

Tutkimustehtdvini oli kuvata, millaisia
kokemuksia potilailla oli hoitohenkilokun-
nan toteuttamista unta tukevista toiminta-
kiytinnoistd sairaalan vuodeosastoilla.

Menetelmit
Kohderybmdi ja aineiston keruu

Yhden keskussairaalan neljilld vuodeosas-
tolla (kirurgia, neurologia, sisitaudit, keuh-
kosairaudet) otettiin kiyttoon potilaiden
unen tukemisen toimintamalli, joka ohjeisti
hoitajia yhtenidiseen kiytintoon potilaiden
hyvin unen varmistamisessa. Kun malli oli
ollut osastoilla kidytossd vidhintidn kolme
kuukautta, rekrytoitiin osastojen potilaita
(n=104) haastatteluihin. Haastatteluun vali-
koitumisen kriteereini oli vihintdin 18 vuo-
den iki, riittdvd orientoituneisuus, jotta po-
tilas pystyi vastaamaan haastattelukysymyk-
siin ja ettd potilas oli nukkunut osastolla tasan
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnin etenemisestdi

Yliluokka Alaluokka

Yhdistetyt ilmaisut

Alkuperiiset ilmaisut

Hoidon toteutuksesta
seki sairaalan
ymparivuorokautisesta
toiminnasta aiheutuvien
hiirididen ehkidiseminen

Melusta aiheutuvan

Hoitajat antoivat
korvatulppia.

Hoitajat liikkuvat, toimivat  ”Olen saanut unilddkettd ja
haitan vihentiminen ja puhuvat hiljaisesti.

korvatulpat.”

"Hiljaisesti hoitajat toimivat ja
liikkkuvat yolla.”

"Osa hoitajista kiinnittda

hyvin huomiota puheidinen
hiljentdmiseen yolld.”

"Hoitajat kdyvit hiljaa huoneissa
yoaikaan.”

kaksi yotd. Tutkimushoitaja (MH) sai tietoa
tutkimukseen sopivista potilaista osaston
henkilokunnalta ja rekrytoi potilaat haastat-
teluihin. Haastattelut toteutettiin keviilla
2018. Potilaita pyydettiin kuvaamaan koke-
muksiaan unta tukevista toimenpiteistd vuo-
deosastohoidon aikana ja millaista apua he
olivat saaneet mahdollisiin unta hiiritseviin
oireisiin ja muihin hiiriotekijoihin. TAmin
tutkimuksen taustatietoina kerittiin suku-
puoli, ikd, oliko potilaalle tehty hoitojakson
aikana jokin invasiivinen toimenpide ja mon-
tako potilasta nukkui samassa huoneessa tut-
kimukseen osallistuneen kanssa.
Tutkimushoitaja toteutti haastattelut poti-
lashuoneissa. Haastatteluja ei nauhoitettu,
vaan haastattelija kirjasi muistiinpanot kes-
kustelun yhteydessi ja varmisti seki tarken-
si kirjauksia vilittomdsti haastattelun jilkeen.

Aineiston analyysi

Alineisto analysoitiin deduktiivisella sisil-
lon analyysilld (Vaismoradi ym., 2013; Bengts-
son, 2016). Analyysimatriisin yliluokkina
kiytettiin unen tukemisen toimintamallin
kuutta osa-aluetta. Koska analyysilla pyrittiin
kuvaamaan unen tukemisen toteutumista,
ylialuokkien nimet muokattiin analyysia var-
ten kuvaamaan hoitajien toimintaa. Esimer-
kiksi luokka "Kipu ja muut sairauden oireet”
muokattiin analyysivaiheessa muotoon "Toi-
minta kivun ja muiden sairauden oireiden
vihentimiseksi”. Aineisto luettiin aluksi ldpi
useita kertoja kokonaiskuvan muodostami-

seksi. Tdmin jilkeen aineistosta poimittiin il-
maisuja, jotka kuvasivat, miten hoitajat oli-
vat tukeneet potilaiden unta vuodeosastolla.
Samankaltaisista ilmaisuista muodostettiin
pelkistettyjd ilmaisuja, jotka yhdistettiin ala-
luokiksi. Alaluokkia tarkasteltiin analyysimat-
riisin teemoja apuna kiyttien ja ne asetettiin
kunkin yldluokan alle. Olemassa olevat tee-
mat/yliluokat ohjasivat koko analyysin ajan
myos alaluokkien muodostamista. Taulukos-
sa 1 on esitetty esimerkki analysoinnin etene-
misestd (Taulukko 1).

