\# SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

AVAIMIA PAREMPAAN UNEEN

Tyodkaluja uniterveyden parantamiseksi tydikaisille

TEKIJAT: Sanni Oikarinen

Sini Turunen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO

Tiivistelma
Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala
Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma
Tyon tekijat
Sanni Oikarinen ja Sini Turunen
Tyon nimi
Avaimia parempaan uneen — Tyokaluja uniterveyden parantamiseksi tyoikaisille
Paivays 15.11.2020 Sivumaara/Liitteet 72/1
Ohjaaja

Eija Partanen-Kivinen

Toimeksiantaja/Yhteistydokumppani
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Uni, tyd ja elamantavat ovat kaikki tarkeita asioita ja vahvasti kytkdksissa toisiinsa. Hyva uniterveys nakyy tyonte-
kijan arjessa, tyopaikalla ja yhteiskunnassa. Ihminen, joka huolehtii terveellisistéd elamantavoista, riittavasta
tyosta palautumisesta ja ylipaataan omasta jaksamisestaan, voi hyvin, on tyytyvaisempi tydhonsa ja tuottaa pa-
rempaa tulosta. Han myo6s kuormittaa vahemman terveydenhuoltojdrjestelmaa ja pysyy tydelaméssa pidempaan.
Jos uniterveytta siis tarkastelee laajemmassa mittakaavassa, on pienilldkin yksilétason muutoksilla valia.

Monet tydikaiset karsivat univajeesta tai muista uneen liittyvistd ongelmista ja nama ongelmat heijastuvat tyoela-
maan - univaje nakyy esimerkiksi heikentyneena tyokykyna. Tdssa opinndytetydssa uni ja tyd on yhdistetty ela-
mantapaohjauksen kulmakiviin: liikuntaan, ruokavalioon ja psyykkiseen hyvinvointiin seka tarkasteltu niiden kes-
kindisia yhteyksia. Teoriaosuudessa kasitelldadn siis unta, unen ja tydn yhteyttd seka uniterveyden kannalta merki-
tyksellisia tekijoita.

Ty0 toteutettiin kehittamistyona, joten teorian pohjalta tuotoksena koottiin verkko-opas. Tarkoituksena oli koota
helposti luettava opas, josta olisi hyotya erityisesti tydikdisille, mutta myds terveysalan ammattilaisille ja muille
oman uniterveyden parantamisesta kiinnostuneille. Tavoitteena oli lisata tydikaisten tietoisuutta uniterveyden pa-
rantamisesta ja antaa erilaisia helposti toteutettavia vaihtoehtoja, joista jokainen voi valita itselleen sopivimmat.
Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinndytety6 toteutettiin osana Sleep Well
— Work Well -hanketta.
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Abstract

Sleep, work and lifestyle are all important topics and strongly connected with each other. Good sleep health
shows in everyday life, at the workplace, and in society. A person who takes care of a healthy lifestyle, sufficient
recovery from work and their overall wellbeing, feels good, is more satisfied with their work and performs better.
They do not burden the healthcare system and remain longer in working life. If sleep health is considered on a
larger scale, even small individual choices make a difference.

Many working age people suffer from sleep deprivation or other sleep-related problems, and these problems ref-
lect on working life. For example, sleep deprivation shows as a weakened working ability.

In this thesis sleep and work was integrated to the cornerstones of lifestyle guidance: exercise, diet and mental
health. The theoretical part of the thesis covers sleep, the connection between sleep and work, and important
factors regarding sleep health. Thesis was conducted a development study, the output of which is an online
guide based on the theory. The aim was to put together an easily read guide, especially beneficial for the wor-
king age population. It could be also useful for healthcare professionals and others interested in improving their
own sleep health. The goal was to raise the awareness of working age people regarding sleep health improve-
ment, and offer easily implementable alternatives from which people can choose those most suitable for them.

