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1

JOHDANTO

Valitsin opinndytetyoni aiheeksi epasaannollisia tydaikoja tekevien virey-
den- ja unenhuollon. Hoitoalalla epasaanndlliset tydajat ovat hyvin tavan-
omainen ilmid. Vuorotyo ja epasaanndlliset tydajat koskettavat valtaosaa
hoitoalan opiskelijoista, joko nyt tai tulevaisuudessa. Uni vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti ihmisen terveyteen. Toimiakseen kunnolla elimiston on le-
vattava paivan rasituksista. Mikali ihminen ei saa kylliksi unta, on sillad suo-
rat ja nopeat vaikutukset yksilon terveyteen ja hyvinvointiin.

Hoitotyo on vaativaa, vastuullista ja kuormittavaa tyota. Annetun hoidon
laatu on suoraan sidoksissa potilaista huolehtivien, osaavien hoitajien
tyonlaatuun. Hoitajan hyva tyopanos on olennaista potilaan terveyden
kannalta. Mikali hoitaja on vasynyt tai nukkunut huonosti, hoitajan voima-
varat eivat riitd tyohon ja tydnlaatu karsii. Huonosti nukkunut ja vasynyt
tyontekija vaikuttaa negatiivisesti myos muuhun tydyhteis66n ja sen toi-
mintaan. Taman vuoksi hoitoty6ssa henkiloston oma terveys ja voimavarat
ovat tyon tuloksellisuuden kannalta kriittisia osatekijoita.

Hyvinvoivat tydntekijat ovat organisaation tarkea voimavara. Tyonantaja-
puolen olisi tarkeaa panostaa tyontekijoidensa vireyteen ja uneen. Levan-
neet tyontekijat ovat tydssaan tehokkaampia ja tuottavampia kuin vasy-
neet tyontekijat. Vasyneet ja huonosti levanneet tyontekijat aiheuttavat
organisaatiolle taloudellisia kustannuksia monin eri tavoin. Tyytymatto-
myys tyohon aiheuttaa esimerkiksi jaksamis- ja sitoutumisongelmia seka
sairauspoissaoloja. Tydssdjaksamisen tukeminen edesauttaa organisaa-
tiota pitamaan kiinni tyontekijoistdaan. Vuorotydssa jaksamista voidaan
edesauttaa vuorosuunnittelulla ja ergonomisilla tydajoilla.

Opinndytetyossa on kasitelty vuoroty6hon olennaisesti liittyvat ongelmia
ja sairauksia. Opinndytetydsta on rajattu pois unenaikaisia erityishairioita
ja sairauksia esimerkiksi, narkolepsia, painajaiset, levottomat jalat seka
uniapnea ja niin edelleen, jotka voivat ilmeta yksil6tasolla, mutta eivat var-
sinaisesti ole tavanomaisia ongelmia vuorotyota tekevilla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE, OHJAAVAT KYSYMYKSET JA
TIEDONHAUN KUVAUS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa epasaannollista tyota tekevien
henkiléiden tyéhyvinvointia vireyden ja unen osalta. Opinndytetyon tavoit-
teena on tehda HAMKille posteri (liite 1), jossa on kuvituksella varustettuja
tietoiskuja vuorotyon tyossdjaksamisesta. Opinndytety6ta ohjaavat kysy-
mykset ovat seuraavat: Kuinka vuorotydldinen voi itse parantaa unta ja vi-
reytta? Milla menetelmilld tydnantaja voi tukea tyontekijan unta ja vi-
reytta?

Tarkoituksena oli kerata tarvittava teoreettinen tieto toiminnallisen osuu-
den tueksi. Tiedonkeruu menetelmat ovat samanlaisia kuin tutkimukselli-
sessa opinndytetyossa. Hakuteosten aikarajaksi tyossa on asetettu 2005—
2020. Tassa aikapuitteessa on pitaydytty muutamaa asiasisalloltaan kes-
keista teosta lukuun ottamatta. Kerattya aineistoa analysoitiin ja tutkittiin
huolella. Tiedonhaun avulla paadyttiin opinnaytetyssa esiintyviin materi-
aaleihin. Valikoidusta aineistosta kerattiin vuorotydldisen unen- ja virey-
den huollon kannalta olennaiset tiedot, seka asiasisallot, huomioiden sa-
malla yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia eri lahteissa.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on se, ettd opiskelija tekee
tuotoksen. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla esite, malli, opas,
prosessikuvaus tai perehdytyskansio. Tuotosta kehitetdan yhdessa opin-
ndytetyon eri toimijoiden kanssa. (Salonen, 2013 ss. 5-6) Toiminnallinen
osuus tdssa opinndytetydssa on asiasisallon ja kuvituksen tuottaminen
posteriin.

Julisteen tarkoitus on hyodyttdaa yksittaista opiskelijaa yksilotasolla, silla
osa Hameen ammattikorkeakoulun opiskelijoista tulee tyollistymaan vuo-
rotyopainotteisille aloille. Julisteesta on myds erityista hyotya hoito-
tyonopiskelijoille. Julisteen sisallésta on mahdollista ammentaa ammatilli-
sia valmiuksia tyoelamantarpeisiin. Posterin tarkoituksena on lisata tietoa
vuorotyosta. Posterin tietopitoisesta sisallosta voi olla hydtya uniongel-
mista karsivien vuorotyotatekevien kohtaamisessa, seka omalla uralla.
Posterin tilasi Himeen ammattikorkeakoulu sairaanhoidon opiskelijoille.

Opinndytetyossa on kdytetty muun muassa Finna-, PubMed-, Duodecim-
sekda Google Scholar -tietokantoja. Aiheen rajauksena on kaytetty asia-
sanoja uni, tyossajaksaminen, vuorotyo ja naiden variaatioita lyhentele-
malla ja yhdistelemalla asiasanoja AND, OR ja NO -metodia kayttden. Ha-
kusanoina on kaytetty sleep, shift work, fatique, alertness, health promo-
tion, unettomuus, vuorotyo, vireys ja terveyden edistaminen. Hakusanoja
on hakukoneen mukaan katkaistu tai muutettu hakulausekkeiksi. Opinnay-
tetyon lopussa on liite 2, tiedonhaun kuvaus taulukkomuotoisena.



3  OPINNAYTETYON KASITTEIDEN MAARITTELYA

Tassa luvussa kasitelldan opinndytetydn unen ja vireyden huollon kannalta
keskeistd termistod. Kasitteiden maarittaminen on tarkeaa, koska silloin
lukija pystyy seuraamaan opinndyteyon asiatekstia helpommin tyén ede-
tessa. Talloin myds opinndytetyon uuden informatiivisen asiasisallon si-
saistaminen tapahtuu helpommin.

3.1 Epasaanndlliset tyoajat

3.2 \Vireys

Epdsaannollisilla tydajoilla tarkoitetaan tassda opinnaytetydssa kaikkia
muita tyoaikamuotoja, paitsi sdaannollista paivatyodaikaa. Tahan tyéhon si-
saltyvat siis kaikki Suomessa esiintyvien vuorotydmuotojen variaatiot, lu-
kuun ottamatta paivaaikaan tapahtuvaa 1-vuorotyo6ta.

Vuoroyossa tyovuoronkiertoa toteutetaan, joko nopeasti tai hitaasti. No-
peassa vuoronkierrossa samaa tyovuoroa tehdaan perakkadin 1-3 vuoroa.
Hitaassa vuoronkierrossa, tyévuorot pysyvat samoina vahintaan nelja pe-
rakkaistd vuoroa. (Hublin & Jarnefelt, 2012, s. 146) Vuorotyon ja epdsaan-
nollisten tyon haittoja voidaan vahentda ergonomisella tyévuorosuunnite-
lulla. Ergonomisista tydvuoroista ja niiden suunnittelusta kerron lisaa lu-
vussa 8.2.

Vireydelld tarkoitetaan fyysistd ja psyykkistd toimintavalmiutta. Vireys
sana kattaa virkeyden, pirteyden, energisyyden, toimeliaisuuden, tarmok-
kuuden ja vilkkauden. (Kotimaisten kielten sanakirja, n.d.)

Vireystila on unen ja valveen tasapainon tarkein saatelija. Liiallinen vireys,
eli ylivireys on yksi merkittavimmista unen esteista. (Kajaste, 2015) Ylivi-
reys ilmenee kayttaytymisessa, ajatuksissa ja tunnetasolla. Ylivireyden il-
menemismuodot vaikuttavat toisiinsa ja muodostavat kokonaisuuden. Yksi
keino ylivireyden noidankehastd ulospddsyyn on rentoutuminen. (Jarne-
felt, 2012, s. 84)

Vireytta voi huoltaa varaamalla riittavasti aikaa nukkumiselle ennen tyo-
vuoroa. Tauoista on hyva pitaa kiinni ja niiden aikana voi seurustella mui-
den ihmisten kanssa. Tyoaikaliikunta ja ulkoilu edistavat vireytta. Liian ras-
kasta liikuntaa ei kuitenkaan suositella ennen tyovuoroa. (Hublin & Jarne-
felt, 2018)

Epdsaannollisiin tydaikoihin yhdistyvat vahvasti muutokset uni-valveryt-
missda. Nama muutokset heijastuvat valveaikana tyontekijan vireyteen.
Edellisen unijakson, unen laatu ja maara edellisen kannalta keskeisessa
asemassa vireyden kannalta. Vireyteen vaikuttaa olennaisesti
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vuorokauden aika, jolloin ty6ta tehdaan. Vireyden on todettu olevan alim-
millaan varhain aamulla. (Hublin & Jarnefelt, 2012, s. 139)

3.3 Vasymys

Vireyden vastakohtaa kutsutaan vasymykseksi. Vasymys on normaali, jo-
kaisen ihmisen tuntema olotila. Vasymysta pidetdan usein ohimenevana
pienena kiusallisena haittana. Vasymys kuitenkin vie osansa normaalista
rationaalisesta toiminnasta, terveydentilasta ja alyllisesta kapasiteetista,
joten se ei ole ainoastaan pieni kiusa, jonka voi jattdaa huomiotta. (Saari-
jarvi, 2015, s. 14) Vasymyksen alkaessa tuntumaan voimakkaalle tydssa, on
aiheellista pitaa tauko.

Vasymys on uneliaisuutta tai uupumista. Univaje, lilan vahdinen uni seka
huonolaatuinen uni ovat ehdottomasti uneliaisuuden ja vasymyksen ylei-
simmat syyt. Muita vdhemman yleisia vasymyksen aiheuttaja voivat olla
muiden muassa, stressi, burnout, depressio, neuropsykologiset syyt, kroo-
niset sairaudet, tulehdussairaudet, fibromyalgia, kilpirauhasen vajaatoi-
minta, uniapnea, viivastynyt unijakso, muut unihairiét tai krooninen vasy-
mys oireyhtyma. (Partinen, 2020)

Kumulatiivinen vasymys tarkoittaa vasymyksen kertymista. Vasymys ker-
tyy viikoittain, kuukausittain ja vuosittain. Varsinkin ikdantyessa ongelmia
alkaa syntya, jos palautumiseen ei ole kylliksi aikaa. Kumuloitunut vasymys
aikaansaa ongelmia aivojen tiedonkasittelyn osa-alueella ja se vaikuttaa ih-
misen kognitiiviseen toimintaan. Kognitiivisen toimintaan kuuluu havain-
nointi, tulkitseminen, muistaminen, oppiminen ja paattelykyky. Nama te-
kijat heikentyvat vasymyksen seurauksena. Kognitiivisen toiminnan poik-
keamat heijastuvat tyopaikoilla ja vapaa-ajalla ihmisten elamaan. Poik-
keamat vaikeuttavat kanssa kaymista muiden ihmisten kanssa. (Saarijarvi,
2015, ss. 33, 45, 50-51)

Collinsin, Ganesanin, Howardin, Lockleyn, Mageen, Mulhallin, Rajaratna-
min ja Slettenin (2019, s. 1) tutkimuksen mukaan vuoroty6 yhdistetaan
alentuneeseen toimintatehokkuuteen sekd vireyteen. Téma on seurausta
sirkadisen rytmin hairiintymisesta. Australialaisessa tutkimuksessa tutkit-
tiin 52 teho-osastohoitohenkilokunnan suorituskykya ja vireytta paiva-,
ilta- ja yovuoroissa. Vuorojen valista unen ja valveen kestoja arvioitiin pai-
vakirjojen seka ranteeseen asennettavan laitteen avulla, joka mittaa ihmi-
sen lepo- ja aktiivisuussykleja. Subjektiivista uneliaisuutta ja psykomoto-
rista tarkkaavaisuutta, tutkittiin kaikissa eri vuorokauden tydvuoroissa.

Tutkimuksessa selvisi ettd, aamuvuoroissa subjektiivinen unisuus oli hui-
pussaan heti tydvuoron alussa ja helpotti pdivan mittaan. Yévuoroissa va-
symys puolestaan kasvoi yovuoron edetessda. Ensimmaisessd yovuorossa
unisuus oli voimakkaampaa kuin viimeisessa yovuorossa. Psykomotorinen
reaktioaika oli aamuvuorossa selvasti nopeampi ja tasaisempi kautta tyo-
vuoron. Yovuorojen lopussa psykomotorinen reaktioaika oli noin



neljanneksen hitaampi, verrattuna padivavuoron reaktioaikaan. Yovuoron
reaktioajassa ensimmaisen ja viimeisen yon vililla ei ollut suurta eroavai-
suutta tydvuoron paattyessa. (Collins, ym., 2019, s. 9)

Vain nukkumalla voidaan poistaa vasymysta. Tama tarkoittaa sitd, etta riit-
tava unensaanti on merkittavin tekija vireystilan kannalta. Uni ei vain
poista vasymystd, vaan se varastoi energiaa seuraavan paivan toimintaa
varten. (Saarijarvi, 2015, s. 32) Seuraavassa luvussa kasitellaan unta ja uni-
rytmia vuorokausitasolla.

