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3. Unen edistäminen 
 
Tutkimuksissa käytettiin sekavuustilan arviointimittareiden lisäksi RCSQ (Richards-Campbell Sleep 
Questionnaire) -mittaria, joka on suunniteltu unen laadun arviointiin erityisesti tehohoidossa oleville 
potilaille. RCSQ sisältää viisi osa-aluetta. Arviointiasteikko on 100 mm:n visuaalinen analoginen as-
teikko, jossa 0 edustaa negatiivista ääripäätä ja 100 positiivista ääripäätä. 

 
 
Pyri edistämään kriittisesti sairaan potilaan hyvän unen edellytyksiä, sillä  

 

⮚ unenlaadun parantaminen ilmeisesti vähentää sekavuustilan ilmaantuvuutta kriit-
tisesti sairailla potilailla. (B)  

 
Kriittisesti sairailla potilailla esiintyi unenlaadun parantamiseen tähtäävän toimintamallin käyt-
töönoton jälkeen vähemmän sekavuustilaa kuin ennen sen käyttöönottoa (adjustoidussa mal-
lissa sekavuustilan esiintyvyyden vähenemä 4,9 %; 95 % CI 0,5–9,2 %; p = 0,03).  

 
Amerikkalaisessa ennen-jälkeen asetelmalla, yhden keskuksen kah-
della teho-osastolla tehdyssä tutkimuksessa1 (kontrolliryhmä n = 332 
potilasta, interventioryhmä n = 314 potilasta) selvitettiin usean, unen 
laatuun vaikuttavan intervention vaikutusta kriittisesti sairaan potilaan 
sekavuustilaan ja unenlaatuun. Unen laadun parantamiseen tähtää-
vässä usean intervention toimintamallissa parannettiin teho-osastojen 
(n = 2) yöaikaista (turhan valon ja melun välttäminen, korvatulpat, sil-
mämaskit) ja päiväaikaista (kaihtimien nosto, mobilisaation edistämi-
nen) toimintaa ja potilaiden hoitoa. Intervention käytännön toteutumi-
nen varmennettiin tarkistuslistan avulla, kouluttamalla henkilökuntaa 
ja tiedottamisella. Sekavuustilaa arvioitiin CAM-ICU-mittarilla. 
Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 7/9) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Koettu unenlaatu ei eronnut tutkimusryhmien välillä.   
 

 
Unenlaadun parantamiseen tähtäävä toimintamalli vähensi sekavuustilan ilmaantuvuutta 
kriittisesti sairailla potilailla kolmessa tutkimuksessa (15 % vs. 31 % p = 0,006, 14 % vs. 33 
%, p < 0,001; 49 % vs. 69 %, p = 0,02), mutta kahdessa tutkimuksessa tulos ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevä (58 % vs. 47 % p = 0,26; 20 % vs. 19 %, p = 0,9).   

 
Järjestelmällisessä katsauksessa2 tarkasteltiin erilaisten unenlaadun 
parantamiseen tähtäävien lääkkeettömien ja lääkkeellisten interventi-
oiden tehoa sekavuustilan ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Katsauk-
seen mukaan otetuista tutkimuksista (n = 10, yht. 1 054 potilasta) viisi 
koski unen laadun edistämistä (2 RCT, 3 ennen-jälkeen tutkimusta). 
Näistä kolmessa (yht. 770 potilasta) tuloksena oli, että sekavuustilan 
ilmaantuvuus väheni tilastollisesti merkitsevästi ja kahdessa (yht. 259 
potilasta) tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Tutkimukset oli tehty 
Belgiassa (n = 1), Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 
3). 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (10/11 JBI) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
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Kommentti: Tutkijat toteavat mukaan otettujen tutkimusten laadun ol-
leen vaihteleva ja tutkimusten metodologiassa oli virhelähteitä. Sisäl-
tää tutkimukset: Unen edistämisen lääkkeettömien keinojen bundlen 
sisältämät tutkimukset saivat tilastollisesti merkitsevän eron unenlaa-
dun parantamisen puolesta. Yksi tutkimus käsitteli melun vähentä-
mistä.  

 
 

Unen laatuindeksin (sleep efficiency index) parantuminen oli yhteydessä vähäisempään se-
kavuustilan ilmaantuvuuteen kriittisesti sairailla potilailla (OR 0,90; 95 % CI 0,84–0,97).  