The client organisation of this thesis was Karelia University of Applied Sciences. This thesis was carried out as a
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1

JOHDANTO

Unta on tutkittu paljon viime aikoina useissa tutkimuksissa ja myds Suomessa eri hankkeiden avulla.
Tutkimukset ja hankkeet, kuten Helsingin Uniklinikka Vitalmed Oy:n ja UKK:n VESOTE-hankkeen
tukeva hanke, ovat Suomen tasolla ovat painottuneet unihairidista Iahinna unettomuuden tutkimi-
seen. Uni on puhuttanut viime aikoina myds mediassa ja aiheesta on julkaistu lukuisia artikkeleita ja
kirjoja, kuten Matthew Walkerin Miksi nukumme (2019) sekd Markku Partisen ja Anne Huutoniemen

Uniterveyskirja (2018), jotka avaavat unitutkimusta ja unen merkitysta.

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi unen, koska se on kiinnostava ja ajankohtainen niin fysiotera-
piassa kuin yhteiskunnallisestikin. Meita kiinnosti oppia lisda unesta, sen vaiheista ja vaikutuksista
seka unen parantamiseen liittyvasta elamantapaohjauksesta. Elamantapaohjauksen osa-alueet, joi-
hin tydssamme paneudumme ovat ravitsemus, liikunta ja psyykkinen hyvinvointi. Ndihin paatimme
rajata sisaltda oman mielenkiintomme mukaan. Uniterveys on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
heijastuu tyéelamaan. Toisaalta myds tydpaikan tapahtumat vaikuttavat uniterveyteen. Aiheen valin-
nassa meille tarkeaa oli mahdollisuus vaikuttaa itse tydn toteuttamistapaan ja tata kautta tyon sisél-
toon. Tydn avulla saimme mahdollisuuden yhdistaa unen ja tyén elamantapaohjauksen kulmakiviin:

likuntaan, ruokavalioon ja psyykkiseen hyvinvointiin sekéa tarkastella niiden keskindisté yhteytta.

Uniterveys linkittyy tydbhdmme olennaisena osana ihmisen kokonaishyvinvointia. Uni on merkittdva
osa elimistdn palautumista, ja palautuminen puolestaan on keskitssa tyohyvinvoinnin nakékulmasta.
Ty6-eldmadnkin heijastuvia unihairiéita aiheuttavat seka yksilon eldamantavat ettd tyohon liittyvat
tekijat. Usein elamdntapaohjauksessa ja tyofysioterapiassa keskitytéan enemman ruokavalion ja lii-
kunnan merkitykseen, kun taas uni sivuutetaan taysin. Unella on kuitenkin suuri merkitys, kun toi-
mintakykya ja hyvinvointia tarkastellaan kokonaisuutena. Uskomme, ettd opinndytetydmme avulla

saamme tulevaan ammattiimme fysioterapeuttina entistd monipuolisemmat tyokalut.

Tybssamme perehdymme unen, eldmantapojen ja tyéhyvinvoinnin yhteyksiin. Opinndytetydmme
tavoitteena on lisata tydikaisten tietoisuutta uniterveyden parantamisesta. Tarkoituksena oli koota
uneen liittyvan teoriatiedon ja uneen vaikuttavien tekijoiden pohjalta sekd hankkeen sisaltéa hyo-
dyntden verkko-opas, jonka keskitssa on uniterveyden edistdminen omilla elintavoilla ja valinnoilla.
Opas julkaistaan Sleep Well — Work Well -hankkeen internetsivuilla. Sleep Well — Work Well -hanke
on vuosina 2019-2020 toteutettu hanke, jonka tavoitteena oli uusia ratkaisuja tuottamalla edistaa
tyontekijdiden uniterveytta. Tavoitteena oli parantaa ty6hyvinvointia ja tuottavuutta, vahentaa sai-
rauspoissaoloja ja pidentaa tyduria. Oppaan kohderyhmana ovat tydikaiset ihmiset, jotka haluaisivat
vaikuttaa omaan uniterveyteensa ja tata kautta tydkykyynsa ja tydhyvinvointiinsa. Tarkoituksena ol
koota opas, joka hyddyttaisi tydikdisid, mutta samalla myds muita asiasta kiinnostuneita. Oppaasta
voi olla hydtya lisaksi fysioterapeuteille ja muille terveysalan ammattilaisille uneen liittyvassa ela-

mantapaohjauksessa. (Sleep Well — Work Well 2019)