Taulukko 2. Haastateltujen taustatiedot

Taustatieto n (%)
Sukupuoli
Nainen 46 (44,2)
Mies 58 (55,8)
Ika
Alle 65 vuotta 44 (42,3)
65 vuotta tai yli 60 (57,7
Invasiivinen toimenpide
Kylld 32 (30.8)
Ei 72 (69,2)
Potilaita huoneessa
1 98,7
2 30 (28,8)
3 40 (38,5)
4 19 (18,3)
5 43,9
6 21,9
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Yliluokka

Alaluokka

Sisallon kuvaus

Kivun ja muiden sairauden oirei-
den hoitaminen

Hoidon toteutuksesta seki sai-
raalan ympirivuorokautisesta
toiminnasta aiheutuvien hiirioi-
den ehkidiseminen

Potilashuoneen huolehtiminen
hyviksi nukkumisympiristoksi

Pelon, huolen ja epitietoisuuden
huomioiminen

Vuorokausirytmin sekoittumisen
ehkiiseminen

Kivunhoito

Muiden oireiden hoitaminen

Asentohoitojen huomioimi-
nen

Kokemus oireiden ja tarpei-
den huomioimisesta
Hoidosta aiheutuvan haitan
vilttiminen

Melusta aiheutuvan haitan
vihentiminen

Huoneen ja singyn muka-

vuudesta ja siisteydestd huo-
lehtiminen

Yksityisyyden mahdollista-
minen

Muista potilaista aiheutuvan
haitan vihentiminen

Unta tukeva lddkehoito

Turvallisen ilmapiirin luomi-
nen

Vuorokausirytmin huomioi-
minen osaston toiminnassa

Sopivasta valaistuksesta huo-
lehtiminen

Kipuliikkeen antaminen
Kipugeelin tuominen
Kylmipussin tuominen

Lisihapen antaminen

Lidkkeen antaminen muihin sairauden oireisiin

kuin kipuun

Avustaminen asennon vaihdoissa
Singyn sddtiminen

Voinnin ja oireiden kysyminen
Tarpeiden huomioiminen
Sadnnollinen tarkkailu

Puuttuminen hoidosta aiheutuviin tekijoihin,
jotka herattivat yolld
Tilanteiden nopea hoitaminen yolla

Hoitajat liikkuvat, toimivat ja puhuvat hiljaisesti

Korvatulppien antaminen

Lisdtyynyn tai -peiton tuominen
Puhtaat vuodevaatteet

Siisti potilashuone

Hyvistd huoneilmasta huolehtiminen

Viliverhojen kiytto
Mahdollisuus olla yhden hengen huoneessa

Onnistuneen potilassijoittelun jirjestiminen
Toisesta potilaasta aiheutuneeseen hiirioon
puuttuminen

Uni- tai rauhoittavan liikkeen antaminen

Ammattitaitoinen toiminta
Empaattinen kohtaaminen

Ajan antaminen

Avun pyytimiseen kannustaminen
Rauhallisen potilaspaikan jirjestiminen

Hiljaisuuden alkamisesta huolehtiminen
Toiminnan rauhoittaminen iltaa kohti

Valojen sammuttaminen
Silekaihdinten laittaminen kiinni

Eettiset ndkoékohdat

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on nou-
datettu hyvii tieteellistd kdytintod. Tutki-
mushankkeelle on saatu puoltava lausunto
Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden
eettiseltd toimikunnalta (15.11.2016) ja tutki-
muslupa organisaation kiytinnon mukaises-