 
Isobritannialaisessa tapaussarjatutkimuksessa3 selvitettiin ennen-jäl-
keen asetelman avulla hoito-ohjelman käyttöönoton yhteyttä potilaan 
unen laatuun ja sekavuustilan ilmaantuvuuteen. Tutkimus toteutettiin 
yhden sairaalan teho-osastolla (preryhmä n = 167, postryhmä n = 
171). Henkilöstön koulutuksen ja ohjelman jalkautuksen välillä oli 21 
päivää. Hoito-ohjelma sisälsi valaistuksen, melun ja hoidosta johtuvien 
unihäiriöiden vähentämisen, (unimaski, korvatulpat, monitori- ja puhe-
linäänten hiljentäminen, valaistuksen himmentäminen, hoitotoimenpi-
teiden minimointi), orientaation sekä pyrkimyksen vaikuttaa sekavuus-
tilan riskitekijöihin (mm. kivunhoito, varhainen mobilisaatio, sedaatio-
tauot). Unen laatua arvioitiin potilaan täyttämällä Richards-Campbell 
Sleep -kyselyllä. Sekavuustila arvioitiin CAM-ICU-mittarilla niiltä poti-
lailta, joiden RASS-arvo oli yli -4. CAM-ICU-kyselyn täytti tutkimusryh-
män jäsen kello 8, 14, 18 ja jos mahdollista yöllä kello 2. Sekavuustilan 
ilmaantumisen (mittarin positiivinen tulos) jälkeen potilas ei enää täyt-
tänyt unen itsearviota. Intervention eri osa-alueet toteutuivat yli 96 pro-
senttisesti. 
Tutkimuksen laatu: Kohtalainen (7/11 JBI) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Tutkimus sisältyi Flanneryn ym. 2016 katsaukseen. 
Koska katsauksen johtopäätös oli kuvaileva eikä siinä ollut tehty meta-
analyysiä, tutkimus otettiin mukaan yksittäisenä tutkimuksena. Hoito-
ohjelma paransi unen laatuindeksiä (pre 60,8; SD 3,5 vs. post 75,9; 
2,24; p < 0,001). 

 
 
Unen laadun parantaminen saattaa vähentää sekavuustilan ilmaantuvuutta.  
 

Järjestelmällisessä sateenvarjokatsauksessa4 (N = 27) tarkasteltiin 
lääkkeettömien hoitokeinojen vaikuttavuutta sekavuustilaan. Unen 
edistämiseen liittyen mukana oli kolme järjestelmällistä katsausta, 
joista oli tehty narratiivinen yhteenveto ilman tilastollista synteesiä. 
Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 9/11) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä. 
Kommentti: Sisälsi järjestelmälliset katsaukset: Litton ym. 2016; Lut-
her ym. 2018; Liang ym. 2021. 
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Sekavuustilan ilmaantuvuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa ennen intervention 
käyttöönottoa tai sen jälkeen (60 % vs. 45 %; χ2 1,821; p = 0,131).  
 

Turkkilaisessa, teho-osastolla ennen-jälkeen-asetelmalla toteutetussa 
tutkimuksessa5 (n = 78) tutkittiin unen laatua parantavan hoitoproto-
kollan käyttöönoton vaikuttavuutta. Tutkimuksen kesto oli kahdeksan 
kuukautta. Aineisto kerättiin tehohoitopotilaiden sairauden vaikeusas-
tetta, tajunnantasoa ja sedaation astetta, unen laatua sekä sekavuustilaa 
havainnoivia mittareita hyödyntäen. Käytetyt mittarit olivat: Acute Phys-
iology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II), the GCS, Rich-
mond Agitation-Sedation Scale (RASS), Richards-Campbell Sleep 
Questionnaire (RCSQ), Confusion Assessment Method for the Inten-
sive Care Unit (CAM-ICU), ja melunmittauslaitteet. CAM-ICU mittaria 
käytettiin kahdesti päivässä ja muita kerran päivässä aamuisin. Ym-
päristömelua mitattiin jatkuvasti. Lisäksi mitattiin melutasoa. Tutkimuk-
sen ensimmäisessä eli havainnoivassa vaiheessa potilaat hoidettiin ta-
vanomaiseen tapaan. Sairaanhoitajien koulutuksen jälkeen seurasi inter-
ventiojakso, jossa otettiin käyttöön useita ei-lääkkeellisiä menetelmiä hyö-
dyntävä protokolla. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (9/9 JBI) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä. 
Kommentti: Kun unen laatua parantavien ei-lääkkeellisten interventi-
oiden protokollaa sovellettiin, ympäristön melutaso teho-osastolla 
laski 70,9 ±3,8 dB:stä 62,7 ±3,5 dB:iin (p < 0,01); potilaiden RCSQ-
pisteet nousivat 48,3 ±1,4 dB:stä 62,1 ±1,8 dB:iin (p < 0,01).  