2 UNI

"Nukahtaminen on kuin liukuisi hitaasti jonnekkin tuntemattomaan, jonnekkin I&mpim&an, jonnekkin
ajattomaan - muistoihin tai tulevaisuuteen tai maailmaan, missa menneet, nykyisyys ja tulevaisuus
kohtaavat” (Partinen ja Huovinen 2011, 44). Nukahtamisen selittamisesta on kaytetty termia “uni-
kytkin”, jossa valokatkaisimesta ikdan kuin kadnnetdan valot sammuksiin. Se kuvaa tilannetta, jossa
aivot siirtyvat valveesta uneen ja keskushermoston toiminnassa tapahtuu radikaali muutos, kun kes-
keisten aivoalueiden toiminta hiljenee nopeasti (Kajaste ja Markkula 2011, 30). Tdssa kappaleessa
avaamme ensin unta ja uniterveytta kasitteina. Sen jdlkeen paneudumme tarkemmin unen merkityk-
seen, unenlaatuun ja -tarpeeseen, unen rakenteeseen ja sen sdatelyyn. Lopuksi mainitsemme uneen

liittyvid haasteita: mitd vaikutuksia unenpuutteella ja univajeella on, seka lyhyesti unihdiridista.

2.1 Uni ja uniterveys

Unella tarkoitetaan aivotoiminnan tilaa, jossa tietoista yhteytta olemassaoloon ei ole. Se on valtta-
matonta ihmiselle. Tiedetdan, etta jos ei nuku, ei pysty elamaan — unenpuute aiheuttaa elimistolle
useita haittoja. Ihminen kayttadkin elamastédan nukkumiseen peréti kolmasosan. Uni on ensiarvoisen
tarkeaa fyysiselle ja psyykkiselle palautumiselle eli sekd aivojen, etta elimiston palautumiselle. Se on
elimistdn lepotila, jossa esimerkiksi verenpaine laskee ja sydémen syke hidastuu, mutta sen sijaan
aivot tyoskentelevat niin ladaten kuin kasitellen tapahtumia. Uni koostuu useista eri vaiheista, jotka
vaihtelevat ydunen aikana kevyestd syvaan uneen ja niilla jokaisella on omat tehtdvansa. (Partinen
2019; Partonen 2014, 40; Partinen ja Huovinen 2007, 18-19.)

Uniterveys on ainakin toistaiseksi vield harvoin kdytetty ja vield harvemmin madritelty termi. Nyky-
aan ihmisen kokonaisvaltaista terveytta kuvaillaan muiltakin osa-alueilta positiivisen kautta, eika aja-
tella sen olevan vain ongelmien puuttumista. Samoin uniterveyden kohdalla, mika ei tarkoita vain
unihdirididen puuttumista, vaan tahtaa kokonaisvaltaiseen terveyden edistémiseen ja tarjoaa mitta-
asteikon, jonka avulla terveytta voidaan mitata. Uniterveyttd voi mitata uneen vuorokaudessa kulu-
valla ajalla, unen "tehokkuudella”, vireytena paivan aikana ja silla, miten se ajoittuu vuorokauteen
seka ylipdataan omalla kokemuksella unenlaadusta. Uniterveyden edistamisella on positiivisia vaiku-
tuksia niin yksilétasolla, kuin myds isommassa kuvassa esimerkiksi vaestdtasolla terveyden parantu-
misessa ja sitd myoten myds terveydenhuoltokulujen pienentamisessa. Seuraavalla sivulla on esilla
mukailtuna Buyessen maarittelema kaavio uniterveydesta ja siihen liittyvien tekijéiden vaikutuksista

toisiinsa (kuvio 1). (Buyesse 2014.)
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KUVIO 1. Geneettiset, sosiaaliset, ymparisto-, kdytds- ja terveydenhuollon tekijat (mukaillen Buyesse
2014).