ti (pddtods 5/2017, Satakunnan sairaanhoito-
piiri 6.2.2017). Haastatteluihin osallistuminen
oli potilaille vapaaehtoista ja he saivat tutki-
muksesta sekid suullista ettd kirjallista infor-
maatiota. Haastateltavat allekirjoittivat tie-
toon perustuvan suostumuksen kirjallisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019)
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Tulokset
Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista 46 (44,2%)
oli naisia ja 58 (55,8%) miehid. Haastateltu-
jen ikd oli 20 vuodesta 92 vuoteen, keski-idn
ollessa 62,4 vuotta. Hieman yli puolet (60%)
haastatelluista oli vihintdidn 65-vuotiaita tai
vanhempia. Invasiivisessa toimenpiteessi oli
ollut noin kolmasosa potilaista. Runsas kol-
masosa (38,5%) haastatelluista oli hoidetta-
vana potilashuoneessa, jossa oli kaksi muuta
potilasta. Yhdeksin (8,7%) haastateltua oli
yhden hengen huoneessa ja kaksi (1,9%)
kuuden hengen huoneessa. (Taulukko 2)

Hoitohenkilékunnan toimintakdytdinnot
unen tukemisessa vuodeosastolla
potilaiden kokemana

Taulukossa 3 on tiivistetysti kuvattu,
miten haastateltavien kokemuksen mukaan
hoitohenkilokunta tuki heiddn untaan vuo-
deosastolla.

Toiminta kivun ja muiden sairauden
oireiden vihentdmiseksi

Haastatteluihin osallistuneet kuvasivat
hoitajien pyrkineen vihentimiin kipua ja
muita sairauden oireita unen tukemiseksi.
Haastatellut potilaat kertoivat saaneensa
hoitajilta kipuldikettd sekd myo6s kipugee-
leja ja kylmipusseja. Kivun hoidon lisdksi
hoitajat olivat helpottaneet lidkkeilld poti-
laiden yskid, pahoinvointia ja kutinaa. Myos
kuumetta oli alennettu lidkkein. Hoitajat oli-
vat helpottaneet potilaiden hengenahdistus-
ta ja oloa antamalla lisihappea joko happi-
viiksilld tai -maskilla.

“Kipuldicikettci  ja pahoinvointildcikettd
olen saanut.” [S344]

“Ensimmdisend yond kun abdisti kovin,
hoitaja antoi beti minulle bhappimaskin
Jja se belpotti oloa sekd auttoi nukku-
maan olon helpottaessa.” [S255]

Haastatellut kuvailivat myos, ettd hoitajat
olivat asentohoitojen avulla pyrkineet hel-
pottamaan heididn oloaan ja nidin mahdol-
listamaan hyvin unen. Hoitajat olivat autta-
neet asennonvaihdoissa, ohjanneet millai-
nen asento helpottaisi oloa sekd sditineet
sinkyd paremman asennon saamiseksi.
Haastatellut kokivat, ettd heid4n untaan oli
tukenut myos se, ettd heidin oireitaan ja
tarpeitaan oli kaiken kaikkiaan huomioitu.

“Asennonvaibdoissa hoitajat ovat avus-
taneet tarpeen mukaan.” [S455]

“Pienistdkin asioista huolebditaan by-
vin, esim. vesilasin téyttdminen, jotta on
Juomista saatavilla, kun alkaa yskittdd.”
[S149]

Hoidon toteutuksesta sekd sairaalan
ympdrivuorokautisesta toiminnasta
aitheutuvien hdirididen ebkdiseminen

Haastateltujen kokemuksen mukaan sai-
raalan ympirivuorokautinen toiminta oli
otettu huomioon unen tukemisessa. Omas-
sa toiminnassaan hoitajat huomioivat sen,
ettd he liikkuivat, puhuivat ja toimivat yolld
hiljaisesti. Haastatellut olivat saaneet tarvit-
taessa kiyttoonsi korvatulppia unen tuke-
miseksi. Haastateltujen potilaiden mukaan
hoitoa oli pyritty toteuttamaan niin, ettei siitd
aiheutunut tarpeettomia herityksid. He ko-
kivat tiarkedksi, ettd yolld apua sai nopeas-
ti erilaisissa tilanteissa eikd apua joutunut
odottamaan.