4 UNEN VAIHEET JA UNIRYTMI

Ihminen kayttaa elamastaan noin kolmasosan nukkumiseen. Uni ei ole vain
hereilla olemisen vastakohta vaan aikaa, jolloin aivot, mieli ja keho ovat
vuorotellen seka aktiivisia etta passiivisia. Uni on tarkedssa roolissa elimis-
ton fyysisen seka henkisen palautumisen kannalta. Unella on elvyttava vai-
kutus ja se palauttaa sekad parantaa valveen aikaisesta rasituksesta. (Aro-
nen & Pihl, 2015, s. 17)

Mieli ja ajatukset vaativat unta, jotta ne voisivat levata paivan rasituksesta.
Ihmisen nukkuessa aivot jatkavat toimintaansa. Aivot kasittelevat tietoa
tapahtuneesta ja opitusta seka lajittelevat ne lyhytaikaisesta muistista pit-
kdkestoiseen muistiin. Unen aikana ratkotaan ongelmia seka kasitelldaan
tunteita ilman, ettd ihminen tiedostaa sita itse. (Aronen & Pihl, 2015, s. 17)

Unen tehtavia ovat myos edelld mainittujen ohella psyykkinen lepo, hen-
kinen palautuminen ja psyykkisen vireystilan yllapitaminen, muistin ja op-
pimisen tukeminen seka vastustuskyvyn yllapito. Unen tehtavia ovat lisaksi
tulehdussairauksien torjunta, stressisairauksien ehkdisy, painonhallinta,
sekd metabolisten aineiden ettd myrkkyjen poistaminen aivoista ja her-
mostosta. (Aronen & Pihl, 2015, s. 19)

4.1 Luonnollinen unirytmi

Vasymys on ihmiselle tavallisin indikaattoriviesti siitd, ettd hanella on unen
tarve. Ihmiskeho antaa merkkeja siita, koska ja kuinka paljon ihmisen tulee
nukkua. Sisdinen kello tahdistaa seka paiva- ettd yodaikaista rytmia ja siten
hallitsee valvetta, unta sekd unettomuutta. Mikali kaikki on hyvin, sisdinen
kello luo tasapainon, jolloin uni hyvélaatuista ja virkistavaa. (Aronen & Pihl,
2015, s. 20)

Seuraavassa kuvassa, (kuva 1) kuvataan ihmisen biologisia rytmeja suh-
teessa vireystasoon. lhmisen vireystila on alhaisimmillaan aamuydsta, ku-
ten myds ihmisen kehon lampétila. Kuvassa osoitetaan kehon lampétilalla
ja vireystasolla olevan yhteys toisiinsa. Pimedahormoni ja kasvuhormoni



erittyvat pimean ja syvan unen aikana. Naiden kahden hormonin erittymi-
sessa esiintyy samankaltaista rytmisyytta. Stressihormoni valmistelee aa-
muyOsta ihmista paivan toimintoihin. Stressihormonin erittyminen vahe-
nee iltaa kohden. (Partinen, 2020)

Biologisia rytmeja ja vireystaso

Lampdtila

Kortisoli,
stressihormoni

Vireystaso

Melatoniini,
pimedhormoni

Somatotropiini,
Kasvuhormaoni

24 3 6 9 12 15 18 21 24 3 6 9 12

Kellonaika

Kuva 1. Biologisia rytmeja verrattuna vireystasoon (mukaillen Huovinen &
Partinen, 2007, s. 51)

Sirkadinen unensaately perustuu noin vuorokauden mittaiseen rytmiin
(circa dien). Tassa unensaatelymekanismissa on ominaista sopeutua ym-
pardivaan todellisuuteen, esimerkiksi pdivan ja yon seka vuodenaikojen
vaihteluun. lhmisen selviytymisen kannalta on ollut olennaista sopeutua
valon ja pimeyden vaihteluun. Se perustuu rytmiin eika vain ainoastaan
ymparoivan valon maaraan. Ihmiselld sirkadinen unensaately tapahtuu ai-
vojen hypotalamuksessa sijaitsevan keskuskellon seka eri elimissa sijaitse-
vien paikalliskellojen avulla. Keskuskello saa tahdistuksensa valosta, joka
etenee silmista eri valivaiheiden kautta kapylisakkeeseen. Valon aiheut-
tama signaali saa kdpylisakkeen vahentamaan pimedahormoni melatoniinin
tuotantoa. Melatoniinin vaheneminen puolestaan toimii signaalina eri jar-
jestelmille ja muuttaa ihmisen saamaan sisaisen kellon tahdistuksen koh-
dilleen. Sirkadiniseen saatelyyn liittyy my6s ruumiinlampd. lhmisen ruu-
miinlammon ollessa matalalla, kokee ihminen itsensa vasyneeksi. Ruumiin-
[Ammon noustessa alkaa keho kaynnistelld itsedan seuraavaan paivaan.
(Kajaste & Markkula, 2011, ss. 23—-26) Sirkadisesta unensaatelysta, kayte-
tadan myos nimitysta sirkadiaaninen rytmi.

Pimedn aikaan ihminen tarvitsee ndahdakseen keinotekoista valoa. Iltaisin
silmiin osuva keinovalo virkistad ihmista ja samalla viivastyttaa nukahta-
mista. Sdannollisella keinovalolla on sisdista kelloa tahdistava vaikutus. Ih-
minen tarvitsee ennakoitavaa, sdannoéllistad sekd rauhallista pimean ja va-
lon vaihtelua. Taméan tyyppisena vuorotteluna sisdinen kello tahdistuu ja
youni turvautuu. (Partonen, 2014, ss. 120-121)



Homeostaattisella sdatelylla tarkoitetaan pyrkimysta elimistdn tasapaino-
tilan yllapitamiseen. Liian lyhyeksi jadaneen younen jdlkeen elimisto pyrkii
korjaamaan syntynyttd univajetta. Mikali olosuhteet ovat suotuisat, niin
seuraavan yon unijakso on tavallista pidempi ja etenkin syvanunen pituus
on tavallista pitkdkestoisempi. Takaisin otettua ylimaaraista unta kutsu-
taan nimelld korvausuni. Unen homeostaattisella saatelylla tarkoitetaan
sitd, etta mita pidemman ajanjakson ihminen on yhta mittaa valveella, sita
kovemmaksi unipaine kdy. Unipaine vahenee nopeinten muutamien en-
simmaisten tuntien aikana. (Kajaste & Markkula, 2011, ss. 26-27)

Unipainetta saatelee heti heraamisen jalkeen aivoihin muodostuva kemi-
allinen yhdiste, adenosiini. Sen maara kasvaa aivoissa minuutti minuutilta
koko hereilla olon ajan. Mita pidempaan ihminen valvoo, sitd enemman
adenosiinia kerdaantyy elimistéon. Adenosiinin maaran kasvu aivoissa voi-
mistaa nukkumisen tarvetta. Adenosiini toimii kahdella tapaa. Se vaimen-
taa valveilla ollessa aivoissa hereilld pysymista edistavien osien toimintaa.
Samalla se edesauttaa nukkumaan houkuttelevien aivonosien tehoa. Tama
aikaansaa aivokemiallisen unipaineen. Kun adenosiinin maara on elimis-
tossa heraamisesta lahtien kasvanut 12—16 tuntia, ihminen kokee tavalli-
sesti vastustamatonta tarvetta nukkua. (Walker, 2019, ss. 37-38)

4.2 Unen vaiheet

Nykydan unen maarittamiseksi kaytetdan Rechtschaff—Kalesin uniluoki-
tusta. Luokituksen mukaan uni koostuu REM-unesta (Rapid eye move-
ment) eli paradoksisesta unesta, jota kutsutaan myos vilkeuneksi. REM-
unessa aivot ovat aktiivisessa tilassa, vaikka ihminen on tuolloin ymparis-
tostadn tietamaton ja liikkkumaton. REM-uni on myds se osa unta, jolloin
ihminen nakee unia. Vilkeunen lisdksi uni rakentuu NREM-unesta eli ei-
REM-unesta. NREM-uni jaetaan kolmeen eri alakategoriaan, torkkeeseen
(noin 5 %), kevyeen uneen (noin 50 %) seka syvaan uneen (10-20 %). Nor-
maalisti unen sykli alkaa torkkeella, edeten kevyeen uneen ja syvaan
uneen. Tata seuraa REM-unen jakso. Kaikesta unesta noin neljannes on
REM-unta. Unijakson aikana unen erilaiset vaiheet seuraavat toisiaan ja
muodostavat unisykleja. Yon ensimmainen unisykli on pituudeltaan lyhy-
empi, noin 70-100 minuuttia. Myéhemmat unensyklit ovat pidempia ja
kestavat keskimaarin 90-120 minuuttia. (Kajaste & Markkula, 2011, ss. 14,
21)

Uni on kokonaisuus, eika univaiheita voida erottaa toisistaan. Ensimmaiset
kolme tuntia alkuydn aikana nukutaan pddasiassa syvaa unta. Syvan unen
aikana kehossa tapahtuu solutason korjauksia, hormonaalista erityst3,
seka energian latausta seuraavaan paivdan. Loppuydsta aivoissa tapahtu-
vat oppisen kannalta merkittavat asiat. Hereilld olon aikaiset muistijaljet
vahvistuvat loppuydn REM-univaiheen aikana. Toimiakseen kunnolla aivot
vaativat riittdvasti palauttavaa unta. (Tuomilehto & Vornanen, 2019, s. 82)
Patkittdin nukkuminen asettaa omat haasteensa aivojen palautumiselle.



Jos ihminen nukkuu vain lyhyita patkia pitkin vuorokautta, voi oppimisen
kannalta tarkea loppuydn REM-uni jaada saavuttamatta.

4.3 Vuorotyontekijan unen rytmittdminen

Uni-valverytmia voi olla parhaimmillaan helppoa siirtdda muutamia tunteja
paivassa, mutta kehon lampdtila- ja hormonirytmien siirtdminen vie pi-
demman ajan. Elimistdn sisdiset syvat biologiset rytmit tahdistuvat 1-2
tuntia vuorokaudessa. Kun uni-valverytmi tahdistuu nopeammin kuin eli-
miston biologiset rytmit, seurauksena on eri rytmien hajoaminen eli dis-
sosiaatio. (Huovinen & Partinen, 2007, ss. 58—59) Uni-valverytmin muutok-
set aiheuttavat elimistossa hormoniepatasapainon, kun elimist6 erittaa
vaaraan aikaan hormoneita suhteessa hereilla oloaikaan. Tama voi aikaan-
saada terveysongelmia. Biologisten rytmien hajoamista tapahtuu etenkin
matkustettaessa aikavyohykkeiden yli tai vuorotydssa. (Partinen, 2020)

Vuorotyontekija ei tyonsa vuoksi pysty toteuttamaan fysiologisesti opti-
maalista uni—valverytmia. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta unen ja virey-
den hyvaksi ei olisi mitaan tehtavissa. Hyva uni—valverytmi vaatii suunnit-
telua ja erilaisen tekijéiden huomioimista. Tyovuoron ajankohta seka ty6-
vuorojen vaihtelu, vaikuttavat unen rytmittamiseen, silla ne maarittelevat
kuinka paljon vuorotyoldisen tulisi pyrkia muuttamaan unirytmiaan. Uni-
rytmin muutos onnistuu parhaiten aamuheraamista aikaistamalla tai myo-
hentdamalld. Unen rytmittdmisessa on hyotya vireyden tukemisessa. Yh-
destd kolmeen paivdadan mittaisessa, nopeassa vuoronkierrossa unirytmia
ei kannata sopeuttaa tyoévuoron mukaiseen rytmiin. Hitaassa tyovuoron-
kierrossa unirytmia kannattaa mukauttaa tyovuoron mukaiseen rytmiin,
silld elimisto sopeutuu hitaasti uuteen unirytmiin. Parin vuoron jalkeen so-
peuttaminen vahentda vasymysta ja parantaa unenlaatua. Hitaasti kierta-
vasta rymista voi kuitenkin olla vaikeaa siirtya vapaapaivina normaaliin pai-
varytmiin. (Hublin & Jarnefelt, 2012, s. 146)

Seuraavassa kuvassa, (kuva 2) sivulla 9 on esitettyna tydvuoro, unijakso,
nokoset, ruokailu seka liikkunnan ajankohta, tyo- ja vapaapaivina. Kuvassa
on kuvattuna paivavuoro, aikainen aamuvuoro, iltavuoro, yovuoro seka va-
paapaivaan ajoitetut toiminnot. Vuorotyota tekevat voi itse suunnitella
vastaavanlaisen aikataulun itselleen taman esimerkin perusteella. Taman
kaltaista vuorokauden rytmityssuunnittelua voidaan myds toteuttaa poti-
lastyossa. (Hublin & Jarnefelt, 2012, s. 147)
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Kuva 2. Esimerkki vuorotydldisen unen rytmittamisesta (mukaillen Hublin
& Jarnefelt, 2012, s. 147)

Unirytmia voidaan parantaa unen ankkuroinnilla. Ankkuriunella tarkoite-
taan vahintaan neljan tunnin yhtamittaista unta, tai mielelladn pidempaa
unijaksoa, jota nukutaan aina samaan aikaan vuorokaudesta, vaikka unen-
rytmi vaihtelisi muuten. Saannéllinen ankkuriuni tukee unen rytmisyytta
siind maarin kuin se on mahdollista. Unirytmia voidaan saadellda myos no-
kosten avulla. Nokoset tulee kutenkin ajoittaa siten etta ne ottavat huomi-
oon seuraavan unijakson ajankohdan. Nokosten kesto tulee myds huomi-
oida. Mita pidemmat nokoset ottaa, sitd enemman seuraava unijakso vii-
vastyy. (Hublin & Jarnefelt, 2012, ss. 146, 149)

Jokainen ihminen noudattaa noin 24 tunnin syklid, sen huippu- ja pohja-
kohdat eivat kuitenkaan osu samaan kohtaan. Geeniperima vaikuttaa sii-
hen, mita kronotyyppia, eli sisdasyntyista virkeystyyppia ihminen edustaa.
Aamuvirkuilla tarkoitetaan ihmisia, jotka ovat luontaisesti virkeimmillaan
varhain aamulla. Aamuvirkut menevat aikaisin illalla nukkumaan, herdavat
aamulla auringon noustessa tai pian sen jalkeen. Noin 40 % ihmisistd on
aamuvirkkuja. Iltavirkkuja vdaestosta on noin 30 % vdestosta. lltavirkut saa-
vat unta usein vasta yon pikkutunneilla, joka vaikuttaa toimintatehokkuu-
teen aamuisin. Loput 30 % sijoittuvat neutraaliin vdlimaastoon. (Walker,
2019, s. 30)

YOvuorot ovat erityisen raskaita aamuvirkuille. Parhaiten yoty6 soveltuu
iltavirkuille. (Tuomilehto & Vornanen, 2019, s. 84) Walkerin (2019, ss. 30—
31) mukaan yhteiskunta kohtelee iltavirkkuja epdoikeudenmukaisesti. llta-
virkut leimataan usein laiskoiksi, silla he nukkuisivat aamulla pitkdan.
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lltavirkkuutta pidetdan virheellisesti vapaaehtoisena valintana, eika gee-
neihin sidoksissa olevana tekijana. Myos yhteiskuntaan on vakiintunut tyo-
elaman toimintarytmi, joka suosii varhaisia tyon alkamisaikoja. Iltavirkut
eivat tyoeldamassa ennata nayttamaan todellisia kykyjdan, koska aamuisin
iltavirkut eivat ole vield hyvassa toimintavalmiudessa, ja ennen kuin ilta-
virkku on virkistynyt, alkaa tydpaiva olla ohitse. Iltavirkut karsivat muita
useammin kroonisesta univajeesta, koska he joutuvat heraavat samaan ai-
kaan aamuvirkkujen kanssa, mutta eivat saa iltaisin unta. Tasta on seurauk-
sena univaiheesta aiheutuvat terveydelliset hairiot, jotka kasaantuvat eri-
tyisesti iltavirkuille. Taman vuoksi tydajoissa olisi hyva olla joustavuutta,
jotta tyo sopisi paremmin kaikille eri virkkuustyypeille.

5 VUOROTYOLAISEN UNIONGELMAT

Unen tarve on hyvin yksilollinen ja unen maara vaihtelee idan, periman seka
aktiivisuuden mukaan. Aikuisella unen tarve on noin 7—-8 tuntia vuorokau-
dessa, mutta hajontaa esiintyy. Arvioidessa unen tarvetta on hyva suhteut-
taa se sen hetkiseen elamanvaiheeseen ja -tilanteeseen. Yleensa uni on
riittdvaa, jos olo tuntuu aamulla virkistyneelta ja toimintakykyiselta. (Aro-
nen & Pihl, 2015, ss. 20-21)

Monille vuorotyontekijoille liiallinen unisuus on suuri haaste silloin, kun ih-
misen olisi tarkoitus olla toissa, perheen parissa tai vapaa-ajan aktivitee-
teissa (National Sleep Foundation, 2020). Vapaa-ajan suunnittelu seka so-
siaalisten suhteiden hoitaminen vaatii joustavuutta niin vuorotyolaiselta
itseltdan kuin myos taman lahipiirilta. Perheenjasenten on tarkeaa huomi-
oida toistensa erilaiset nukkumisajankohdat, jotta vuorotyontekija saa nu-
kuttua hyvin. Kun vuorotyontekija saa nukuttua tarpeeksi, han jaksaa
tehda tyotaan ja toimia aktiivisesti vapaa-ajalla. (Hublin & Jarnefelt, 2012,
s. 136) Vuorotydlaisen sosiaalinen elama voi karsia vuorotyonseurauksena.
Jotta vuorotyo ei rasita liikaa sosiaalista hyvinvointia, on sosiaaliseen hy-
vinvointiin panostettava monilta eri tahoilta. Perheen ja ystavien tuki on
tarked voimavara vuorotyontekijalle.