Uniterveydella tarkoitamme tydssamme kokonaisuutta, joka koostuu kaytannéssa nukkumisen ai-
heuttamasta vaikutuksesta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Jos emme nukkuisi, jaisi ruumiimme
miltei jokainen elin saamatta elintarkeitd hyétyja. Tiedamme kylla ruokavalion ja liikunnan merkityk-
sen terveyteen ja hyvinvointiin, mutta uni on naihin kahteen verrattuna jopa se tarkein voima. Unen
aikana tapahtuu monia eri asioita, jotka ovat valttamattémia ajatellen ihmisen toimintakykya ja
my®s monia asioita, jotka vahvasti edistavat terveytta ja hyvinvointia. Akkujen tulee paasta latautu-
maan, eli aivojen energiavarastojen pitda tayttya, ja toisaalta haitallisten, aivoihin valveella ollessa
kertyneiden aineenvaihduntatuotteiden taytyy paasta poistumaan. Hyvin nukuttu yé kohentaa aivo-
jen toimintaa muistamisen ja oppimisen osalta, seka tukee mielenterveytta. Myds kehon fyysisen
puolen eli esimerkiksi immuunijarjestelman vahvistaminen kuuluu unen tarkeimpiin vaikutuksiin.
(Partinen 2018; Partonen 2014, 40; Walker 2019, 12-16.)

2.1.1 Unen tehtavat

Unen tdrkeimpiin tehtaviin kuuluvat aivojen palautuminen seka kognitiivisten toimintojen ja vireyden
yllapitaminen. Aivot tarvitsevat unta, jotta ne voivat toimia tehokkaasti. Uni edistaa oppimista, tieto-
taitojen mieleenpainumista ja muistitoimintojen vahvistamista, samoin kuin tarkkaavaisuutta, kykya
paatella loogisesti ja tehda valintoja. Uni puhdistaa aivoja ja poistaa soluista poistuneita aineenvaih-
duntatuotteita seka huoltaa hermosoluliitoksia. Se huolehtii energian sadstdstd, aivojen energiava-
rastojen tdydentéamisestd, tiedonkasittelysta seka soluvaurioiden korjaamisesta. (Harma ja Sallinen
2004, 45-62; Partonen 2014, 40; Pihl ja Aronen 2015, 19; Jarnefelt ja Hublin 2012, 16-17; Walker
2019, 15.)

Walker on tutkinut unen merkitystd oppimiseen ja muistiin. Han halusi selvittda, millainen vaikutus
unella on ennen oppimista ja siirtdakd uni tuoreita muistijalkia lyhytkestoisesta muistista pitkakestoi-
sen muistin varastoon, jolloin kykymme oppia uutta elpyisi. Tutkittavina oli joukko terveitd nuoria
aikuisia, ja keskipdivalla he osallistuivat kokeeseen, jossa heidan piti opetella kasvokuva- ja nimipa-

reja. Taman jalkeen osa heista sai nukkua iltapdivatorkut, kun samaan aikaan osa puuhaili arkisia



askareita. Illalla kaikkien tutkittavien piti osallistua jalleen kokeeseen, jossa piti opetella nimi-kasvo-
pareja. Tutkimuksen tuloksiksi saatiin, ettd paivaunet nukkuneiden oppimistulokset olivat 20 pro-

senttia paremmat kuin koko paivan valvoneilla. My6s unen vaikutusta oppimisen jalkeen on tutkittu
useaan otteeseen, ja tuloksiksi on saatu, ettd nukkuminen edistad muistamista jopa 20-40 prosent-

tia verrattuna samanmittaiseen aikaan valveilla. (Walker 2019, 131-139.)