“Hoitajat toimivat yolld kylld biljaisesti.
Yhtencikin yond olivat kédyneet laitta-
massa antibioottitiputuksen niin hiljaa,
ellen tiennyt siitd mitdidn.” [S460]

“Yolld tuli parikin uutia potilasta huonee-
seen, mibin tietysti véiikisinkin berdid. Hoi-
tajat yrittdivdt toimia biljaisesti ja huomi-
oivat potilaiden nukkumisen buoneessa.”
[S241]
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“Olen saanut myds korvatulpat. Hoitaja
Rysyi, ettd tarvitsenko korvatulppia. [S134]

Potilashuoneen buolebtiminen hyuvdiksi
nukkumisympdiristoksi

Haastatellut kuvailivat hoitajien toimineen
aktiivisesti unen tukemiseksi liittyen potilas-
huoneeseen nukkumisympiristoni. Huo-
neen ja singyn mukavuudesta seki siistey-
desti ja puhtaudesta huolehtimista pidettiin
tirkednd nukkumisen kannalta. Haastatellut
kertoivat saaneensa tarvittaessa lisid peitto-
ja tai tyynyjd. Hoitajat olivat tuulettaneet huo-
neita, vililld jopa toistuvasti. Nukkumisen
kannalta tirkedni asiana monet haastatellut
pitivit sopivasta valaistuksesta huolehtimis-
ta. He kuvailivat hoitajien sammuttaneen va-
loja sekd laittaneen silekaihtimia kiinni.

“Kaikki on ihan hyvin. Huone on Siisti
Jja petivaatteet publaat. Toissayénd oli
kylmdi, jolloin sain liscpeiton.” [S145]

“Hyvd buoneilma on ollut ja buonetta
tuuletetaan  sddnndllisesti  pdiivisin.”
[S447]

“Hoitajat ovat toiminnallaan edistdineet
potilaiden nukkumista esimerkiksi sam-
muttamalla valot jne.” [S430]

Haastateltujen kokemuksista tuli esille,
ettd mahdollisuutta yksityisyyteen pidettiin
tirkednd hyvin unen kannalta. Hoitajien
kerrottiin kiyttineen potilashuoneiden vi-
liverhoja yksityisyyden lisidmiseksi. Jotkut
haastatelluista kertoivat, etti mahdollisuus
olla yhden hengen huoneessa oli tukenut
nukkumista. Onnistunutta potilassijoittelua
pidettiin unta tukevana tekijini ja hoitajat
olivatkin pyrkineet vihentimiin muista po-
tilaista aiheutuvaa haittaa nukkumiselle.
Nukkumista edisti, jos rauhallisia potilaita
oli sijoitettu samaan huoneeseen. Hoitajat
olivat tarvittaessa myo0s siirtineet levotto-
man potilaan toiseen huoneeseen.

“Yksityisyyttd kunnioitetaan ja vdliver-
hon saa halutessaan pitdid kiinni.” [S431]

“Huonesijoittelu on onnistunut byvin;
saman tyyppisid rauballisia potilaita sa-
massa huoneessa.” [S236]

Pelon, huolen ja epditietoisuuden
buomioiminen

Haastatellut kuvailivat, ettd hoitajien toi-
minta oli edesauttanut turvallisen ilmapiirin
luomista, miki oli tukenut nukkumista. He
olivat kokeneet, etti hoitajien ammattitai-
toinen toiminta oli lievittinyt huolta ja pel-
koa. Haastateltavien unta oli tukenut hoita-
jlen empaattinen kohtaaminen seki ajan an-
taminen potilaille. Myos avun pyytimiseen
kannustaminen lisdsi turvallisuuden tunnet-
ta ja edisti nukkumista.