Nukahtamisongelmia esiintyy silloin, kun vasymys ja kyky nukahtaa eivat
kohtaa. Tall6in ihminen tuntee itsensa uniseksi silloin kun pitdisi valvoa ja
on taysin valveilla silloin, kun pitaisi nukkua. Ajoittainen univaikeus on hy-
vin yleista ja jokaisella ihmiselld on kokemuksia hairiintyneesta unesta tai
huonoista nukahtamisyrityksista. Usein ongelmat ovat valiaikaisia ja pois-
tuvat itsestaan. Kuitenkin kolmannes tyodikaisista ihmisista karsii toistu-
vista tilapaisista uniongelmista, mutta kuitenkin 10 prosenttia vaestosta
karsii kroonisesta unettomuudesta. (Aronen & Pihl, 2015, s. 20)
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5.1 Univaje

Univelka eli univaje syntyy, kun unesta on puutetta. Kun ihminen nukkuu
vahemman kuin taman luontainen tarve on, syntyy univelkaa. Univelan
seurauksena elimist® alkaa karsia. Se vaikuttaa henkisiin ja kognitiivisiin
toimintoihin, seka lisda riskia sairastua. Univelkaa voidaan kuitata nukku-
malla korvausunta. Korvausunen aikana elimistéon on mahdollista toipua
univajeesta ja uusiutua. (Huovinen & Partinen, 2007, s. 26)

Pitkakestoista univelkaa ei kuitenkaan voida poistaa yhdella kertaa, silla
keho ei salli ihmisen nukkua yhta kestoisesti riittavan pitkaan, jotta uni-
velka poistuisi kerralla. Tama on hyva huomioida erityisesti silloin, kun y6-
unet jaavat syysta tai toisesta pidempaan vajaaksi, ihmisen omaan tarpee-
seen verrattuna. (Saarijarvi, 2015, s. 33)

5.2 Unettomuus

Unettomuus ei ole univajetta. Unettomuutta potevat ihmiset eivat kykene
kehittamaan riittdvaa maaraa laadukasta unta, vaikka se olisi ajallisesti
mahdollista. Univajeisella ihmisella on puolestaan olemassa riittavaa kykya
nukkumiseen, mutta ajallisesti nukkuminen on riittamaténta. Univajeinen
ihminen voi kylla nukkua, kunhan varaa siihen kylliksi aikaa ja mahdolli-
suuksia. (Walker, 2019, s. 273)

Unettomuus puhkeaa tavallisesti jostain elamanmuutoksesta, jossa on
luonnollista valvoa. Useimmiten tilanteet, joista unettomuus johtuu, voi-
daan kokea ahdistavina, pelottavina tai muuten vaikeina. lloiset asiat saat-
tavat valvottaa hetken, mutta niista syntyy harvemmin kroonista unetto-
muutta. Yli kuukauden kestava, haittaava unettomuus maaritellaan sairau-
den asteiseksi. Yli kuusi kuukautta kestava unettomuus maaritellaan pitka-
kestoiseksi ja krooniseksi. (Kajaste & Markkula, 2011, ss. 68, 71) Suomalai-
sista noin 400 000-500 000, eli 7-12 % karsii pitkdaikaisesta unettomuu-
desta (Partinen, 2020).

Unettomuus voidaan jakaa akuuttiin, tilapdiseen unettomuuteen seka
krooniseen, pitkdkestoiseen unettomuuteen. Tilapdinen unettomuus on
osa normaalia elamaa. Lyhytaikainen unettomuus voi johtua tunneperai-
sista syista. Mikali unettomuus johtuu huolista, suruista tai murheista, ih-
minen saattaa tarvita apua, tukea tai neuvoja unettomuuden aiheuttajan
vuoksi, eika valttamattd unettomuuden takia. On tarkeaa, etta ihminen ei
jaa tunteidensa kanssa yksin. Mikali unettomuudesta karsivalla ei ole Ia-
heisia, jotka voisivat auttaa, tarvitaan terveydenhuollon apua asian kasit-
telyssa. Ihmisen on tarkeaa itse tunnistaa ja kasitelld unettomuutta tuot-
tavat eldman ongelmat, jotta unettomuus ei paase kroonistumaan. Unet-
tomuuteen kannattaa hakea ajoissa apua ja jo se, etta joku kuuntelee, voi
auttaa selviamaan murheista. (Kajaste & Markkula, 2011, ss. 68—69)
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Akuutti unettomuus on yleensa seurausta siitd, ettd ihminen valittaa itses-
taan, toisistaan seka elamassa saavutetuista asioista. Mielen kdantyessa
seuraamaan unettomuutta, alkaa ihminen muuttaa toimintamallejaan
unettomuuden vuoksi. Tallaisen toiminnan alkaessa unettomuus on jo
kroonistumassa. (Kajaste & Markkula, 2011, s. 69)

Kajaste & Markkulan mukaan (2011, s. 69) unettomuuden kehittyminen
jaetaan kolmeen eri osaan. Kroonisen unettomuuden kehittymisessa arvi-
oidaan ensiksi unettomuudelle altistavia tekijoita, toiseksi unettomuutta
laukaisevia tekijoita seka kolmanneksi unettomuutta yllapitavia tekijoita.
Krooniselle unettomuudelle altistavat seka kehno uni—valverytmin fysiolo-
ginen saately, ettd huono psyykkisten toimintojen sadately. Tyypillinen
kroonisen unettomuuden laukaisija on elamantilanteen muutos. Naita
ovat muiden muassa uusi elaman vaihe, suru tai tyopaikan ongelmat.
Unettomuuden yllapitavat tekijat ovat osittain samoja kuin altistavat teki-
jat. Unettomuutta yllapitavat unettomuuden seuranta, unettomuuden eh-
dollistuminen seka rytmin hajoaminen, jotka tuottavat ylivireyskierteen.

Usein uneton kokee ahdistusta, epaonnistumisen tunnetta ja hapeaa siita,
ettei ole kyennyt nukkumaan. Usein jo sankyyn meno aiheuttaa ahdistusta
ja pelkoa. Siten ahdistus ja unettomuus ruokkivat toisiaan. Tasta syntyy
noidankehd, josta on vaikeaa paasta pois. (Aronen & Pihl, 2015, s. 40)

Valtaosa elamankriisien aiheuttamista unettomuuksista menee ohi tilan-
teen helpottuessa. Kuitenkaan kaikilla ihmisilla uni ei palaudu normaaliksi,
vaikka elamantilanne rauhoittuisi. Mikali tapahtunutta ei pureta miten-
kdan, unettomuus pitkittyy. Uneton ahdistuu huonosta unesta ja tarkkai-
lee tiiviisti nukkumistaan. Uneton menee hyvissa ajoin nukkumaan, jotta
saisi unta. Unettomalla on myds tavallista, ettd han loikoilee sangyssa pit-
kaan, jotta ehtisi nukkua kylliksi ja ndin unettomuus alkaa pitkittya. (Ka-
jaste & Markkula, 2011, s. 71)

Unettomuutta ylldpitaa usein unettomuuden pelko. Pelko aktivoituu voi-
makkaaksi unettomuuden uhatessa. Kun aivoissa oleva mantelitumake tul-
kitsee jonkin asian uhkaavana, se halyttda muun aivojarjestelman ja kehon
valmiustilaan mahdollista pakene- tai taistele-tilannetta varten. Sympaat-
tinen hermosto aktivoituu ja se kiihdyttaa elintoimintoja. Oma vuode voi
toimia huonouniselle negatiivisena signaalina. Oman vuoteen ndakeminen
laukaisee muiston unettomuuden pelosta. Usein unettomuuden pelko ei
johdu todellisesta nykytilanteesta, vaan aikaisemmat pelkomuistot kum-
puavat mieleen ja aktivoivat ihmisen hereille. My6s kellon katsominen
yo6lla voi laukaista unettomuuden pelon ja aktivoida ihmisen hereille. (Aro-
nen & Pihl, 2015, ss. 60-61)

5.3 Unettomuuden hoito

Unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti [adkkeettdmin menetelmin. Hoidon
suunnitellussa on otettava huomioon unettomuuden kesto seka
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unettomuuden taustalla olevat yksil6lliset syyt. Unettomuuden hoitotyota
suunniteltaessa huomioon tulee ottaa terveyden edistdmisen interventioi-
den yleiset periaatteet, kuten hoitomallin teoreettinen tausta, hoidettava
kohderyhma, mittarit ja muutosmenetelmat. Unettomuutta voidaan hoi-
taa joko ryhmassa tai yksilollisesti. Hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa on
hyva kayttaa unipaivakirjaa ja kyselymenetelmia. (Jarnefelt, 2012, s. 36)

TyOperadisesta unihdiriosta merkittavimpia ovat riittdmaton youni, epa-
saannollisten tydaikojen ja vuorotyon aiheuttama unettomuus, seka stres-
sitekijoista johtuva unettomuus (Unettomuus. Kdypad hoito -suositus,
2020). Lahtokohtana epasaannollisia tyoaikoja tekevien unettomuuden
hoidossa on vaikuttaminen unta edistaviin psykososiaalisiin keinoihin ja
elamantapoihin. Keskeisia hoitokeinoja vuorotydldisen unettomuuden
hoidossa ovat: terveyttad ja unta edistavat elamantavat, nukkumisolosuh-
teet, erilaiset rauhoittumis- ja rentoutumismetodit, seka vireyden huolto.
Tietoisuuden lisadminen siitd, kuinka eri tydvuorot ja vuorokierrot vaikut-
tavat uneen ja millaista unirytmia olisi hyva seurata. Kognitiiviset menetel-
mat, vertaistuki ryhmahoidossa seka tydaikajarjestelyt voivat helpottaa
unettomuutta. (Hublin & Jarnefelt, 2012, s. 140)

Unettomuutta voidaan hoitaa behavioristisin ja kognitiivisin unettomuu-
den hoitomenetelmin ja ndiden menetelmien yhdistelmilld, tapauskohtai-
sesti (Unettomuus. Kdypa hoito -suositus, 2020). Behavioristisissa hoito-
muodoissa poisopitaan haitallisista kdayttaytymismalleista, jotka yllapitavat
unettomuutta. Tdassa menetelmassa makuuhuoneen kayttoa on rajoitettu
vain nukkumiseen ja seksiin. Unidrsykkeiden hallinta seka vuoteessa olon
rajoittaminen ovat behavioraalisia menetelmia. Vuoteeseen mennaan vain
vasyneena, ja mikali uni ei ole vartissa tullut niin noustaan yl6s vuoteesta
ja sankyyn palataan vasta kun vasymys tuntuu. Samoin aamuisin sangysta
noustaan jarjestelmallisesti yl6s, myOs vapaapaivina. Sopivan sangyssa
olon maarittelemiseksi voidaan kadyttdaa apuna unipaivakirjaa ja unen te-
hokkuuden arviota. (Jarnefelt, 2012, ss. 92-97)

Kognitiivisissa menetelmissa kartoitetaan ja kasitellddn uneen liittyvia hai-
tallisia uskomuksia. Tassa unettomuuden hoitomenetelmassa pyritdan vai-
kuttamaan unettoman psyykkisiin unettomuuden oireita ruokkiviin ajatte-
luvaaristymiin. Yksilon ajatukset aktivoivat kehossa tunteita, toimintaa
seka fysiologisia muutoksia, jotka siten aiheuttavat seka yllapitavat unet-
tomuutta. Hoidon tavoite on se, ettd uneton oppii tunnistamaan ja ymmar-
tdmaan kokemusmaailmansa ja sen eri puolia, seka niiden vuorovaikutuk-
sia toisiinsa. Kognitiivisen ohjeistuksen avulla uneton oppii arvioimaan
vaihtoehtoisia ja joustavampia tapoja suhtautua unettomuuteen. Ajattelu-
tavoista pyritdan tunnistamaan muiden muassa uneen ja vireyteen liittyva
tulevaisuuden ennustaminen, uneen liittyvat pakkoajatukset syy—seuraus-
suhteineen, uneen liittyvat vaarat yleistykset, seka unen kontrollin illuusio.
Kognitiivisia menetelmid toteutetaan yleensa kirjallisesti ja niitda voidaan
toteuttaa, joko yksilo- tai ryhmahoidossa. (Jarnefelt, 2012, ss. 102-109)
Kognitiivisilla menetelmillda voidaan vahentda psykologista vireystilaa.
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Vaikutus perustuu siihen, etta huolet ja suorituspaineet kasitellaan paiva-
aikaan, jotta ne eivat hairitse unta illalla. (Unettomuus. Kayp4 hoito -suo-
situs, 2020)

Tilapdisen unettomuuden hoitoon on saatavilla reseptivapaita tuotteita.
Unettomuuden kestdessa pidempaan, voi ladkari kirjoittaa reseptin vah-
vemmille uniladkkeille. Unettomuuden hoidossa on kuitenkin otettava
huomioon se, etta uniladkkeita ei ole suotavaa kayttaa pidempaan kesta-
van unettomuuden hoidossa ennen kuin muita ladkkeettémia hoitomene-
telmia on kokeiltu. Ladkkeettémia menetelmia kayttamalla valtytaan uni-
laakkeiden kayttoon liittyvilta haittavaikutuksilta. Ladkkeet ovat kuitenkin
monelle univaikeuksista karsivalle potilaalle ainoa toimiva ratkaisu vaike-
amman ja kroonisen unettomuuden hoitoon. (Huttunen, 2017)

Pidemmassa kaytossa suurelle osalle uniladkkeiden kayttajista syntyy laa-
ketoleranssi, eika kaytetty annos tuota enda samaa vaikutusta kuin hoidon
alussa. Vaikka uniladakkeet on suunniteltu lyhytaikaiseen kayttéon, monet
ihmiset kayttavat unildaakkeita kuukausia ja jopa vuosia. Yli kolmen viikon
yhta kestoisesta uniladakkeiden kaytt6a kutsutaan unildaakeriippuvuudeksi.
Uniladkeriippuvuudessa unettomuus ja pelot unettomuuden seurauksista
palaavat unilddkkeen lopettamisyrityksen yhteydessa ja ihminen kokee,
ettei kykene nukkumaan ilman unildadkkeen tukea ja siksi jatkaa unilaak-
keen kayttoa. Unildadkkeiden vahentamisen ja lopettamisen tueksi tehdaan
terveydenhuollossa vahentamis- ja lopetusaikataulu. Unilddkkeiden kaytto
lopetetaan suunnitellusti ja hitaasti, jotta kdyton lopettamiseen liittyvat fy-
siologiset ja psykologiset ongelmat jadvat mahdollisimman véahaisiksi.
(Hublin & Jarnefelt, 2012, ss. 126-130)

5.4 Vuoroty6hairio

VuorotyOhairiota on arvioitu olevan noin 10 % vuoro- tai yévuoroa teke-
vista henkilGista (Hublin & Jarnefelt 2012, s. 139). Vuorotyohairion oireku-
vaan kuuluvat liika uneliaisuus silloin, kun ihmisen tulisi olla valveilla, val-
pas ja tuottava. Kyvyttomyys nukkua tarvittaessa tai unettomuus ovat
my06s vuorotyohairion oireita. Uni voi myos tuntua riittdmattomalta tai vir-
kistamattomalta. Lisaksi keskittymisvaikeudet, energian puute, masentu-
neisuus, artyneisyys seka vaikeudet henkilokohtaisissa suhteissa ovat vuo-
rotyohairiolle tyypillisia. (National Sleep Foundation, 2020)

Vuorotyohairid voi aiheutua yovuoroista, pyorivasta vuorotyosta tai jopa
aikaisesta aamusta. Vuorotyohairid saattaa aikaansaada kroonisen univa-
jeen, jolloin tydntekija ei saa kertynytta univelkansa kuitattua. Kroonisella
univajeella on vakavia seurauksia ihmisen terveyteen, tuottavuuteen ja
turvallisuuteen. Valtaosalla vuorotyota tekevista ihmisista on joitain vai-
keuksia ndiden tydperdistenoireiden kanssa. Pitkdan jatkuessaan ne saat-
tavat myoOs hairitd tyo- tai perhe-elamaa. (National Sleep Foundation,
2020)
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5.5 Muut vuorotydperdiset sairaudet

Terveellisten elamantapojen tarkeys korostuu vuototyota tehdessa. Vuo-
rotyd kuormittaa elimistoa ja terveyshaittojen riskit kasvat, mikali vuoro-
tyontekija ei huolehdi itsestdaan. Vuorotyontekijoilla on suurempi riski sai-
rastua sokeriaineenvaihdunnan hairidihin, 2 tyypin diabetekseen, ylipai-
noon, hormonaalisiin muutoksiin sekd sydan- ja verisuonisairauksiin.
Univaje kasvattaa infektioherkkyytta, joka johtaa sairastumisiin seka pi-
dentaa tautien kestoa. (Tuomilehto & Vornanen, 2019, s. 83)

Partisen (2020) mukaan, vuorotyontekijat arvioivat itse terveytensa ja tyo-
kykynsa ja vahintaan yhta hyvaksi kuin paivatyota tekevat. Kuitenkin vuo-
rotyotatekevilla ruoansulatuselimistdn oireet, kuten vatsakivut, narastys,
ja ilmavaivat ovat yleisia.