 
 

⮚ unenlaadun parantaminen ilmeisesti lyhentää sekavuustilan kestoa kriittisesti sai-
railla potilailla. (B)  

 
Unenlaadun parantamiseen käytetyt toimintamallit vähensivät sekavuustilan kestoa teho-
osastolla kriittisesti sairailla potilailla kolmessa tutkimuksessa (1,2 vs. 2,5 päivää, p > 0,001; 
3 vs. 6 päivää p = 0,002; 1,2 vs. 1,4 päivää, p = 0,021), mutta yhdessä tutkimuksessa löydös 
ei ollut tilastollisesti merkitsevä (2,2 vs. 2,8, p = 0,37).    

 
Järjestelmällisessä katsauksessa2 tarkasteltiin erilaisten unenlaadun 
parantamiseen tähtäävien lääkkeettömien ja lääkkeellisten interventi-
oiden tehoa sekavuustilan ennaltaehkäisyssä ja hoidossa kriittisesti 
sairailla potilailla teho-osastolla. Katsaukseen mukaan otetuista tutki-
muksista (n = 10), sekavuustilan kesto oli päämuuttujana neljässä 
unenlaadun edistämistä koskevassa tutkimuksessa, jotka oli tehty Yh-
dysvalloissa (n = 2), Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Kiinassa (n = 1). 
Näistä kolmessa (n = 621 potilasta) tuloksena oli, että sekavuustilan 
kesto lyheni tilastollisesti merkitsevästi ja yhdessä (n = 285 potilasta) 
tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (10/11 JBI) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Unen laadun parantamisen merkitystä käsiteltiin neljässä 
tutkimuksessa. Tutkijat toteavat mukaan otettujen tutkimusten laadun 
olleen vaihteleva ja tutkimusten metodologiassa oli virhelähteitä.  
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⮚ unenlaadun parantaminen voi lieventää sekavuustilan vaikeusastetta kriittisesti 
sairailla potilailla. (D) 

 
Tehohoitopotilaiden yön yli käyttämiin korvatulppiin ja silmäsuojiin liittyi unenlaadun parane-
minen sekä sekavuustilan vaikeusasteen väheneminen kolmantena tehohoitopäivänä 
(ICDS-pisteiden keskiarvo ja -hajonta kontrolliryhmässä 0,57 (0,66) ja interventioryhmässä 
0,19 (0,39); p = 0,004).  
 

Turkkilaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa6 tutkit-
tiin sydänvalvontaosastolla hoidettujen potilaiden (n = 84) unenlaatua. 
Interventioryhmän (n = 42) potilaat käyttivät yön aikana korvatulppia ja 
silmäsuojia, ja kontrolliryhmän (n = 42) potilaat saivat tavanomaista 
hoitoa. Unen laatua arvioitiin Richards-Campbellin unikyselylomak-
keella (RCSQ) ja sekavuustilaa arvioitiin ICDSC-mittarilla. 
Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (7/13 JBI) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Kohtalainen  
Kommentti: Interventio vähensi sekavuustilaa ainoastaan kolman-
tena tehohoitopäivänä. Raportoitu ero ICDSC-arvossa ei ollut kliini-
sesti merkittävä ja voi pienen aineiston takia selittyä sattumalla. Tutki-
jat eivät raportoi, montako potilasta ylitti ICDSC-kriteeriarvon 4. 
Voima-analyysi oli raportoitu puutteellisesti. Lisäksi ensisijaista pääte-
muuttujaa ei ollut määritelty tutkimuksen menetelmäosiossa, joten in-
tervention vaikutusta sekavuustilan ilmaantuvuuteen ei voida luotetta-
vasti arvioida. Sekoittavia tekijöitä ei ollut huomioitu tilastollisissa me-
netelmissä. Lisäksi liki kolmasosa tutkimushenkilöistä oli lukutaidotto-
mia (voi heikentää orientoitumista), mikä voi vaikuttaa tulosten yleis-
tettävyyteen suomalaisessa väestössä.  

 
 

⮚ korvatulpat yksin tai yhdistettynä unimaskin käyttöön ja ympäristön melun vähen-
tämiseen ilmeisesti vähentävät kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan ilmaan-
tuvuutta. (B) 

 
Korvatulppien käyttö tehohoitopotilailla joko yksittäisenä interventiona tai yhdistettynä uni-
maskiin ja/tai melun vähentämiseen oli yhteydessä pienempään sekavuustilan riskiin tavan-
omaiseen hoitoon verrattuna (RR 0,59; 95 % CI 0,44–0,78; I2 = 39,2 %; p = 0,160).  
 