“On ollut ilo seurata, miten hienosti hoi-
lajat ovat boitaneet tiukkojakin tilan-
teita, mitd buoneessa on ollut. Tddilld po-
tilas on kylld turvallisissa késissd.” [S458]

"Henkilokunta on aina ystdivdllisti ja
iloista, vaikka osastolla on paljon poti-
laita ja kiirettdi. Siitd huolimatta beilléi
on aina aikaa potilaille.” [S447]

Muista potilaista johtuva hiirié saattoi ai-
heuttaa pelkoa ja huolta. Haastatellut piti-
vit tarkednd sitd, ettd hoitajat huomioivat
timin ja puuttuvat asiaan. Rauhallisen po-
tilaspaikan jirjestimisen koettiin tuovan tur-
vaa ja auttavan nukkumaan.

“Sekava potilas siirrettiin toiseen huo-
neeseen ja se auttoi nukkumista.” [S435]

Haastatellut kuvailivat lisiksi tilanteita,
joissa pelkoon, huoleen ja epitietoisuuteen
liittyvit tunteet ja ajatukset sekid levoton
olo olivat hiirinneet heidin untaan, mutta
he eivit kuitenkaan olleet kertoneet niis-
td kokemuksista hoitajille. Jotkut haastatel-
lut myos kokivat, etteivit tarvinneet apua
niiden tuntemusten suhteen ja jotkut mai-
nitsivat puhuneensa asioista oman lahipii-
rinsd kanssa.
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“En ole pubunut hoitajille vaikeudestani
nukkua, joten en ole voinut saada siihen
apuakaan. Sain eilen bhuonoja uutisia
sairaustilaani liittyen ja se on valvolia-
nut viime yond.” [S245]

Vuorokausirytmin sekoittumisen
ebkdiiseminen

Haastatellut kuvailivat hoitajien tukeneen
heidin nukkumistaan pyrkimilld ehkiise-
midn vuorokausiryhmin sekoittumista. Hei-
ddn mukaansa vuorokausirytmi oli otettu
osaston toiminnassa huomioon. Osaston toi-
minnan rauhoittaminen iltaa kohti seki hil-
jaisuuden alkaminen osastolla koettiin unta
tukevina tekijoini.

“Hiljaisuuden alkamisen huomaa klo 22.
Sen jéilkeen on todella rauballista.” [S154]

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimustulostemme mukaan hoitajien
toimintatavat potilaiden unen tukemisessa
painottuivat hoitoympdristoon ja potilaiden
somaattisiin oireisiin liittyviin tekijoihin. Po-
tilaiden kipua ja muita sairauteen liittyvid oi-
reita oli hoidettu aktiivisesti ja potilaat olivat
kokeneet fyysisen vointinsa helpottumisen
tukeneen heidin nukkumistaan. Myos tar-
peenmukaisella asentohoidolla oli potilaiden
kokemusten mukaan pystytty helpottamaan
heidin oloaan ja tukemaan nukkumista. Oi-
reiden lievittiminen kuuluu sairaalapotilai-
den hyviidn kokonaishoitoon. Tdmi painot-
tui myos haastateltujen vastauksissa. Tulos-
ten perusteella kokemus hyvin hoidon ja
avun saamisesta toi selvisti potilaille turvaa
ja auttoi nukkumaan, miti tukee myos aiem-
pi tutkimustieto (Gellerstedt, ym. 2014).

Haastatteluihin osallistuneiden kokemus
oli, ettd hoitajien hiljainen toiminta yoaikaan
toteutui ja yksityisyyden tukemiseen oli kiin-
nitetty huomiota seki toimintatavoissa etti
potilassijoittelussa. Mahdollisesta melusta