Unella on ensiarvoisen tarkea rooli fyysisen hyvinvoinnin yllapitamisessa, kehon palautumisessa ja
stressinsietokyvyssa. Se vahvistaa immuunijarjestelmaa torjumalla sairauksia ja infektioita seka eh-
kdisee pahanlaatuisia solumuutoksia, jotka voivat aiheuttaa sydpaa. Nukkuminen auttaa painonhal-
linnassa, silla se jarjestaa aineenvaihduntaa uudelleen insuliini- ja sokeritasapainoa saatelemalla ja
ruokahalua ohjaamalla. Lisaksi uni on yhteydessa suoliston mikrobitoimintaan, joka auttaa ruoansu-
latuksessa, seka verisuonten ja sydamen toimintaan, joilla on puolestaan roolinsa esimerkiksi veren-
paineen alentamisessa. (Harma ja Sallinen 2004, 45-62; Partonen 2014, 40; Pihl ja Aronen 2015,
19; Jarnefelt ja Hublin 2012, 16-17; Walker 2019, 15-16.)

Unen tehtavana on myos huoltaa psyykkista ja sosiaalista terveyttdmme. Sen tehtédvana on varmis-
taa, ettd pystymme kohtamaan tulevan padivan psykologiset ja sosiaaliset haasteet rauhallisen selva-
jarkisesti. Unen aikana kasittelemme eri tunteita ja ratkaisemme ongelmia. Talla osa-alueella myos
nakemilldamme unilla voi olla suuri merkitys. Unien merkitysta ei ole viela tarkasti pystytty osoitta-
maan, mutta on ajateltu, ettd niiden tehtaviin liittyy esimerkiksi tunne-eldman ja mielenterveyden
ylldpito seka luovuus ja ongelmien ratkaisukyky. REM-unta tutkittaessa on esimerkiksi havaittu, etta
stressiin yhteydessa oleva noradrenaliini hdvida aivoista kyseisessa unen vaiheessa. Myts magneet-
titutkimuksissa on saatu selville, ettd muistiin ja tunteisiin liittyvat aivoalueet, mantelitumake ja hip-
pokampus, aktivoituvat REM-unen aikana. Nama seikat tukevat teoriaa unen merkityksesta tunne-
eldmaan. (Pihl ja Aronen 2015, 17; Walker 2019, 16, 236-237.)

Unen tehtavat ovat kootusti esilla alla olevassa kuviossa 2.

\
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KUVIO 2. Unen tehtavat (Oikarinen 2020).



2.1.2 Unenlaatu ja -tarve

Laadukas uni muodostuu neljdstd osatekijasta. Jotta uni voidaan maaritelld laadukkaaksi, séngyssa
yon aikana vietetysta ajasta vahintdan 85 prosenttia kuluu nukkumiseen, nukahtamiseen saa kulua
enintdan puoli tuntia, heraamisia yolla tulee enintadn yksi ja yolla herdtessd nukahtaminen tapahtuu

uudestaan 20 minuutin sisalla. (Sleep Foundation s.a.)

Unentarpeen ajallinen maarittely vaihtelee eri Iahteiden mukaan. Keskimaarin aikuinen ihminen tar-
vitsee unta noin 7-9 tuntia ydssa, eli noin kolmasosan vuorokaudesta. Tama tarve kuitenkin vaihte-
lee yksil6llisesti ja lyhytuninen voi pérjata jopa 4-5 tunnin unilla, kun taas pitkauninen voi tarvita
unta jopa 9-10 tuntia yossd. Nukkumiseen kaytetyn ajan lisdksi tarkead on myds sen laatu ja erityi-
sesti syvan unen maard. Unentarpeen arvioinnissa voi kdyttédd mittarina myds heradmisen jalkeista
virkeytta ja toimintakykya paivalla. Jos olo tuntuu herdamisen jalkeen virkealta ja ihminen kokee
toimintakykynsa ja elamanlaatunsa hyvaksi, voidaan sanoa, ettd unen maara on riittdvaa. Uni-valve-
rytmin ja unen laadun arvioimisessa voi kayttad myos uni-valvepaivakirjaa. (Jarnefelt ja Hublin 2012,
17-18; Pihl ja Aronen 2015, 20, 109-110; Ylinen 2015, 10.)