Järjestelmällisen katsauksen ja meta-analyysin7 yhdeksästä tutkimuk-
sessa viidessä (n = 832 tehohoitopotilasta) arvioitiin korvatulppien 
käytön vaikuttavuutta sekavuustilan ilmaantuvuuteen joko yksittäisenä 
interventiona (n = 1), unimaskin kanssa (n = 2) tai unimaskin ja ympä-
ristön melun vähentämisen kanssa (n = 2). Tutkimukset oli tehty Yh-
dysvalloissa (n = 2), Belgiassa (n = 1), Isossa-Britanniassa (n = 1) ja 
Ranskassa (n = 1). 
Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 9/11) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Tutkijat arvioivat harhan riskin suureksi kaikissa mukaan 
otetuissa tutkimuksissa. Sisältää tutkimukset: Foreman ym. 2014; Le 
Guen ym. 2014; van Rompaey ym. 2012; Patel ym. 2014. 
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Valon ja melun estävien korvatulppien sekä unimaskin käyttö vähensi merkittävästi seka-
vuustilan ilmaantuvuutta kriittisesti sairailla potilailla tavanomaiseen hoitoon verrattuna (OR 
0,42; 95 % CI 0,22–0,80; p = 0,008; I2 = 0,0 %; p = 0,496).  

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä8 (N = 118, joista 
100 meta-analyysissä, yht. 32 085 potilasta) tarkasteltiin lääkkeettö-
mien hoitokeinojen vaikuttavuutta teho-osastoilla kriittisesti sairaiden 
potilaiden unen laatuun, sekavuustilan ilmaantuvuuteen tai kestoon, 
tai uneen ja sekavuustilaan. Tutkimukset olivat satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia (n = 59), seurantatutkimuksia (n = 26), kontrolloi-
tuja (n = 20) ja kontrolloimattomia ennen-jälkeen tutkimuksia (n = 13). 
Kolmessa meta-analyysiin mukaan otetussa tutkimuksessa tarkastel-
tiin valon ja melun vähentämisen keinojen (korvatulpat ja/tai unimas-
kit) vaikututtavuutta sekavuustilan ilmaantuvuuteen. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Katsauksen raportoinnissa oli puutteita meta-analyysin 
yksityiskohdissa. Valon ja melun vähentämisellä oli vaikutusta myös 
unen edistämiseen. Sisälsi tutkimukset: Arttawejkul ym. 2020; De-
moule ym. 2017; Van Rompaey ym. 2012. 
 
 

Sekavuustilan ilmaantumisessa kriittisesti sairailla potilailla havaittiin laskeva trendi yöllisen 
ympäristön meluprotokollan käyttöönoton jälkeen (esiintyvyyttä kuvaavan käyrän trendi -3,7 
%; 1,31; 95 % CI -6,67–-0,74; p = 0,02). 
 

Alankomaalaissa aikasarjatutkimuksessa9 tutkittiin yöllisen meluproto-
kollan vaikuttavuutta aikuisten teho-osastolla hoidettavana olleiden 
potilaiden (ennen protokollan käyttöönottoa: n = 211 potilasta ja käyt-
töönoton jälkeen: n = 210 potilasta) sekavuustilan ilmaantuvuuteen. 
Meluprotokolla sisälsi ohjeita 1) melun vähentämiseksi yleisesti, kuten 
hiljaisella äänellä puhuminen, 2) potilashoitoon liittyvien toimenpitei-
den äänitason hallintaa varten, kuten keskittämällä hoitotoimia tehtä-
väksi samanaikaisesti, 3) vaativien hoitomuotojen aiheuttaman melun 
vähentämiseksi, kuten hyödyntämällä korvatulppia, ja 4) erityisiin hoi-
tolaitteisiin liittyvän melun vähentämiseksi, kuten dialyysinesteen pak-
kauksen avaaminen potilashuoneen ulkopuolella. Päätemuuttujina oli-
vat sekavuustilan ilmaantuvuus mitattuna ICDSC-mittarilla, ja unen 
laatu, jota mitattiin RCSQ-lomakkeella. 
Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 7/9) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön:  
Kommentti: Tutkimuksessa potilaiden unen laatu ei parantunut. Tut-
kijat eivät raportoineet intervention vaikutusta sekavuustilan ilmaantu-
vuuteen suoraan (esim. vetosuhtein), mikä vaikeuttaa tulosten tulkin-
taa. Lisäksi sekavuustilasta kärsivien potilaiden määrä oli aineistossa 
tutkittavissa ryhmissä pieni (< 10), mikä voi vääristää tuloksia.  
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