aiheutuvia haittoja oli pyritty vihentimiin
tarjoamalla korvatulppia potilaille, minki
onkin todettu edistivin sairaalapotilaiden
unta (Sweity ym., 2019; Bellon ym., 2021).
Sairaalaympiriston haasteista huolimatta
hoitajat olivat pyrkineet toimimaan niin, ettd
osaston olosuhteet haittaisivat potilaiden
nukkumista mahdollisimman vihin ja poti-
laiden nukkumisympirist® pysyisi rauhalli-
sena sekid miellyttivini. Potilaiden niko-
kulmasta sopiva valaistus ja limpatila, nuk-
kumisympiriston siisteys sekd mahdollisim-
man mukava sinky koettiin myos tirkeini
unta edistivini tekijoind. Valojen ja melun
vihentimisen on aiemmissakin tutkimuk-
sissa todettu edistineen potilaiden nukku-
mista (Norton ym., 2015; Bellon ym., 2021).
Haastatellut potilaat kokivat turvallisen ja
avoimen ilmapiirin sekd hoitajien ammatti-
taitoisen toiminnan tukevan heidin nukku-
mistaan vuodeosastolla. Tami vahvistaa ai-
empaa tutkimusnayttod siitd, ettd potilaat
kokevat hoitajien toimista syntyneen turval-
lisuuden tunteen edesauttavan nukkumista
(Gellerstedt ym., 2014; Honkavuo, 2018;
Bellon ym., 2021). Sen sijaan haastatellut
kuvailivat niukasti, miten hoitohenkilokun-
ta otti psyykkiset tekijit hoidossa huomi-
oon, vaikka he mainitsivat kokeneensa ti-
lanteita, joissa eri syistd johtuneet huolet tai
levoton olo olivat valvottaneet yolla.
Tulosten mukaan potilaat eivit aina ker-
toneet hoitajille unta haittaavista tekijoistd,
jolloin apua ei vilttimattd ollut mahdollis-
ta antaa. Tama tuli esiin seki fyysisen ettd
psyykkisen tuen tarpeen suhteen. Apua saa-
tettiin ensisijaisesti pyytdd omaisilta tai omaa
avuntarvetta pitdd liian vihiiseni, jotta siitd
olisi kerrottu hoitajalle. Hoitajien toiminnas-
ta valittynyt kiire saattoi osaltaan vaikuttaa
halukkuuteen pyytdd apua. Gellerstedt ja
kumppanit (2014) havaitsivat joidenkin po-
tilaiden kokeneen, etteivit hoitajat valtti-
mittd uskoneet heitd tai ottaneet heididn
huoliaan vakavasti. Tdmd on mahdollinen
syy siihen, etteivit potilaat aina kerro huo-
listaan hoitajille. Potilailla tulisi olla mah-
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dollisuus myos tunteiden esille tuontiin ja
niiden kisittelyyn luontevana osana hoitoa.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettid
sairaalapotilaan unen tukeminen on poti-
laan nikokulmasta osa hinen hyvii koko-
naishoitoaan. Potilaan unen tukeminen sai-
raalassa ei vilttimittd edellytd erillisid toi-
mia tai hankintoja. Hoitajat voivat tukea po-
tilaiden nukkumista sairaalassa kiinnittimal-
14 huomiota potilaiden yksilollisiin tarpei-
siin ja kohtaamiseen sekd omaan toimin-
taansa. Potilaiden nukkumista sairaalassa
tukee tarpeen mukainen, oikein toteutettu
sekd ajoitettu apu ja tuki.

Tulosten perusteella ei voida selkedsti ar-
vioida, millainen merkitys unen tukemisen
toimintamallilla oli hoitajien toimintatapoi-
hin. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin
sanoa hoitajien toteuttaneen unen tukemi-
sen toimintamallin mukaisia toimia potilai-
den arvioimana. Potilaat olivat kokeneet nii-
den toimien myos tukeneen heidin nukku-
mistaan. Aiemmissa tutkimuksissa on havait-
tu, ettd potilaiden nukkumista on edistanyt,
kun hoitajat ovat tukeneet unta tietyn toi-
mintamallin mukaisesti (Norton ym., 2015;
Gathecha ym., 2016). Unen tukemisen toi-
mintamallia hyodyntien niyttiisi olevan
mahdollista yhtenidistidd hoitajien nikemyk-
sid sairaalapotilaan unen tukemisen toimin-
tatavoista, mutta tutkimusta aiheesta tarvi-
taan lisdd.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin us-
kottavuuden, toistettavuuden, siirrettivyy-
den seki vahvistettavuuden nikokulmasta.
Uskottavuutta pyrittiin lisidmidn tuomalla
mahdollisimman tarkasti esille haastateltu-
jen kokemuksia. Tutkimusprosessi eri vai-
heineen on kuvattu niin, ettd se olisi mah-
dollisuus vastaavalla tavalla toistaa. Tutki-
muksen kohderyhmi ja olosuhteet rajoittui-
vat yhteen sairaalaan, mutta useammalle
osastolle. Tulokset ovat suuntaa antavia,
eikd valttimittd sellaisenaan siirrettivissi