Unentarve vaihtelee ian, aktiivisuuden ja perimdan mukaan. Vauvat voivat nukkua jopa 18 tuntia vuo-
rokaudessa ja unesta suuri osa on syvaa tai REM-unta, mika on yhteydessa normaalin kehityksen
etenemiseen. Pienet lapset nukkuvat paivaunien lisaksi usein noin 12 tuntia ydssa. Teini-ikaisilla
unentarve voi puolestaan olla 9,5 tuntia. Iakkailla fysiologiset ja biologiset rytmit eivét ole enaa ko-
vin tehokkaita, joten unentarve on usein pienempi, samoin kuin nukutun syvan unen maara. Ikaan-
tymisen myota unirytmi usein myos aikaistuu ja heradmiset lisdantyvat. Uni voi lyhentya myos eri-
laisten sairauksien, kuten masennuksen vuoksi. Kova ruumiillinen rasitus puolestaan lisda unentar-
vetta, eli esimerkiksi huippu-urheilijoilla unentarve voi olla suurempi. (Partinen ja Huovinen 2007,
23; Partinen ja Huutoniemi 2018, 41; Pihl ja Aronen 2015, 21.)

Unentarve on kuitenkin eri asia kuin todellisuudessa nukutun unen maara, joka ei monilla varsinkaan
tyoikaisilla toteudu. Vield 150 vuotta sitten ihminen nukkui yossa keskimaarin yhdeksan tuntia, kun
nykyadn vastaava mdara on vain seitseman tuntia. Toisaalta tama kertoo yhteiskunnan muuttumi-
sesta ja sosiaalisen evoluution kehittymisestd, ja toisaalta taas siitd, ettd moni ei valttamatta tie-
dosta unen merkitysta. Partinen ja Huutoniemi (2018) sivuavat teoksessaan FINRISKI 2012 -tutki-
musta, jonka mukaan 19,4 prosenttia suomalaisista nukkuu y6ssé alle seitseman tuntia ja 4,6 pro-
senttia alle kuusi tuntia. Yli yhdeksan tuntia nukkuvia on 10 prosenttia ja yli kymmenen tuntia nuk-
kuvia 2,7 prosenttia. (Partonen 2014, 37-38; Partinen ja Huutoniemi 2018, 44.)

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa kartoitettiin kokonaisvaltaista vaestén terveydentilan kehitysta ja
ennustetta, johon myo6s unella on merkittava vaikutus. Tutkimuksessa kysyttiin nukkuivatko tutkitta-
vat omasta mielestadn tarpeeksi ja montako tuntia he vuorokaudessa nukkuivat. Erikseen laskettiin
alle kuusi tuntia vuorokaudessa nukkuvien maard, joka valtaosalle ei ole tarpeeksi unta ja kertoo
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nadin lyhytunisuudesta. Unettomuus tutkimusta edeltaneen kuukauden sisélld oli ollut Idsna noin kah-
della kolmasosalla naisista ja puolella miehista. Paivavasymys vaivasi kolmea neljasta aikuisesta,
mika tekee yhteensa noin 2,7 miljoonaa henkilda. Alle kuusi tuntia nukkuvien osuus oli pienentynyt
edellisesta tutkimuskerrasta (vuodesta 2011) naisilla 14 prosenttiin 19 prosentista, miehilla 16 pro-
senttiin 19 prosentista. Samalla kuitenkin omasta mielestaan tarpeeksi nukkuvien maara laski, mie-
hilld 84 prosentista 78 prosenttiin ja naisilla 80 prosentista 75 prosenttiin. (Koponen, Borodulin,

Lundqvist, Saaksjarvi ja Koskinen 2018.)