Akuutin vasymyksen ohella yotyo altistaa tyontekijan muille mahdollisille
terveyshaitoille. Yotyo lisaa sydan- ja verisuonisairauksien, verenpainetau-
din, sepelvaltimotaudin ja aivotapahtuman riskia 7 % jokaista viitta tehtya
yotyovuotta kohden. Vuorotyd, joka hairitsee vuorokausirytmeja, on luo-
kiteltu maailman terveysjarjeston kansainvalisen syovantutkimuskeskus
IARC:n mukaan, todennakdiseksi karsinogeeniksi. Yotyota sisaltava vuoro-
tyo lisda ruuansulatuskanavan-, suolisto-, iho-, eturauhas- ja rintasyovan
riskid. Muita yotyon seurauksia on hedelmallisyyden lasku ja keskenme-
noriskin kasvu. (Partinen 2020)

Tybuupumus on aina tyoperaista. Tyouupumisen lahikasitteita ovat tyo-
stressi, -tyytymattomyys ja masennus. Tyontekijan uupuminen, on usein
seurausta hallitsemattomasta ja kroonisesta tyostressista. Tyduupumusta
on silloin, kun tyon vaatimukset kohoavat liian suuriksi, eivatka tyontekijan
omat voimavarat enaa riita. Tyduupumus ja -stressi erotetaan toisistaan
keston perusteella ja oireet ovat molemmissa samankaltaiset. Tydstressi
on luonteeltaan lyhyempikestoista tyduupumukseen niahden. Tyoduupu-
mus voi nakya tyontekijan unihdiriéina, artyisyytena, itkuisuutena, konk-
reettisina fyysisina kipuina, sosiaalisena vetdytymisena seka erilaisina eli-
miston toimintahairidina. (Kanste, 2005, s. 67)

Vuorotydon mahdolliset mielenterveysvaikutukset muodostuvat ainakin
epasuorasti vuorotydn lisidmien uniongelmien ja stressin kautta. Myos
vuorotyon aikaansaamat psykososiaaliset muuttujat voivat vaikuttaa ihmi-
sen mielenterveyteen. Partisen (2020) mukaan kroonisen univajeen hait-
toja, ovat toimintakyvyn aleneminen ja eldman laadun huononeminen,
my0s depressio on tavanomaista. Puolestaan Partosen (2020) mukaan, ko-
honnutta mielenterveyshairididen riskia, ei vuorotyohon liity.

Arvioiden mukaan Suomessa on noin 800 000 ihmista, jotka karsivat kroo-
nisista kivuista ja kolme prosenttia ihmisista karsii pitkaaikaisista kipuoi-
reista. Kivun hairitessa unta on tdarkeda I6ytaa sopiva kivunhoitomene-
telma. Kauan kestanyt voimakas kiputila aiheuttaa keskushermostossa
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sellaisia muutoksia, jotka voivat aiheuttaa kivun kroonistumista. Kipulaak-
keeksi tulisi valita sellainen valmiste, joka on niin pitkdvaikutteinen, etta
teho riittda koko yon ajaksi. Yoajan kivun lievitykseen tehokkaimpia laak-
keita ovat keskipitkavaikutteiset ladkkeet tai sitten hitaasti imeytyvat val-
misteet. (Aronen & Pihl, 2015, s. 256) Kaikki kipu ei johdu tyosta, mutta osa
kivuista voi olla tyoperaista.

6 UNIHYGIENIA

Unihygienia eli unenhuolto tai huolenpito unesta tarkoittaa eldmantapoi-
hin, nukkumisymparistéon ja nukkumiskaytantoihin kytkeytyvia ohjeita,
jotka edistavat hyvaa nukkumista (Aronen & Pihl 2015, ss. 20-21). Unen-
huollossa alleviivataan rytmin merkitysta vuorokauden ympari. Elimistéssa
tapahtuu koko ajan lukuisa joukko rytmisia ilmi6ita. Tallaisia ilmidita ovat
muiden muassa univalverytmi, ruuansulatusrytmi, ja kudostason solun ja-
kaantumiset. Elimistdn erilaiset rytmit voivat joko vahvistaa ja tukea toisi-
aan, tai olla ristiriidassa keskendaan. Unenhuollossa vahvistetaan elaman
rytmisyytta, joka vahvistaa unen rytmisyytta. (Kajaste & Markkula, 2011, s.
88) Unen huollolla voidaan ennaltaehkaista tai puuttua jo olemassa oleviin
uniongelmiin.

Unipaivakirja on yksi keino tarkastella unta ja sen laatua. Kirjaaminen ei
saa kuitenkaan olla liian sdanneltya, jotta se ei stressaisi ja suotta valvot-
taisi kirjaajaa. Kirjausten perusteella voidaan 10ytad ongelmakohdat seka
uni—valverytmin muutokset. (Aronen & Pihl 2015, ss. 109-110) lhmisen
elamantavat vaikuttavat uneen. Aika ajoin on hyva tarkistaa ovatko kofeii-
nin, alkoholin, nikotiinin kayttd, ruokavalio ja liikkunta hyvissd mittasuh-
teissa. Unipaivakirja on unen ja eldmantapojen tarkastelussa hyva apuva-
line.

6.1 Nukkumisymparistotekijat ja nukkumisergonomia

Nukkumisymparistotekijat vaikuttavat myos uneen. Makuuhuoneen tulisi
olla puhdas, rauhallinen, kodikas, mukava ja sopivan viiled. Makuuhuone
tulisi rauhoittaa nukkumista varten. Valaistus tulisi sdataa siten, ettei liial-
linen valo pddse hairitsemaan nukkumista. Makuuhuoneen materiaaliva-
linnat vaikuttavat uneen ja siksi olisi tarkeaa, etta sanky, tyyny, peitto seka
muut materiaalit olisi hyvalaatuisia sekd nukkumisergonomiaa tukevia.
(Aronen & Pihl, 2015, ss. 104-107) Pimennysverhot, korvatulpat ja silma-
laput ovat hyva apukeino vuorotyolaisen paivaaikaiselle unelle.

Nukkumisergonomia kasiteena kattaa fysiologiset nukkumisasennot seka
optimaalisen nukkumisympariston. Nukkuessa ihminen on tiedottomassa
tilassa ja ihmisen aktiivinen asentokontrolli katoaa. Nukkuessa vartalon
asento on sdangyn antaman tuen varassa. Riittamaton, kaula- ja
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lannerangan tuki voivat aiheuttaa selan taipumisen, joka osaltaan vaikut-
taa myos unen laatuun. Huonosta nukkuma-asennosta aiheutuva kipu voi
ilmetd my06s tunnottomuutena, pistelyna tai puutumisena. Huonosta nuk-
kuma-asennosta johtuvat oireet helpottuvat usein paivan mittaan. (Selka-
liitto ry, n.d.) Kipu on yksi huonoa unenlaatua aiheuttava tekija (Partinen,
2020).

Nukkumismukavuus on sangyn tarkein ominaisuus. Sangyn mittoihin on
hyva kiinnittada huomiota. Korkeasta sangysta on myos helpompi nousta
yl6s, kuin matalasta. Liian kapeassa sangyssa nukkujan on hankalaa vaihtaa
asentoa. Jos kaytossa on parivuode, jonka jakavat fyysisesti kovin eri muo-
toiset ihmiset, kannattaa patjat hankkia molemmille yksil6llisesti. Petaus-
patja voi olla parisdngyssa yhteinen. (Huovinen & Partinen, 2007, ss. 217—-
218)

Huovisen ja Partisen (2007, ss. 210—-211) mukaan suomalainen vaihtaa pat-
jaa ja tyynya harvemmin kuin autoa. Vuosien mittaan patja menettaa ryh-
dikkyytensa ja nukkujan kropassa tapahtuu fyysisia, yksilollisia muutoksia.
Tyypillinen suomalaisten peti ei siis vastaa nukkujan yksilokohtaisia tar-
peita. Nukkujan yksil6lliset ominaisuuden kuten paino, kehon muodot ja
koko vaikuttavat siihen, millainen vuode sopii kullekin.

Nukkuma-asento on usein pitkdaikainen, ja taman vuoksi nivelsiteisiin, ni-
veliin ja nivelkapseleihin voi kohdistua pitkdaikainen venytys unen aikana.
Aivot reagoivat unen aikaiseen kudosarsytykseen jannittamalla refleksin-
omaisesti lihaksia. Herdamisen jalkeinen lihasjaykkyys ja kipu on seurausta
yOllisesta lihasjannittyneisyydesta. (Selkaliitto ry, n.d.) Nukkumiser-
gonomian kannalta patjan jousto-ominaisuudet ovat tarkeita. Patjan tulee
joustaa nukkujan vartalon mukaisesti, jotta vartalon kaaret uppoutuvat
patjaan luonnollisesti, mutta saavat silti tarvitsemansa tuen. Hyva patja
sdilyttaa kehon asennon kunnollisena riippumatta siita nukkuuko ihminen
selallaan tai kyljellaan. (Huovinen & Partinen 2007, ss. 215-219)

Nukkumisasentoja tukevien tyynyjen muodoilla seka sijoittelulla voidaan
aikaansaada parempaa nukkumisergonomiaa. Selinmakuulla polvien alle
sijoitettu tyyny kaventaa lanneseldn notkoa ja vahentaa ristiselan painetta.
Mita korkeampi notko, sitd korkeamman tyynyn nukkuja tarvitsee oikaise-
maan lanneseldan notkoa. Polvien valiin asetettu tyyny vahentaa kylkima-
kuulla lanneselan kiertoa. Tukityynyn tulee olla kyllin iso ja korkea, jottei
lantio padse kiertymaan. Pitkan mallinen tyyny antaa tukea myds nukkujan
ylaraajoille sekd hartiaseudulle. Vatsallaan nukkuessa kehon paine jakau-
tuu tasaisemmin koko kehon alueelle, kuin muissa makuuasennoissa. Vat-
samakuu lisda lannenotkoa ja voi aiheuttaa lisdpainetta selkdrangannive-
liin. Vatsan alle sijoitettu tyyny suoristaa lanneselan notkoa. Vatsamakuu-
asennossa nukkuvan paan kierto on voimakas. Niskakivut voivat pahentua
vatsallaan nukkuessa. Vatsallaan nukkumisasentoa ei mydskaan suositella
kaularangan liikkuvuus rajoitteisille henkil6ille. (Selkaliitto ry, n.d.) Vuode-
materiaalien tulisi olla helppohoitoisia, irrotettavissa seka pestavissa.
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Puhtaat vuodetekstiilit raikastavat sangyn ja houkuttelevat nukkumaan.
(Huovinen & Partinen, 2007, ss. 217-221)

6.2 Ravinto

Uni ja ravinto nivoutuvat tiiviisti toisiinsa. Ruoalla ja juomalla on huomat-
tava vaikutus vireystilaan ja uneen. Molemmat vaikuttavat ihmisen ener-
giatasapainoon ja sitd kautta painoon seka yleiseen hyvinvointiin. Tietyt
ruoka-aineet piristavat ja toiset puolestaan unettavat. Taman vuoksi on
tarkeaa valita ravinto huolella. (Aronen & Pihl, 2015, s. 92)

lltapalan on hyva olla ravitseva mutta silti kevyt. Taydella vatsalla uni ei ole
hyvaa, vaikka uni saattaisikin tulla nopeasti. Eritoten rasvaiset ja maustei-
set ruuat, alkoholi ja jalkiruoat saattavat valvottaa. Iltapalaan on hyva liit-
taa tryptofaani-pitoisia ruoka-aineita. Tryptofaani on aminohappo ja unta
edistavien aineiden kuten melatoniinin ja serotoniinin esiaste. Se rauhoit-
taa hermostoa ja aivojen toimintaa. Sita esiintyy muiden muassa seuraa-
vissa ruoka-aineissa: kalkkuna, kana, maito, kananmunat, pahkinat,
tumma riisi seka kokojyvatuotteet. lltapalaan olisi hyva sisallyttaa trypto-
faania sisaltavien tuotteiden ohella hitaita hiilihydraatteja ja proteiineja si-
saltavia ruokia. Nain elimistd rauhoittuu ja muuttuu uneliaaksi. (Aronen &
Pihl, 2015, ss. 100, 101)

Epdsadnnollisesta tyota tekeville suositellaan saanndllista ruokailurytmia.
Saannollinen ruokailurytmi auttaa vireystilan hallinnassa ja tahdistaa uni—
valverytmia. Luontainen ruuansulatus hidastuu yoaikaan, taman vuoksi yo-
vuoroa tekevalle tydntekijalle suositellaan pienia kevyita valipaloja, kuten
hedelmia, puolen yon jalkeen. Riittavadsta juomisesta on myds huolehdit-
tava. Ennen unijaksoa on vahennettava nesteiden maaraa, jotta vessahata
ei yllata kesken unijakson. Mahdolliset kofeiinipitoiset tuotteet tulee myos
nauttia vuoron alussa, jotta ne eivat hairitsisi unta. (Hublin & Jarnefelt,
2012, s. 142) Vireytta yllapitavat myos pienet ja kevyet kuitu- ja proteiinipi-
toiset valipalat (Hublin & Jarnefelt, 2018).

6.3 Kofeiini

Kofeiini nostaa vireystasoa ja auttaa pysymaan hereilld. Adenosiinin ai-
kaansaama nukahtamissignaali voidaan keinotekoisesti mykistaa kofeii-
nilla. Kofeiini kilpailee aivoissa adenosiinin kanssa samoista soluresepto-
reista. Kun kofeiini padsee sitoutumaan reseptoreihin, se tukkii adenosiini-
reseptorit eikd adenosiini paase imeytymaan niihin. Tukkeutuneet resep-
torit eivat tunnista adenosiinin lahettdmaa nukahtamissignaalia, ja ihmi-
nen pystyy pysymaan hereilld pidempaan ja tuntemaan itsensa virkeaksi
kofeiinin avulla kohonneesta adenosiinista huolimatta. (Walker, 2019, s.
38)
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Kofeiini on riippuvuutta aiheuttava aine. Saanndllisesti kofeiinituotteita
kayttavalle kofeiinin sietokyky eli toleranssi kasvaa. Talléin kahvin vaiku-
tukset uneen eivat ole niin suuria kuin satunnaisesti kofeiinia nauttivilla.
Kofeiinin kayton lopettaminen voi aiheuttaa alussa vieroitusoireita ja hei-
kentda unen laatua. On kutenkin ndyttoa siitd, etta pidemmalla aikavalilla
kofeiinin kdytdn lopettaminen parantaa unta. (Jarnefelt 2012, s. 77)

Kofeiinipitoisten tuotteiden kayttdé ennen nukkumaan menoa pidentaa nu-
kahtamisviivetta, vahentaa unen kokonaisaikaa seka syvan unen maaraa ja
aikaansaa yollista herailya. Myos henkiloilla, joilla ei ole unettomuutta, ko-
feiini heikentaa subjektiivista unen laatua. (Jarnefelt 2012, s. 77)

Kofeiinia sisaltavia elintarvikkeita ovat muiden muassa kahvit, teet, virvoi-
tusjuomat, tummat suklaat seka jaatel6t. Myods joissakin kipu- seka laih-
dutuslaakkeissa voi ainesosana olla kofeiinia. Usein ihminen ei miella kayt-
tdneensa virkistavaa kofeiinia ja luulee tdman vuoksi karsivdansa unetto-
muudesta. (Walker, 2019, s. 39)

Yksi kuppi kahvia (150 ml) sisaltaa kofeiinia 50—150 milligrammaa. Vastaa-
vassa maarassa teeta tai kolajuomia kofeiinia on hieman vahemman kuin
kahvissa. Energiajuomissa kofeiinin maard vaihtelee tuotekohtaisesti,
mutta usein kofeiinin maara on tuplana verrattuna tavallisiin kolajuomiin.
Adenosiinin reseptorisalpauksen vuoksi kofeiini saattaa hairita unta vield
12-24 tuntia kofeiinin nauttimisen jalkeen. (Jarnefelt 2012, s. 77)