muun tyyppiseen ymparistoon. Tutkimuk-
sen eri vaiheita toteutettiin useamman kuin
yhden tutkijan toimesta ja eri vaiheet pyrit-
tiin raportoimaan huolellisesti, miki lisdi
tutkimuksen vahvistettavuutta. (Polit &
Beck, 2012; Noble & Smith, 2015). Kisikir-
joitusvaiheessa kiytettiin apuna SRQR-tar-
kistuslistaa (The Standards for Reporting
Qualitative Research) varmistamaan rapor-
toinnin laatua (O“Brien ym., 2014).

Tutkimuskohteena olivat potilaat, jotka
olivat nukkuneet kaksi yoti kyseisilld vuo-
deosastoilla. Heilld oli ndin ollen kokemus-
ta siitd, miten hoitajat olivat heididn untaan
tukeneet. Haastatteluihin osallistui 104 po-
tilasta, joka on suhteellisen iso mdiri laa-
dullisessa tutkimuksessa. Haastattelun yh-
teydessd kerdttiin kvantitatiivista aineistoa
ja lisdaksi haluttiin keritd kaikilta potilailta
laadullinen aineisto. Tulosten kuvailussa on
kiytetty haastattelujen alkuperiisid kirjauk-
sia, mikd mahdollistaa lukijalle tutkijoiden
tulkintojen tarkastelun (Elo ym., 2014).

Tutkimuksen luotettavuutta heikentii se,
ettd potilaiden haastatteluja ei nauhoitettu.
Potilaan kertomus kirjattiin haastattelun yh-
teydessd sekid tdydennettiin sen jilkeen
muistin varaisesti. Ndin ollen varsinaisiin po-
tilaiden suoriin vastauksiin ei ollut enda
mahdollista palata. Lisdksi tutkimuksen luo-
tettavuutta heikentidi, ettd haastattelut teh-
tiin potilashuoneissa. Vaikka haastattelun
kysymykset eivit olleet kovin intiimejd on
mahdollista, ettd muiden potilaiden ldsni-
olo saattoi vaikuttaa vastauksiin. Samoin on
mahdollista, ettid joku potilaista kieltaytyi
osallistumasta tutkimukseen, koska haastat-
telupaikkana oli potilashuone. Haastattelu-
ja ei kuitenkaan niin suurelle potilasmai-
rille ollut mahdollista toteuttaa muussa ti-
lassa ja osa potilaista olisi pitinyt siirtdd sin-
gylld toiseen tilaan. Niistd luotettavuutta
heikentivistd asioista huolimatta tutkimus
tuotti aiempaa tutkimustietoa tiydentivai
tietoa sekd myos uutta tietoa, koska aihees-
ta on niukasti tutkimustietoa suomalaisessa
sairaalaympiristossi.
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Johtopiitokset

Potilaiden unen tukeminen hoitotyon kei-
noin on mahdollista vuodeosastoilla. Unen
tukemisen voidaan helposti ajatella olevan
vain yodaikaan tapahtuvaa toimintaa. Unen
tukeminen koostuu kuitenkin ennen kaikkea
potilaan kokonaisvaltaisesta hyvistd hoidos-
ta, joka huomioi niin fyysisen kuin psyykki-
senkin hyvinvoinnin. Sairaalapotilaan unen
tukeminen kuuluu kaikille hoitotyota teke-
ville, ei vain yovuorossa oleville. Hoitohen-
kilokunta huomioi unen tukemisessa hyvin
potilaan fyysisid oireita ja ympdristod. Poti-
laiden hyvin ja kokonaisvaltaisen hoitami-
sen tulee pitdd sisdllidn myos potilaan hen-
kisestd hyvinvoinnista huolehtimisen ja siinid
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