Huomion arvoista on myos se, ettd kauppatermi “kofeiiniton” ei usein tar-
koita oikeasti kofeiinitonta tuotetta, vaan vahakofeiinista. Kupillinen kofe-
iinitonta kahvia sisaltdad 15—30 % tavallisen kahvikupillisen kofeiinista. Kol-
mesta neljdan kupillista kofeiinitonta kahvia vastaa yhta kuppia tavallista
kahvia ja vaikuttaa samoin adenosiini-reseptoreihin kuin aito kofeiinillinen
versio kahvista. (Walker, 2019, s. 39)

6.4 Alkoholi ja tupakointi

Alkoholi on keskushermostoa lamaava aine, ja sen kdyttod on valtettava
ennen nukkumaanmenoa. Usein unettomat kokevat alkoholin vahentavan
ahdistusta ja siksi nukahtavat helpommin. Alkoholi kuitenkin muokkaa
unen rakennetta. Alkoholi lyhentdaa nukahtamisviivetta ja aiheuttaa sy-
vemman unen jakson alkuyéhon. Viivastynyt nukkumaanmeno ja epasaan-
nolliset ruokailut liittyvat usein runsaaseen alkoholin kdyttoon. Nama puo-
lestaan omalta osaltaan lisdavat alkoholin haittavaikutuksia uneen. Yhden
alkoholiannoksen nauttiminen voi joillakin henkil6illa vaikuttaa viela 4—6
tunnin jalkeen negatiivisesti uneen. (Jarnefelt, 2012, s. 78)

Tupakan nikotiini on addiktoiva keskushermostostimulantti ja se vaikuttaa
vireystilaan. Unettomuudesta karsivien tupakoitsijoiden on suositeltavaa
lopettaa tupakanpoltto tai ainakin vahentada sen kulutusta. Pienina annok-
sina tupakan nikotiini voi rauhoittaa hetken, mutta rauhoittavan



20

vaikutuksen mentya ohitse tupakka aiheuttaa vireystason nousua. Tupa-
koitsijoilla on havaittu olevan matalampi unitehokkuus, ja pidempi nukah-
tamisviive kuin ei-tupakoivilla henkililla. Tama voi olla seurausta nikotii-
nin vieroitusoireista unijakson aikana. Tupakointia tulee valttaa, ennen
nukkumaan menoa ja varsinkin yolla heratessa. (Jarnefelt, 2012, ss. 77-78)

6.5 Liikunta ja rentoutuminen

Liilkunta auttaa unettomuuteen. Liikunnan on todettu vaikuttavan nukah-
tamiseen, unen laatuun ja paivaaikaiseen vireystilaan. Liikunnan tulee olla
saannollista ja se tulee ajoittaa siten, etta raskasta liikuntaa ei tulisi har-
joittaa neljaa tuntia ennen nukkumaan kaymista, koska se aiheuttaa hor-
monaalisia muutoksia, ja sita kautta aktivoi elimistda. Rauhallinen liikunta
kuten venyttely tai kdvely voi puolestaan edistda nukkumista. (Aronen &
Pihl, 2015, s. 102)

Liikunta vilkastuttaa verenkiertoa, mika vaikuttaa kehon lampétilaan. Li-
hasjannitykset vahentyvat ja tdma koetaan rentoutumisena. Liikunnassa
aivojen vireystila paranee. Lilkunnan arvioidaan myds lisaavan serotoniinin
maaraa elimistdssa. Tama parantaa unta, muistia seka lievittda masennus-
oireita. (Aronen & Pihl, 2015, ss. 100, 101) Epasaanndlliset tydajat, rajoit-
tavat vuorotyontekijan saannoéllista lilkkuntamahdollisuuksia. Hyvan unen
ja tyossajaksamisen kannalta olisi kuitenkin tarkeaa, ettd vuorotyontekija
saisi saannollista liilkuntaa. Vuorotydlaiselle hyvia liikuntamuotoja ovat sel-
laiset lajit, jotka eivat ole sidottu aikaan ja paikkaan. Tallaisia ovat esimer-
kiksi lenkkeily ja pyoraily.

Rentoutumisella on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia ihmisen hyvin-
vointiin. Rentoutumisen tiedetdadn nopeuttavan psyykkista ja fyysista pa-
lautumista. Se edesauttaa virkistaytymista, itse ymmarrysta ja parantavaa
stressinhallinta- ja keskittymiskykya. Edella mainittujen positiivisten vaiku-
tusten seurauksena rentoutumisesta on hydtyd myos unettomuuden hoi-
dossa. Rentoutumista voidaan kayttda eri tarkoituksiin. Paivaaikaan ren-
toutumisella voidaan ennalta ehkaista ylivireystilan kehittymista. llta-ai-
kaan sitd voidaan kayttda rauhoittumiseen ennen nukkumaan menoa.
(Jarnefelt, 2012, ss. 84-85)

Rentoutumisessa voidaan kayttda seka psyykkisia ja fyysisia menetelmia.
Psyykkisista eli mielenhallinnan metodeissa kaytetdan erilaisia suggestioita
eli ohjeita, jotka tahtdavat rentoutuksillaan saavuttamiseen. Psyykkiset
metodit heijastuvat ajatusten ja tunteiden valitykselld koko kehoon. Sug-
gestion lisaksi psyykkisissa rentoutusharjoituksissa voidaan kayttaa apuna
visualisointi- ja mielikuvaharjoituksia. Fyysiset menetelmat perustuvat li-
hasten sddannénmukaiseen jannittamiseen ja rentouttamiseen. Useat ren-
toutusmetodit yhdistavat seka psyykkisia etta fyysisia menetelmia. Ren-
toutumisen yhteydessa voidaan myos kayttaa tietoisuustaito- ja lasnadolo-
harjoituksia eli mindfulness-harjoituksia. Rentoutuminen on taitolaji ja sen
oppimiseen vaaditaan sadanndllista harjoittelua. Rentoutuksessa on
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tarkeda oppia tuntemaan kehossa, miltd jannitys ja rentous tuntuvat.
Opetteluvaiheessa rentoutuminen vaatii rauhallisen ympariston ja riitta-
vasti aikaa. Kun taito on opittu, rentoutusta voidaan toteuttaa vahemman
optimaalisissa olosuhteissa, ja saada siitd apua vireystilan saatelyyn. (Jar-
nefelt, 2012, ss. 85-87)

7 NUKKUMISEN KULTTUURI

Nukkumista voidaan pitaa kulttuurisidonnaisena asiana. Erilaiset yhteis-
kunnat ja kulttuurit ovat kehittaneet omia normistojaan nukkumisesta kos-
kevista asioista kuten miten, missa ja keiden kanssa nukutaan. Esimerkiksi
ennen teollista vallankumousta ja tehdastyon ajoittamaa tyoaikakulttuu-
ria, vallalla oli kaksivaiheinen unimalli, jossa aamuyolla herattiin hetkeksi
seurustelemaan ja puuhastelemaan niita naita, jonka jalkeen mentiin toi-
sille unille. Tata aamuy6hon sijoittuvaa valveilla oloa ei pidetty nukkumi-
sen epaonnistumisena vain oikeastaan hyvana ja tavallisena tapana jarjes-
tad nukkuminen. (Valtonen, 2018, s. 335)

Walkerin (2019, s. 84) mukaan tama edella mainittu kaksivaiheinen unen-
malli, jossa heratdan yolla, ei edusta aitoa kaksivaiheista unta. Se on ai-
kansa alueellinen kulttuuri-ilmié. Ihmisen neurokemiallisessa aktiivisuu-
dessa tai ruuansulatuksellisesta aktiivisuudesta ei |0ydy viitteita ihmisen
luontaisesta halusta valvoa tunteja keskelld yota. Aito kaksivaiheinen
unenmalli sisdltaa pitkdn younen ja iltapdivaan sijoittuvan lyhyemman
unen. Aito kaksivaiheinen unenmalli ei ole kulttuurisidonnainen vaan bio-
loginen tekija, joka ohjaa ihmisen vireystilaa. Aidosta kaksivaiheista unen-
mallin esimerkkina voidaan pitdaa Valimerenmaissa esiintyvaa iltapaivasies-
taa.

Nukkumiskulttuurin vaikutuspiirissa yhteison jasenet opetetaan nukku-
maan tietylla tavalla, ja pitdmaan naita tapoja oikeina ja niista poikkeavia
tapoja vaarina. Ymparilta tulevat viestit kertovat yhteisolle, kuinka nukku-
miseen tulisi suhtautua. Toistettuina ymparilta tulevat viestit alkavat nayt-
taytya totuuksina siita, kuinka ihmisen tulisi nukkua. Nykypaivana unikult-
tuurissa vallalla oleva normi on yhtenaiset kahdeksantunnin mittaiset yo-
unet. lhminen kantaa mukanaan tiedostamattaan nukkumiseen liittyvaa
kulttuurihistoriaa, ja siksi myos usein ajattelee seka kayttaytyy vallitsevan
nukkumiskulttuurin mukaisesti. Esimerkiksi lansimaissa ajattelussa nukku-
minen on assosioitu laiskuuteen. Vireaa valveilla olijaa pidetdan lansimai-
sessa kulttuurissa esikuvallisena toimijana, eikd suinkaan nukkuvaa ih-
mista. Toisaalta nukkumisella ja kauneudella on my6s pitka kulttuurihisto-
ria. Hyva uni yhdistetdadn hyvan tyontekijan ominaisuuksiin: kauniiseen,
virkedan, valppaaseen ja hoikkaan. (Valtonen, 2018, ss. 335, 358)

Unen yksityisyytta voidaan, myds pitdaa esimerkkind nukkumisen kulttuu-
rista. Nukkuminen on suomalaisessa yhteiskunnassa normitettu
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tapahtuvaksi yksityisesti kodissa yksin tai lahimpien ihmisten parissa, ma-
kuuhuoneessa. Niinpa muualla tapahtuva nukkuminen, esimerkki ty6pai-
kalla, voi aikaansaada naureskelua, kummastelua tai moraalista paheksun-
taa. (Valtonen, 2018, ss. 335-357) Kuitenkin joissain tyopaikoissa nukku-
minen on sallittua. Lepohuoneet antavat tyontekijoille mahdollisuuden le-
poon tyOaikana, tyotilanteen niin salliessa. Nokkaunien suotuisa vaikutus
riippuu niiden ajoituksesta ja kestosta. Nokoset edistavat tyontekijan vi-
reytta ja suorituskykya tydssa.

Erilaiset taloudelliset, kulttuuriset, sosiaaliset ja materiaaliset tekijat oh-
jaavat yhteiskunnan jasenien tapaa nukkua. Yksi tallainen yhteiskunnas-
samme tuttu sanonta kuuluu ”"Niin makaa kuin petaa”. Talla sanonnalla
korostetaan yksilon omaa vastuuta hyvan unen luomisessa. Pitaa kuitenkin
huomioida ettd, petaaminen ei ole ainoastaan yksilosta kiinni vaan paljon
on ihmiselle pedattu jo valmiiksi, kun ymparoéivat kulttuuriset rakenteet ra-
joittavat unta. (Valtonen, 2018, s. 363)

Unikulttuuri ei ole koskematonta vaan se on jotain, mita toteutetaan ja yl-
lapidetaan arjessa. Unikulttuuria uusitaan ja muokataan monilta eri ta-
hoilta. Se voi olla perheen sisdista paivaunien toteuttamista tai vaikka sita,
kuinka mainostuksen myota unilddkkeesta on tullut normalisoitunut osa
unikulttuuria. (Valtonen, 2018, s. 358) Unikulttuuria toteutetaan myos tyo-
paikoilla, ja siksi on tarkeaa luoda tydyhteis6on terve suhtautuminen nuk-
kumiseen.

8 MITA TYOPAIKOILLA VOIDAAN TEHDA UNEN JA VIREYDEN
TUKEMISEKSI?

Tahan lukuun on keratty tietoa siitd, miten tyopaikolla voidaan huolehtia
unen- ja vireydenhuollosta. Tydnantajapuolen huoltomenetelmat ovat
osittain paallekkaisia, tyontekijapuolen voi unen ja vireyden edistamisme-
netelmien kanssa. Tyonantajapuolella on kuitenkin myds omia keinoja
tyontekijéidensa hyvinvoinnin edistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle on tulossa lahivuosina henkiléstonraken-
nemuutos, kun suuriosa alan ammattilaisista siirtyy eldkkeelle. Tyonanta-
japuoli voi varmistaa tydvoiman riittdvyyden kehittamalla alan houkutte-
levuutta. Alan tyoolojen kehittdminen on tarkeaa. Tyonantajan on tarkeaa
pitdd huolta myos jo alalla ty6skentelevistda ammattilaisista, silla terveys-
alan koulutuspaikkojen lisdys ei riita yksin takaamaan riittdavaa tyovoimaa.
(Elovainio, Kaarlela-Tuomaala, Keinanen, Kokkinen, Laine, Suomi, & Valta-
nen. 2011, s. 14)

Levon- ja palautumisen puute ovat terveysriskeja yhta lailla kuin tyon sisal-
tama kuormitus. TyOssajaksamisessa tarkedan rooliin nousee tyopaivan
jalkeinen palautuminen. Mikali tyontekija ei kykene palautumaan tyon
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aiheuttamasta tyokuormituksesta, alkaa kasautuva kuormitus haitata
tyontekijan hyvinvointia ja heikentda terveytta. Tydntekijan on aina itse
henkilokohtaisesti pidettdava huolta omasta hyvinvoinnistaan ja palautumi-
sestaan, silla sitad ei voi kukaan muu toisen puolesta tehda. Tyonantaja voi
kuitenkin tukea tydssdjaksamista erilaisin kaytannon keinoin. Naita ovat
muiden muassa koulutuksen tarjoaminen, tyon tauotuksesta huolehtimi-
nen seka liikunnallisten elintapojen tukeminen. (Hakola, 2010, s. 11)

Vasymys on tydelamassa riskitekija, joka tulisi tunnistaa ja tunnustaa. Ty6-
paikoilla tulisi tehda toimenpiteitd, jotta vasymyksesta aiheutuvat inhimil-
liset riskit saataisiin mahdollisimman pieniksi ja hallintaan. Pienimmillaan
ty6elaman riskitekijat voivat johtaa pieniin ongelmiin, toimintahairiéihin
tai yrityksen tappiolliseen toimintaan. Pahimmillaan vasymys voi kuitenkin
aiheuttaa laajamittaisen katastrofin. (Saarijarvi, 2015, ss. 14—15)

Riittamatonta unta hyvaksytaan tyoyhteisossa liian pitkaan, eika siihen
puututa yhta hanakasti kuin muihin terveydellisiin ongelmiin. Riittamaton
uni on terveyshaitta ja vaikuttaa tyotehoon alentavasti. Tasta huolimatta
nukkumista vaheksyva asenne on tydelamassa yleista ja joistakin se on
jopa ihailtava piirre. Myohaan yohoén tyoskentelevia ja varhain aamulla
tyoskentelevia ihmisia pidetdan arvossa ja jopa eraanlaisina sankareina.
(Walker, 2019, s. 338)

8.1 Tyohyvinvointi ja tydssdjaksaminen

Nykykasityksen mukaan turvallinen ja terveellinen tydymparisté kuuluu
tyontekijan perusoikeuksiin. Suomen lainsaadanto edellyttaa, etta tyopai-
kan tulee olla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti terve. (Kauhanen,
2016, s. 21)

Ty6turvallisuuslaki maarittaa tyontekijoiden turvallisuutta koskevat asiat
tyopaikoilla. Tyoturvallisuuslaissa on maaritelty tyonantajan velvollisuudet
tyontekijoitd kohtaan. Luvussa 2. pykdlassd 8, maaritetdan tyonantajan
yleinen huolehtimisvelvoite tyontekijoistdan. TyOnantaja velvoitetaan
huolehtimaan tyon turvallisuudesta ja terveellisyydestd. Tyoturvallisuus-
laissa on myOs muita vuorotyota tekeville ihmisille merkittavia kohtia,
joissa madritetaan, kuinka tyopaikasta tehdadan turvallinen tyontekijoille.
Vireyden huollon nakokulmasta erityisen merkittavia kohtia tydsuojelu-
laista l0ytyy luvun 5 pykalista seuraavasti: 24 § tyopisteen ergonomia, tyo-
asennot, ja tyoliikkeet, 25 § tyonkuormitustekijoiden vahentaminen, 26 §
nayttopadatetyd, 31 § tyon tauottaminen, 33 § tyopaikan ilmanvaihto ja
tyohuoneen tilavuus, 34 § tyopaikan valaistus. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002)

Ty6hyvinvoinnin keskeinen lahtokohta on ihmisen tydkyky. Tyokyky perus-
tuu tyon vaatimusten ja ihmisen voimavarojen valiseen tasapainoon. Tyén
osa-alue kattaa tyon sisallon ja sen vaatimukset. Siihen kuuluvat myds tyo-
ymparistd, tydyhteisd, tyon organisointi ja esimiestyd. |hmisen omat
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voimavarat koostuvat yksilollisesta terveydestd, toimintakyvystd, osaami-
sesta, koulutuksesta, seka arvoista ja asenteista. Muutokset terveydessa ja
toimintakyvyssa vaikuttavat tyokykyyn. Tyontekijan toimintakyvyn vahvis-
taminen mahdollistaa tyokyvyn kehittdmisen. (Kauhanen, 2016, s. 23)

Ty6hyvinvoinnin kehittamisohjelmilla on havaittu olevan tyéilmapiiria pa-
rantavia ja sairauspoissaoloja vahentavia vaikutuksia. Tyéhyvinvointiohjel-
mien tulisi olla monipuolisia ja niiden tulisi olla sidoksissa linjaorganisaa-
tioon ja tyoterveyshuoltoon. Yksittdiset tydkyvyn yllapito- tai ulkoilupaivat
voivat sytyttaa kipinan liikuntaharrastuksen aloittamiseksi, mutta ne eivat
yksin riita hyvinvointiohjelmaksi. Tydhyvinvoinnin edistamiseksi tehtavien
onnistumisen edellytys on yrityksen johdon, henkilokunnan ja tyoterveys-
huollon yhteinen tavoitteellinen tahtotila. Pitkdjanteisesti toteutetuilla
opettavaisilla ohjelmilla on myds myonteisia taloudellisia vaikeuksia. Tyo-
hyvinvointiin panostettu raha palautuu takaisin kolminkertaisena seura-
van kolmen vuoden aikana. Kehittdmisohjelmien seurauksena sairauspois-
saolot vahenevat, kun tyontekijat voivat paremmin tydssaan. Tyotyytyvai-
syys lisdantyy ja varhainen eldakoityminen lykkaantyy tyéhyvinvoinnin ke-
hittdamisohjelmien seurauksena. (Aalto, 2006, ss. 16—-17)

Ty6nantajan olisi hyva luoda henkilostostrategia, jossa yritys maarittelee
yrityksensa tyohyvinvointiin liittyvat ohjeet ja toimintakulttuurin. Tyéhy-
vinvoinnin kehittdmisessa tarkeaa on se, etta kehittajilla on selkea kuva or-
ganisaation nykyisesta henkilostorakenteesta. Strategiassa olisi hyva sel-
vittdd organisaatossa toimivan henkiloston ika-, sukupuoli- ja koulutusra-
kenne. My0s palvelusaika yrityksessa on hyva huomioida. (Kauhanen,
2016, ss. 70-72)

Ty6nantajan on tarkeda pitaa huolta tyontekijoidensa fyysisesta kunnosta.
Fyysisesti kunnossa oleva ihminen jaksaa tyon aiheuttamia rasituksia pa-
remmin kuin fyysisesti huonokuntoinen. On tyonantajan ja tyontekijan
etujen mukaista, etta tyontekija jaksaa tyoskennelld mahdollisimman pit-
kdaan hyvdkuntoisena ja terveena.

Vanhenemis- ja rappeutumismuutokset alkavat elimistdssa noin kolmi-
kymppisend. Taman jalkeen ihmisen suorituskyky laskee noin prosentin
vuosivauhtia. lhminen pystyy vaikuttamaan muutosten nopeuteen sdan-
nolliselld likkunnalla. Fyysisesti passiivisella henkil6lla rappeutuminen ta-
pahtuu noin puolta nopeammin kuin fyysisesti aktiivisella. Sdannoéllinen lii-
kunta ennaltaehkaisee monia terveysongelmia. Liikunta hidastaa keskus-
hermoston ennenaikaista rappeutumista. Se myos vahvistaa luustoa, lihak-
sia, sydanta seka parantaa verenkiertoelimiston toimintaa. Matala fyysi-
nen aktiivisuus puolestaan aikaansaa hengityselimiston rapistumista, luus-
ton haurastumista, voimien, seka aistitoimintojen heikkenemista. (Aalto,
2006, s. 22)

Fyysinen tyo ei korvaa kuntoilua, silla tydssa kehoa kuormitetaan usein
melko yksipuolisesti. Fyysisesti kuormittavassa tyossa tehdyt liikkeet ovat
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luonteeltaan usein rajoittuneita, staattisia ja voivat vaatia voimankayttoa
hankalissa tydasennoissa. Fyysisesti raskasta tyotad tekeville suositellaan
kevyttd, aerobista, lihaksia palauttavaa huoltoliikuntaa, seka venyttelya
kuormittavan tyon vastapainoksi. Tyontekijoiden fyysisen kunnon edes-
auttamiseksi tyonantaja voi jarjestaa tyOpaikkaliikuntaa. Lisdksi liikunta-
palveluita voidaan myds ostaa muilta yrityksiltd, joko ryhmamuotoisina ta-
pahtumina tai lippuina. (Aalto, 2006, ss. 22, 39) Liikuntasetelit mahdollis-
tavat vuorotyontekijoille tilaisuuden kayttdaa esimerkiksi uimahallin tai
kuntosalin palveluita itselle parhaaseen aikaan.

Tybssdjaksamista lisda merkittavasti lahijohtajalta saatu runsas palaute.
Muita tyossa jaksamista edistavia tekijoita ovat avoin tiedonkulku, tyonte-
kijoiden innovatiivisuuden tukeminen, seka tunne siitd, etta henkilostosta
huolehditaan. (Kanste, 2005, s. 24) Useissa organisaatioissa tehdaan tutki-
muksia, joiden tarkoituksena on selvittaa henkildston tyytyvaisyytta johta-
miseen liittyvissa asioissa. Tutkimuksella henkilosto voi vaikuttaa asioihin.
Tutkimustulokset on analysoitava hyvin, jotta saatuun palautteeseen pys-
tytdan reagoimaan. (Kauhanen, 2016, s. 75)

Yhtena henkilostéjohtamisen mittarina pidetdaan henkilékunnan vaihtu-
vuutta. Liian pieni vaihtuvuus henkil6stdssa jaykistaa organisaation toimin-
taa eika avaa uusia tyduramahdollisuuksia. Vastaavasti liian suuri henkilds-
ton vaihtuvuus on taloudellisesti epdedullista organisaatiolle rekrytoinnin
ja perehdytysprosessien vuoksi. Vaihtuvuuden syitd on myos syyta tutkia.
(Kauhanen, 2016, ss. 76—77)

Alhainen motivaatio ja sitoutuneisuus yritykseen voivat kertoa yrityksen
alhaisesta tyotyytyvaisyydesta. Tyotyytymattomyyttd pidetdan emotio-
naalisena tyduupumuksen seurauksena. Masennus voi olla kontekstiva-
paata, mutta my0s seurausta hoitamattomasta tyduupumuksesta. Masen-
nusta voi esiintya ilman tyontekoa. (Kanste, 2005, s. 67) Tyotyytyvaisyys
lisdantyy perhemyonteisissa tyopaikoissa, kun tyontekija pystyy keskitty-
maan tyohonsa. Hyvinvoivan tyontekijan tyon tuottavuus kasvaa ja sitou-
tuneisuus organisaatioon kasvaa, kun muun eldman yhteensovittaminen
on onnistunut. (TTL, n.d.)

Kun organisaatio on hyvin johdettu ja tydymparisto on turvallinen, tyonte-
kija pystyy tyoskentelemaan osaavasti ja tuottavasti. Talldin tyo koetaan
mielekkdaana seka palkitsevana ja tyo tukee tyéuran ja muun eldman hal-
lintaa. (Elovainio, ym., 2011, s. 14)

8.2 Ergonomiset tyovuorot, vuorojen suunnittelu ja perhemyonteiset tyopaikat

Ty6aikalakiin on maaritelty tyoaikoihin liittyvat perustavalaatuiset asiat,
kuinka tyota saa teettda. Tydaikalaki maarittaa puitteet, joiden mukaisesti
tyota tehdaan. Laissa maaritelladn muiden muassa tydajat, vuorotydajat,
yotybajat, ylityOasiat, tyOaikapankki, tyovuorosuunnittelu, tauko- seka
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lepoajat, joilla on kiistattomat vaikutukset tyontekijan uneen ja vireyteen.
(Tyoaikalaki 872/2019)

Ergonomisen tydvuorosuunnittelun tavoitteena on tyontekijan hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn tukeminen niin tydssa kuin vapaa-ajalla.
Ergonomiset tydvuorot toteutuvat silloin, kun tyosta palautumisen mah-
dollisuus otetaan huomioon. Ergonomisen tydvuorojarjestelman mukaan
tyovuorojen tulisi olla saanndllisia, ajaltaan 8—10 tuntia. Turvallisen ty6-
vuoron mittana pidetaan 6-9 tuntia, taman jalkeen tyon aiheuttamat riskit
kasvavat. Tyovuorojen valiin tulisi jattaa vahintaan 11 tunnin vapaa palau-
tumista varten. Yévuorojen jalkeen tulisi olla vahintdaan kaksi vapaapaivaa
keventamaan vuoronvaihtoon liittyvaa kuormitusta. Yhtenaisia vapaajak-
soja tulisi olla my6s viikonloppuisin. (Hakola, 2010, ss. 25-27)

Nopeasti eteenpadin rullaavien tyovuorolistojen on todettu aiheuttavan va-
hemman vasymysta seka huonontavan vahemman unen laatua kuin taak-
sepain kiertdvien tyovuorolistojen. (Lagerstedt, 2015) Tyosta palautumi-
sen kannalta on tarkeaa ajoittaa tyo ja lepo sopivaan suhteeseen. Vuoro-
tyon aiheuttamaa kuormitusta voidaan vahentaa, kun valtetaan useiden
hankalien tyovuorojen perattaista sijoittelua. (Hakola, 2010, s. 25)

Tyontekijan osallistaminen tyévuorolistojen laatimisessa kannattaa, koska
vaikutusmahdollisuus omaan tyohon parantaa jaksamista tydssa. Tyovuo-
rot on hyva suunnitella ja muokata siten, ettd ne ottavat huomioon tyon-
tekijan luontaiset aamu- ja iltavirkkuusominaisuudet. Tama on tarkeda var-
sinkin silloin, mikali tyontekijoiden tydssajaksamisen kanssa alkaa ilmeta
ongelmia. (Tuomilehto & Vornanen 2019, s. 84)

Tyontekijan unen tarpeen vaheneminen idan myota on pelkkd myytti. 1ak-
kaat ihmiset tarvitsevat yhta paljon unta kuin keski-ikdiset ihmiset. Ikdan-
tynyt ihminen ei vain kykene tuottamaan laadukasta unta yhtd hyvin kuin
keski-ikdinen. lkdantyessa ihmisten unessa tapahtuu muutoksia. Unen
maara ja laatu muuttuvat ja unen teho heikentyy. lakkaan unen heikkene-
misen tyypillisimpia syita ovat unen katkonaisuus, lddkkeet, sairaudet seka
virtsarakon heikentyminen. Monilla idkkailla sirkadiaaninen rytmi on ai-
kaistunut ja se aiheuttaa iltavasymystda. Muutokset unessa ja sen laadun
heikkeneminen eivat kuitenkaan vahenna ikdantyneen unen tarvetta, vaan
unen tarve pysyy saamana. (Walker, 2019, ss. 112—114) Monissa organi-
saatioissa jatketaan tyouria mahdollisimman pitkdan. Moni ikdaantynyt
tyoskentelee terveysalan organisaatoissa vield osa-aikaisesti elakeikai-
sena. Aikaistuneen sirkadiaanisen rytmin vuoksi ikddantyneet tyontekijat
voivat soveltua paremmin tyéskentelemaan aamuvuoroihin.

Ty6vuorosuunnittelussa tarkeintd on, se ettda henkilostéa on riittavasti
toissa oikea-aikaisesti, oikeissa yksikoissa siten, etta toiminnalliset huiput
ja hiljaiset hetket on otettu huomioon. Poissaolotilanteiden varalta on
hyva pitaa yksi tyontekija yli minimin. Suunnittelematon poissaolotilanne,
johon ei saada sijaista voi aiheuttaa hankaluuksia tyévuoroissa. Tallgin
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kyseeseen voi tulla tyovuorojen pidentaminen. Pidennetty tyovuoro voi-
daan kokea mielekkddampana vaihtoehtona kuin uuden tyéntekijan pereh-
dytys vaativiin tyotehtaviin lyhyeksi ajaksi. Pitkat vuorot voivat aiheuttaa
terveyshaittoja. Pitkid tyovuoroja tulisi harkita vain, jos tyon luonne sallii
sen, tauotus on riittdvaa ja vuorojen vali on kyllin pitka tyosta palautumi-
selle. Pitkien tyovuorojen etuina pidetaan lisdantynytta tyytyvaisyytta tyo-
aikoihin seka vuoronvaihtotilanteiden viahenemista. (Hakola & Kalliomaki-
Levanto, 2010, ss. 41, 65—66)

Elovainio, ym., (2011, ss. 80—84) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin sosi-
aali- ja terveysalan tyooloja. Tutkimuksesta selvisi, ettd terveydenhuolto-
alalla tyota tehdaan ensisijaisisesti asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden mu-
kaisesti, usein miten vuorotyona. Tyotehtdavan luonne rajoittaa mahdolli-
suuksia vaikuttaa tyovuoroihin. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta
parhaiten pystyttiin vaikuttamaan lomien ajankohtiin seka palkattomien
vapaiden pitamiseen. Vastaajista 15-20 % katsoi, etta kykenee vaikutta-
maan vapaisiin vahan tai ei lainkaan. Noin puolet vastaajista koki, ettei
pysty vaikuttamaan tydmaaraansa lainkaan. Kolmasosa koki, ettd pystyi
vaikuttamaan tyotahtiinsa, kuitenkin toinen kolmannes vastaajista tunsi,
ettei pysty juurikaan vaikuttamaan tyotahtiin.

Tybaikapankilla voidaan aikaansaada joustavuutta niin yksil6llisiin kuin or-
ganisaation tarpeisiin. Kuntasektorilla normaalin tydajan ylittavat tyotun-
nit voidaan kerryttda organisaation tydaikapankkiin. Tydaikapankilla tar-
koitetaan tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittamisjarjestelmaa, jossa tydaikaa,
ansaittuja vapaita tai vapaa-ajaksi muutettuja rahamaaraisia etuuksia
saastetaan, lainataan tai yhdistetaan pitkdjanteisesti toisiinsa. Tydaika-
pankkiin kerrytetyt tyétunnit voidaan sopimuksen mukaan korvata tyénte-
kijoille rahan sijasta kokonaisina vapaapaivina. Tyoaikapankin kayton tulee
perustua vapaaehtoisuuteen ja sen sisallosta sovitaan paikallisesti. (Ha-
kola, 2010, s. 45)

Perhe ja vapaa-aika on se elaman osa-alue, jossa palaudutaan tyon aiheut-
tamasta kuormituksesta. Tyokyvyn yllapitdmisen kannalta palautuminen
on avainasemassa tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta. Taman vuoksi
tyonantajapuolen on tarkeda huomioida myo6s tyontekijoiden perheita. Ar-
vostamalla perheiden hyvinvointia, tydnantaja osoittaa arvostavansa tyon-
tekijoille tarkeita asioita ja taman kokonaishyvinvointia. Perhemyodntei-
sissa tyopaikoissa panostetaan tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen.
(TTL, n.d.)

Perhemyonteisissa tyOpaikoissa pyritdan huomioimaan tyodntekijoiden
muu elama ja sen asettamat puitteet. Perhemydnteisessa tydymparistossa
ymmarretdan tyon ja muun eldman vaikutus tyontekijan kokonaishyvin-
vointiin. Ty0ssa pyritddn tarpeen mukaan joustamaan tyontekijan kulloi-
senkin elamdnvaiheen mukaan. Tydpaikalle luotu hyva ja avoin keskuste-
lukulttuuri edesauttaa perhemydnteisyydessd. Avoin keskustelukulttuuri
auttaa tunnistamaan tyontekijoiden tarpeet liittyen esimerkiksi
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tyontekijan tyokykyyn, lastenhoitoon sekd omaishoitajuuteen. Reagoimi-
nen tyontekijéiden perheiden tarpeisiin voi nakya joustavuutena tyo-
ajoissa, etatyona ja sijaisjarjestelyina. (TTL, n.d.) Perhe on tyontekijoiden
voimavara, joka auttaa jaksamaan tyossa. Kun tyontekijoiden perheita
huomioidaan, saadaan aikaan parempi tydpaikka kaikille osapuolille.

8.3 Tyopiste-ergonomia

Teknologiset keksinnét vaikuttavat myos unen rytmittamiseen. Sahkdva-
lon keksimisen jalkeen unta on voitu uudelleen rytmittaa. Samoin digitaa-
liset laitteet voivat sdaddella unirytmia. (Valtonen, 2018, s. 357) Teknologia
ja sen aiheuttama hairitseva valaistus seka melu, voivat vaikuttaa vireysti-
laan, niin kotona kuin tyossa. Saadettavalla valaistuksella voidaan vaikut-
taa vireystilaan.

Taukojen kestolla ja ajoituksella tyopaivassa voidaan vaikuttaa tyontekijan
vireyteen. Pienet tyopaivan keskelle sijoittuvat tauot voivat olla luonteel-
taan omaehtoista ty6asennon vaihtelua. Esimerkiksi istumatyéldinen voi
puhua puhelun toisinaan seisten tai jaloitella vesipisteelle juomaan. Tauon
aikana voi tyontekija virkistaa itseaan myos taukoliikunnalla. Taukoliikunta
katkaisee hetkellisesti tyon ja sita kautta vaikuttaa ihmisen vireystilaan,
tarkkaavaisuuteen ja havainnointikykyyn. Jaloittelu ja jumppahetket lisaa-
vat verenkiertoa ja elimistdn aineenvaihdunta paranee. Taukojumpalla voi
myos olla my0Os positiivista vaikutusta sosiaaliseen kanssakdymiseen tyo-
yhteisOssa. (Aalto, 2006, ss. 73—76) Tyontekijoille on tarkeaa jarjestaa asi-
anmukaiset taukotilat, jossa palautuminen tyon rasituksesta on mahdol-
lista. Tyonantaja voi sijoittaa taukotilaan jonkin jumppaviélineen, jota tyon-
tekijat voivat halutessaan kayttaa.

Hoitotyon fyysista kuormittavuutta voidaan poistaa erilaisin hoitotyéhon
suunnitelluin apuvalinein. Potilassiirroissa voidaan apuna kayttaa erilaisia
apuvdlineita kuten liukuliinoja tai tukitankoja. Potilaan siirtdmissa pyri-
taan ensisijaisesti kayttamaan potilaan omia voimavaroja. Potilasnosturit
otetaan kayttoon vasta sitten, kun potilas ei itse enda kykene osallistu-
maan siirtymiseen ja nostotilanne ylittda hoitohenkiléston voimavarat.
(Lehteld, 2011, s. 189) Hoitotyo itsessdan aiheuttaa fyysistd kuormitusta,
mutta jos sopivia apuvalineita ei ole tai nostotekniikka on vaara, voi se ai-
heuttaa tyontekijoille selkdvaivoja ja muita kiputiloja, jotka heijastuvat
tyostad palautumiseen. Tydnantajan on tarkeaa tarjota tyontekijoilleen so-
pivia apuvalineitd tyon tueksi ja kouluttaa tyontelijoita eri apuvalineiden
oikeanlaisesta kaytosta.

Lampoolot vaikuttavat tyontekijan vireystilaan. Tydnantaja voi vaikuttaa
tyontekijan lampooloihin huoneilman lampotilasaadoilla, tyovaatetuksella
sekd tuuletus mahdollisuuksilla. (Launis & Lehteld, 2011, s. 283) Huone-
lampotilaa voidaan saatdaa tyopdivan mittaan ja on huomioitava, ettd lam-
poviihtyvyys ei ole kaikille sama. Lampdétila, jossa yhden on hyva tydsken-
nelld, voi aiheuttaa vilua tai hikoilua toiselle. Hoitotytssa on otattava



29

tyontekijoiden ohella huomioon myds potilaiden viihtyvyys. Erilaisia vaa-
tetusvaihtoehtoja on hyva olla niin tydntekijoille kuin potilaille.

8.4 Miten uniongelmat nakyvat tyopaikoilla?

Terveysperaisia poissaoloja voidaan pitaa tyokyvyn ja terveyden indikaat-
toreina. Terveysalalla sairauspoissaolojen syitd ovat usein tuki- ja liikunta-
elimiston ongelmat. Naista karsivat erityisesti ikdantyneet tyontekijat.
(Elovainio, ym., 2011, s. 14) Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat voivat olla
perdisin huonosta nukkumisergonomiasta, mutta myds normaalista idan
tuomasta elimistdn rappeutumisesta.

Myds mielenterveydelliset syyt ovat sairauspoissaolojen yleinen syy. (Elo-
vainio, ym., 2011, s. 14) Sairauspoissaolot ovat eras keino hoitaa tydpai-
kalla tai yksityiselamassa ilmenevia ongelmia ja paineita. Monet tyonteki-
jat kokevat oikeudekseen jattaytya pois tyosta laheisen kuollessa. Toinen
tyypillinen oikeutetuksi koettu tydsta pois jattaytymistilanne on pahasti
sotkeutuneita yksityisasioiden selvittely. (Aalto, 2006, s. 23)

Stressin seurauksena voi puhjeta vakava piileva sairaus. lhmisen elimisto
voi reagoida erilaisiin stressitekijoihin ja ongelmiin psykosomaattisestin oi-
rein. Psykosomaattiset oireet voivat ilmeta monin eri tavoin. Tyypillisia oi-
reita ovat paansarky, tuki- ja liilkuntaelimiston ongelmat, vatsavaivat ja uni-
ongelmat, joihin ei I6ydy fyysista selittavaa tekijaa. (Aalto, 2006, s. 23)

Ihmiset, jotka ovat hyvin vasyneitd voivat tahattomasti vajota muutaman
sekunnin mittaiseen mikrouneen. Tyossa nukahtaminen, saattaa olla erit-
tdin vaarallista ja siitd voi aiheutua vakavia seurauksia. Tydssa nukahtami-
nen on myos haitallista tyon tuottavuudelle, ja laskee ammatillista kyvyk-
kyyttd. Saanndéllisesti tapahtuessaan mikronukahtelu voi hairitd nukahta-
jaa itsedan seka taman ldheisia. Ihmisille, jotka kokevat liiallista vasymysta
tai mikronukahtelua, voivat hyotya oikeista torkuista tyévuorojen aikana
tai vapaa-ajalla. (National Sleep Foundation, 2020) Vasymyksen aiheutta-
mat vaaratilanteet voivat ulottua myos tyopaikan ulkopuolelle. Tyévuoron
jalkeinen vasyneena autolla ajaminen, voi aiheuttaa vaaratilanteita ja on-
nettomuuksia.

Ihmisen sosiaaliset kyvyt karsivat vasymyksen seurauksena. Vasyneena ih-
minen ei jaksa keskustella tai ottaa muita huomioon. Tapakulttuuri ja pe-
ruskdytostavat huononevat vasymyksen seurauksena. Tyossa kiireen tuntu
lisdantyy, kun asioiden priorisointiin ei riitd energiaa. Tunne siita, etta
kaikki kaatuu niskaan, saa aikaan muutoksia ihmisten kayttaytymisessa.
Tehtyjen pdatosten takana ei ole valttamatta paras ammatillinen harkinta-
kyky, vaan vasyneen halu padsta nopeasti pois tilanteesta, lepdamaan.
(Saarijarvi, 2015, s. 46)

Univajeeseen liittyy toisinaan myds eettisesti poikkeavaa kaytosta. Sosiaa-
linen vetelehtiminen -termi viittaa ihmiseen, joka ryhmatydssa paattaa
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selviytyda vahemmalla ponnistelulla kuin yksin tyoskennellessaan. Sosiaali-
nen vetelehtija havaitsee tilaisuuden 16ysailla ja piiloutua muiden kollektii-
visen kovan tyon varjoon. Osallistuminen yhteisiin tehtaviin on vajavaista
ja silloinkin ty6 on aikaisempaan yksin tehtyyn tyon tasoon ndahden laadul-
taan huonoa ja usein virheellisesti tehtya. Uniset tyontekijat valitsevat
usein helpomman vapaamatkustamisen ryhmatodissa kuin kovan tyon.
Tama aiheuttaa sen, ettd tydoryhman tuottavuus alenee, ja epasopu seka
aggressiiviset tunteet ryhman toisia jasenia kohtaan lisadantyvat. (Walker,
2019, ss. 342-343)

Mita vahemman ihminen nukkuu, sita taipuvaisempi ihminen eettisesti on
arveluttaviin tekoihin. Alle kuusi tuntia nukkuvat ihmiset kayttaytyvat
enemman nukkuvia huomattavasti useammin poikkeavasti ja ovat alttiim-
pia valehtelemaan saadakseen etuuksia itselleen. Huonosti nukkuva syyt-
taa usein muita tekemistaan virheista ja saattaa yrittaa ottaa kunniaa itsel-
leen, muiden hyvin tekemista toista. (Walker, 2019, s. 342) Eettisesti arve-
luttavat teot voivat pahimmassa tapauksessa yltaa myos potilaan hoitoon.
Valehtelu ja omien etuuksien tavoittelu voivat aiheuttaa potilastuvallisuu-
teen vakavia vaaratilanteita. Seuraavassa luvussa tarkastellaan opinnayte-
tyon eettisyytta ja luotettavuutta.

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa seka uskot-
tavaa silloin, kun tutkimus on suoritettu noudattaen tieteellisen kdytannén
edellyttamia tapoja. Peruslahtokohtia tutkimuseettisyydessa ovat tiedeyh-
teisOn tunnustamat toimintatavat, eli rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huo-
lellisuus. Tarkeda on myos tutkimustydssd saatujen tulosten tallentami-
neen seka niiden arvioiminen. Tiedonhaussa kaytetdan eettisesti kestavia
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus- seka arviointimene-
telmia. Tutkimuksissa on noudatettava hyvaa tieteellista viittauskaytan-
tod. Aiheesta tehtya aiempaa tutkimusta tulee kunnioittaa ja kasitella ar-
voon kuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, s. 6)

Lahdekritiikki on avainasemassa lahdemateriaalia valittaessa. Tutkitusta
aiheesta on voitu tehda aikaisemmin monia eri tutkimuksia, ja niistd on
voitu saada hyvinkin erilaisia tuloksia. Taman vuoksi on tarkeaa valita kay-
tettdvat lahteet huolella. Kriittisessa lahteiden valinnassa tulee ottaa huo-
mioon ldhteiden tuoreus, laatu, tieteellinen uskottavuus seka kirjoittajan
asiantuntijuus aiheeseen. (Airaksinen & Vilkka, 2004, s. 72)

Vuoroty6ta ja siihen liittyvaa vireyden- ja unenhuoltoa on tutkittu melko
paljon. Aiheesta on tehty erilaisia tutkimuksia niin kotimaassa kuin kan-
sainvalisestikin. Vuorotydtutkimuksessa ammattiryhmista hoitoty6ta teke-
vat ovat hyvin edustettuina ndissa tutkimuksissa. Hoitoty6ta tehddaan ym-
pari maailmaa ja sitd myos tehddin ympari vuorokauden kaikissa
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maailman maissa. Vuorotyohon ja siihen liittyvaa unenhuollon tutkimus-
materiaalia on siis saatavilla melko paljon, verrattuna moniin muihin am-
mattiryhmiin.

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa tulee noudattaa
tutkimuksellista tyootetta. Vaikka opinnaytety0 ei sisaltadisi varsinaista tut-
kimusta, tulee ammattikorkeakoulun asettamat tutkimusviestinnalliset
vaatimukset tayttaa. Pelkka toiminnallisuus ja toiminnan kuvaaminen ei
yksin riita vaan opinndytetyon toiminnallisuuden tueksi on luotava tukeva
teoreettinen viitekehys. (Airaksinen & Vilkka, 2004, s. 53)

Opinndytetytssa on kaytetty tutkivaa ja kehittavaa tydotetta. Varsinaista
erillista tutkimusosuutta opinnaytety6ssa ei ole, vaan toiminnallisen osuu-
den tueksi on koottu tutkimuksellinen tietoperusta. Tietoperusta on
koottu viimevuosien uusimmista tutkimusmateriaaleista, noudattaen tie-
teellisen tutkimuksen mukaista hyvaa tutkimuskaytdannetta. Opinnayte-
tyossa on kaytetty Iahdekritiikkid. Lahteina on kaytetty myos virallisia oh-
jeistuksia seka yleisesti tunnettujen ja luotettujen terveysalan jarjestdjen
tarjoamaa tutkittua tietoa. Opinnaytetydssa on pyritty valttamaan kaupal-
lista materiaalia, jotta opinndytetyon validiteetti pysyisi laadukkaana.
Opinndytetyota ei ole plagioitu, eika sen tekemisessa ole kdytetty tieteel-
lista vilppia.

10 TOIMINNALLISEN OSUUDEN PROSESSIKUVAUS

Maskell, McDonald ja Paudyal julkaisivat vuonna 2018 tutkimuksen, jossa
tutkittiin 1dakarin odotustiloihin sijoitettujen terveytta edistavien opetus-
materiaalien vaikuttavuutta. Tahan poikittaistutkimukseen osallistui 544
henkilda Britanniassa. Tutkimustuloksissa kerrotaan, ettd 77,9 % vastan-
neista havaitsee tavallisesti odotushuoneeseen sijoitetut, terveytta edista-
vat posterit seka informaatiolehdykat. Tutkimukseen osallistuneista 65,5
% kertoo lukevansa posterin tai infolehdykan sisallon. 54,1 % vastanneista
pitdd odotushuoneiden terveysviestintdaa arvokkaana ja omaa kokonaisval-
taista terveytta edistdavana. Odotustiloihin sijoitettujen, terveytta edista-
vien opetusmateriaalien on todettu olevan yhteydessa tiedon lisaantymi-
seen seka asiakastyytyvaisyyteen. Materiaalit my0s lievittavat ahdistusta
ja helpottavat paatoksen tekoa omaa terveytta koskevissa asioissa. (Mas-
kell, McDonald ja Paudyal, 2018, ss. 872, 869) Kaytaville sijoitetut terveytta
edistdvat opetusmateriaalit voivat ndin ollen hyodyttda posterin kohde-
ryhmaa, seka suurta osaa muista Visamaen yksikon opiskelijoista. Posteri
on vaikuttava ja tehokas terveysviestinnan véline ja oiva terveytta edista-
van toiminnallisen opinnaytetyon esittamistapa.

PowerPoint-ohjelmalla tehty posteri oli alun perin kokoa A4. Tama koko
todettiin nopeasti lilan pieneksi. Posterin kokoa suurennettiin A3-kokoon.
Kirjasintyyppind posterissa on kaytetty Calibria. Fonttia on
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tarkoituksenmukaisesti kaytetty posterin eri kohdissa eri kokoisina ja liha-
voituna. Fonttikoko on todettu riittavan suureksi, ja fyysista posteria voi
tarkastella parin metrin etdisyydelta. Posterin asettelu on pystymallinen.

Posterin erilaisia raakaversioita esitelty on testattu opinndytetydpiireissa.
Posteriin on tehty muutoksia opinnaytetyopiirissa esiin nousseiden kehi-
tysedotusten perusteella. Alussa PowerPointilla luotu posteri oli melko
tayteen ahdettu ja siita tuli palautetta niin opintopiirildisilta kuin tilaajata-
holtakin. Posterin saatiin selkeytta sijoittelemalla tekstia uusiin kohtiin ja
poistamalla epdolennaista informaatiota. Informatiiviset tekstit on sommi-
teltu samalle korkeudelle, jolloin tekstiin tulee symmetrisyytta ja asiasisal-
|6t ovat tasa-arvoista keskendan. Kuvat |oysivat uudet paikat tekstin som-
mittelun yhteydessa.

Tutkin internetin ilmaisista kuvapalveluista mahdollisia kuvia tyétani var-
ten. En kuitenkaan loytanyt sellaisia opinndytetydnaiheeseeni liittyvia ku-
via, jotka erottuisivat massasta ja samalla herattaisivat mielenkiintoa lukea
posterin sisaltoad. Paadyin itse tydstamaan muutamia kuvia puuvarikynilla
ja piirustusohjelmalla. Kuvitin yhden kuvista piirustuspaperille lyijy- ja puu-
varikynilla, silla se on minulle luonteva ilmaisumuoto. Hylkasin kuitenkin
pian puuvarityon tieteellisen uskottavuuden vuoksi. Puuvaritydhon ei olisi
mahtunut kylliksi tieteellistd informaatiota, jotta se olisi tayttanyt tieteel-
lisen terveysjulkaisun kriteerit. Tyon tarkoituksena oli kuitenkin olla infor-
matiivinen terveysviestinta posteri. Taiteellinen nakdkulma sai tassa koh-
taa vaistya tieteellisyyden tielta.

Kuvat on tehty ennen julisteen tekstisisdltod. Olin alussa epavarma kuvi-
tusprosessista ja sen vaikutuksesta posterin tieteelliselleen uskottavuu-
teen. Sain kuitenkin tydstamistani kuvista kannustavaa palautetta niin
kanssa opiskelijoilta kuin ohjaavalta opettajalta, joten paatin, etta ainakin
osa kuvista padsee osaksi posteria. Kuvien muoto vaikutti siihen, mitka
suunnittelemistani kuvista oli ylipaataan mahdollista sisallyttaa posteriin
ilman, etta sen tekstisisalto karsisi. Tekstin sommittelusyistad paadyin ra-
jaamaan kuvia pienempaan kuva-alaan kuin aluksi suunnittelin.

Terveysinformaation tulee olla nayttéon perustuvaa, helposti ymmarret-
tdvaa sekd kaytannonlaheista (Maskell ym., 2018, s. 869). Posteriin on
koottu tietoa kayttaen tutkivia ja kehittavia menetelmia. Informaatiota on
keratty monista eri tietoldhteista. Lahteinad on kaytetty niin kansainvalisia
kuin kotimaisia tutkimuksia vireyden- ja unenhuollon osa-alueelta. Poste-
rissa on kaytetty yksinkertaista ja kdytannonlaheista kielta. Teksti noudat-
taa kooltaan ja yleisilmeeltaan HAMKin visuaalista ohjeistusta. Lopulli-
sessa posterissa on paadytty kdayttamaan pohjavarina vaaleansinista varia.
Sininen vari assosioidaan usein rauhallisuuteen ja iltaan. Vaaleapohjavari
sopii myods HAMKin graafiseen ohjeistukseen.

Kuvituksen tarkoituksena on yhdella silmayksella saada kasitys opinnayte-
tyon aihepiirista. Kuvien sisdinen symboliikka on pyritty sitomaan uneen ja
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vireyteen. Kuvat on suunniteltu siten, ettd kohderyhma pystyy tunnista-
maan niistd aihepiirin. Kuvituksen arvo opinndytetyéssa on enemmankin
symbolista kuin tiukasti tieteellista. Visuaalisen kuvituksen tarkoitus on
saada potentiaalisen lukijan huomio posteriin. Kun mielenkiinto on hera-
tetty ja paatos lukea posteri on tehty, varsinainen tieteellinen informaatio
aiheesta tulee tekstin muodossa. Viestijan vastuulla on se, ettd asiasisalto
ymmarretdan oikein. Kuvitus on tehty tarkoituksen mukaisesti hieman pro-
vokatiiviseksi. Kohderyhmalla on kykya ottaa vastaan taidetta ja ymmartaa
sen asiayhteys. Posterilla pyritdan herattamaan katselijassa mielenkiintoa
aihetta kohtaan. Tavoitteena on aikaansaada aktiivista keskustelua virey-
destd, unesta ja vuorotyosta kohderyhman keskuudessa.

Kuvan ohella my0ds painettu sana on visuaalista kulttuuria. Kuvat esiintyvat
harvoin yksinomaan vain kuvina. Tyypillisesti kuvien yhteydessa on verbaa-
lista viestintaa, jolloin kuva ja teksti kdyvat toistensa kanssa vuoropuhelua
tukien tosiaan. Typografia ja graafinen ilme ovat myds osa visuaalista kult-
tuuria. (Herkman, 2007, s. 64) Opinnaytetydssa on kaytetty tekstia graafi-
sen ilmaisun tukena. Lyhyet napakat sloganit kuvien yhteydessa on sijoi-
tettu kuvien laheisyyteen tukemaan kuvituksen sanomaa.

Visuaalisuuden avulla aikaansaadaan markkinoinnin kannalta oleellisia
mielikuvia. Ihmisten arjessa kuvakulttuuri on tullut aiempaa nakyvam-
maksi ja vaikutusvaltaisemmaksi. Kuitenkin 2000-luvulla kuvien arvo on ko-
kenut jonkinasteisen inflaation. Kun ymparistéssa on paljon kuvia, niiden
sisallén arvo voi menettdaa merkitystaan. (Herkman, 2007, ss. 63, 66, 71)

Opinnaytetyoposterissa markkinoidaan nukkumishyvinvointia. Nama teki-
jat huomioon ottaen, pitda julisteen sijoittelua harkita tarkoin, ettei se
huku kilpailevaan posteripaljouteen. Julisteen sijoittelussa tulee ottaa
my0Os huomioon kohdeyleiso ja sen kdyttamat kulkureitit. Tavanomaisen
opiskelijan kulkureittien varrelle on usein sijoitettu yleinen infotaulu, josta
opiskelijat ndkevat ajankohtaiset tapahtumat ja muun tarkean informaa-
tion. Infotaulu on yksi potentiaalinen paikka, minne posteri voidaan sijoit-
taa. Infotaulujen lisdksi myos luokkahuoneiden ldheisyydet ovat hyvia si-
joittelupaikkoja posterille. Ennen luennon alkua opiskelija voi joutua eri-
naisista syistd odottelemaan luokan ulkopuolella. Samoin lyhyilld tauoilla
opiskelijat poistuvat luokasta jaloittelemaan, jolloin luokkien ldheisyyteen
sijoitetun posterin viesti on helposti kohderyhman nahtavilla. Toisinaan
postereita nakyy sijoitettuna oviin. Empiirisen kokemukseni mukaan pos-
teria ei kuitenkaan tule sijoittaa oveen. Ovesta posteri nakyy kaikille ovesta
kulkijoille, mutta samalla se on keskelld aktiivisesti kdytettya kulkuvaylaa.
Oveen sijoitetun posterin lukeminen voi keskeytya heti alkuunsa, huonei-
den vilisen liikenteen seurauksena.

Ensisijainen kriteereind opinndytetydssa pidetdaan tuotoksen kdytetta-
vyytta kohderyhmassa ja sen kayttoymparistossa. Tuotteen tulisi olla myds
selked, johdonmukainen ja informatiivinen. Asiasisalloltaan tuotteen tulee
vastata kohderyhman tarpeisiin. Posterin tavoitteena on erottua edukseen
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muista vastaavista tuotoksista. Tuotteen tulisi olla yksildllinen ja persoo-
nallisen nakodinen. Muodoltaan tuotoksen tulee myo6s olla houkutteleva.
(Airaksinen & Vilkka, 2004, s. 53)

Kohderyhman tietotaso on huomioitu posteria suunniteltaessa. Posterin
tarkoituksena on antaa kohderyhmaille valmiuksia tyoskennelld vuoro-
tydssa. Valmistuttuaan moni kohderyhmaldinen tulee myés suunnittele-
maan vuorotydlistoja joko itselleen tai muille tyoyhteisénjasenille. Talloin
on tarkeda ymmartaa, mitka tekijat vaikuttavat vuorotyossa jaksamiseen.
Posteri antaa myo6s valmiuksia kohdata vastaanotolla potilas, joka karsii
vuorotyon aiheuttamista ongelmista.

11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Jotkut ammatit ovat sellaisia, joita on tarpeellista tehda vuorokauden ym-
pari. Tallaista tyota tekevat esimerkiksi terveysalan ammattilaiset. Kuiten-
kin lisdantyva tarpeeton vuorotyo huolestuttaa. Tuottavuusperusteilla ih-
misia pakotetaan luopumaan terveistda nukkuma-ajoista. Esimerkiksi teh-
dastyontekijat tekevat tyota yota paivaa vuoroissa, jotta tuottavuus ei ro-
mahda yon ajaksi. Tama johtaa siihen, etta erilaisille palveluille tulee tar-
vetta yoaikana. Esimerkiksi osa marketeista on pidentanyt aukioloaan ym-
parivuorokautiseksi ja osa on auki seitsemadna paivana viikossa. Tulevai-
suudessa saattaa olla, ettd yollisen kysynnan vuoksi paine muiden palve-
luiden tuottamiselle kasvaa. Samalla tehdaan lisda tyota ydaikaan ihmis-
ten younien ja hyvinvoinnin kustannuksella. Pian monet alat ajautuvat ha-
luamattaan tekemaan yotyota.

Opinnadytetyon teoreettisen tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta
paivittdinen energisyys syntyy tasapainosta tyon kuormituksen ja palautu-
misen valilld. Hyva palautuminen maarittaa, heraako ihminen pirtedna vai
vasyneend. Onnistunut palautuminen vaati riittavasti hyvalaatuista unta.
Jotta vuorotydntekija voi saada tarpeeksi hyvalaatuista unta, voi han vai-
kuttaa asiaan itse erilaisin keinoin.

Ty6nantajan panostaessa tyohyvinvointiin, voidaan saada aikaan parem-
paa unta ja vireytta tyontekijoiden keskuudessa. Tyontekijoiden nukkumi-
nen ei ole tyénantajalle tuottamatonta toimintaa, vaan se edistaa tyonte-
kijoiden tyon tehokkuutta ja sita kautta myds tyon tuottavuutta. Tydnteki-
joista kannattaa pitdaa huolta, jotta ndma jaksavat tyossaan mahdollisim-
man pitkdan ja terveena. Tyonantajan vaikutuskeinot uneen ja vireyteen
ovat osittaan rinnakkaisia tyontekijan omien vaikutuskeinojen kanssa. Eri-
laisilla tyoergonomisilla toimilla voidaan aikaan saada parempaa jaksa-
mista tydssa. Tyovuorosuunnittelussa on hyva huomioida sujuva yhteistyo
tyontekijoiden kanssa.
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Toiminallisessa opinnaytetydssa toteutettiin akateeminen terveysviestin-
nan posteri. Posterilla pyrittiin haastamaan lukijaa miettimaan suhtatumis-
taan uneen ja vireyteen samalla heratellen siihen, etta vaarin toteutettuna
vuorotyo voi romuttaa oman terveyden. Jos vireydenhuollosta ja nukkumi-
sesta ei ole parempaa tietoa vuorotyota tehdessa, voi vahingossa sairas-
tuttaa itsensa. Posteri tuntui saavan huomiota opintopiireissa aiheen ajan-
kohtaisuuden ja ammatillisen merkityksellisyyden vuoksi.

Opinndytetyota tehdessani opin, etta ndayttoon perustuvan tiedon levitta-
minen terveysjulisteilla on vaikuttava keino lisata terveystietoutta ihmis-
ten keskuudessa. Ammatillinen tietamykseni ihmisen kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista kasvoi projektin aikana. Opinndytetyén tekeminen kehitti
myo0s kriittista lahdelukutaitoa. Koska aihetta on tutkittu verrattain paljon,
on ldhdemateriaalia myds paljon. Varsinkin internet-lahteissa taytyi olla
todella tarkkana, jotta I0ysi aiheeseen liittyvan, hyvia tutkimustapoja nou-
dattavan tutkimuksen. Internetista |6ytyy paljon kaupalliseen tarkoituk-
seen tuotettua tietoa, jonka todellinen tarkoituspera on markkinoida jota-
kin tuotetta.

Opinndytetyota tehdessani pohdin, ettd opinnaytetyo olisi voitu toteuttaa
ryhmatyona. Ryhmadssa olisi voinut saada uusia ndakokulmia posterin to-
teuttamiseen. Aihetta olisi voinut myods rajata tiukemmin, silla aihe oli
melko laaja. Teoriaa kertyi loppujen lopuksi niin paljon, ettd posterin olisi
voinut toteuttaa posterisarjana, jolloin kerrytetty akateeminen teoria-
pohja olisi padssyt paremmin oikeuksiinsa. Taman toteuttaminen olisi to-
sin vaatinut lisda aikaa ja mahdollisesti tyoparin.

Aiheesta voisi jatkossa tehda laajemman kvalitatiivisen tai kvantitatiivisen
tutkimuksen, jossa selvitetdan vuorotyontekijéiden vireytta ja unta. Tutki-
mus tosin kannattasi toteuttaa aidossa tydymparistossa, kuten sairaalassa.
Sairaanhoitajille kohdennetusta tutkimuksesta voitaisiin saada validimpia
tutkimustuloksia koskien vuorotydelamaa. Tutkittavaa perusjoukkoa voisi
my0s laajentaa muihin ammattialoihin, jotka tekevat vuorotyota.
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Liite 1

Unen- ja vireydenhuolto vuorotyossa

Tama on Hadmeen ammattikorkeakoulun
sairaanhoidon koulutusohjelman
toiminnallinen opinnaytetyd.
Opinnaytetyon on toteuttanut ja
kuvittanut Nina Karlsson. Tavoitteena
opinnaytetydssa oli selvittdd, kuinka
vuorotyoldisen unta ja vireytta voidaan
edistdd. Teoreettinen perusta on koottu
vuosina 2018-2020.

Mitd vuorotyéntekija voi itse tehdi unen ja

vireyden edistdmiseksi?

= Varaa unelle riittdvéasti aikaa.

= Rytmitd uni ja valve sopivasti.

*  Nuku tarvittaessa lyhyet torkut.

*  Huolehdi unihygieniasta ja
nukkumisergonomiasta.

*  Poista hairidtekijat makuuhuoneesta.

= Noudata terveellisid eldmantapoja.

+  Harrasta liikuntaa, sekd taukoliikuntaa.

= Viltd alkoholia ja tupakkaa.

*  Huolehdi terveellisestd ravitsemuksesta.

*  Syb pienid ja kevyita kuitu- ja proteiinipitoisia

vélipaloja yovuorossa.
*  Kofeiini nostaa akuuttia vireystilaa, mutta
estda saamasta unta.
= Kéayta rauhoitus- ja
rentoutumismetodeja.
*  Pid3 tauoista kiinni.
*  Kylmé&t juomat virkistavat.
*  Lampdtilan ja valaistuksen

saadoilld voidaan vaikuttaa vireystilaan.

Ala ole
ratti,
panosta
hyvaan
uneen.

Mita tydnantaja voi tehd& vuorotydldisen unen

ja vireyden edistdmiseksi?

Tydpaikan unikulttuuriin vaikuttaminen.
Riittdvan henkildstdn maars, suhteessa
tyomadaradn.

Vasymysriskin tunnistaminen ja
tunnustaminen.

Tydergonomiasta huolehtiminen.
Tydvuorojen vélien riittdva pituus.
Ylipitkien tydaikojen rajoittaminen.
Yhtendiset palauttavat vapaajaksot.
Ennakoitavat ja eteenpdin kulkevat
tydvuorolistat, jotka voidaan toteuttaa
yhteistydssa, tydntekijin kanssa.
Tyokykya edistidva toiminta.
Yksipuolisten tydtehtivien vaihtelu.
Kofeiinin nauttimista

kannattaa rajoittaa

kohtuullisiin maariin

ja ajoittaa tyovuoron
alkuun.
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