2.1.3 Unen vaiheet ja unisykli

Uni voidaan jakaa eri vaiheisiin, joista kdytetaan eri Iahteissa vaihtelevia termeja. Rechtschaffenin ja
Kalesin uniluokituksen mukaan uni voidaan jakaa REM- eli rapid eye movement -uneen ja nonREM-
uneen. NonREM-uni jakautuu edelleen torkkeeksi (S1/N1), kevyeksi uneksi (S2/N2) ja syvéksi uneksi
(S3 ja S4/N3). S1-S4-vaiheilla tarkoitetaan nonREM-unen vaiheita, jotka kuvaavat unen syvyytta.
Toisin kuin N-luokituksessa, syvaa unta kuvaa kaksi vaihetta, S3 ja S4. Muuten uudemman N-luoki-
tuksen vaiheet N1-N3 vastaavat S-luokitusta. Nukahtaessaan ihminen siirtyy torkkeen kautta kevy-
een uneen, siita syvaan uneen ja lopulta REM-uneen. Unen vaiheista esimerkkina kuvio 3. (Harma ja
Sallinen 2004, 26; Kajaste ja Markkula 2011, 22.)

23.00 01.00 03.00

KUVIO 3. Natural Patterns of Sleep (mukaillen Division of Sleep Medicine at Harvard Medical School
2007).

Unisyklin ensimmaistd, univaiheet aloittavaa vaihetta kutsutaan siis torkkeeksi. Vaihe tarkoittaa
eraanlaista rentouden tilaa, jossa aivojen suorituskyky ja yhteys ymparistdén on heikentynyt ja aja-
tus voi harhailla, mutta tietynlainen taju ymparistdsta on viela sdilynyt. Tassa vaiheessa ihminen ei
valttdmatta edes koe nukkuvansa, silld uni on niin pinnallista ja kevytta. Torkkeelle ovat tavallisia
esimerkiksi aaltoilevat silménliikkeet ja kuvien ja ajatusten kaltaiset unet, ja vaihe voi kestaa sekun-
neista minuutteihin. (Harma ja Sallinen 2004, 26-30; Partinen ja Huovinen 2011, 45-49.)

Torkkeesta uni siirtyy kevyen unen vaiheeseen eli pinnalliseen uneen. Tassa vaiheessa yhteys ympa-

ristddn heikkenee edelleen ja ulkoisiin daniin reagoiminen on yleensa hyvin satunnaista. Lihasten
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rentoutumisen ohella aineenvaihdunta ja verenkierto tasaantuvat. Kevyessa unessa voi nahda heik-
koja unia. Vaihe kestda yleensa noin 20 minuuttia. (Harma ja Sallinen 2004, 26-30; Partinen ja Huo-
vinen 2011, 45-49.)

Seuraavassa, eli syvan unen vaiheessa olemme eristyksissa ymparistosta ja tdysin rentoutuneina ja
Iahes liikkumatta. Hengittéminen on raskasta ja elintoiminnot eli syke, verenpaine ja kehon lampétila
laskevat matalalle. Unet voivat jadda vain harvoin mieleen. Syvan unen tehtavana on elimistén elpy-
minen, kasvuhormonin eritys ja aivojen energiavarastojen tayttyminen, ja toisaalta myds oppimiseen
ja muistiinpainamiseen, teoreettisten asioiden muistamiseen liittyvat toiminnot. Syvassa unessa -
kuten muissakin nonREM-unen vaiheissa — tarpeettomia hermoliitoksia katkeaa ja poistuu. Syvan
unen vaihe kestaa noin 65 minuuttia ja se painottuu alkuyéhdn. Syvan univaiheen jalkeen aivot mo-
nesti kayvat vield kevyen unen vaiheessa ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. (Harma ja Salli-
nen 2004, 26-30; Kahvi ja Terveys 2017; Partinen ja Huovinen 2011, 45-49; Walker 2019, 56.)

Syvasta unesta uni siirtyy vilke- eli REM-uneen. Tassa viimeisessa unen vaiheessa autonominen her-
mosto aktivoituu, lihasjannistys romahtaa, aivosahkdtoiminta on vilkasta ja luomien alla silmat liikku-
vat terdvasti eli néemme unia. REM-unen tehtavia ovat kognitiivista toiminnoista, kuten muistista ja
oppimisesta seka padivan aikana opetelluista toiminnoista huolehtiminen seka mielenterveyden huol-
taminen. REM-unen tehtdviin kuuluu lisaksi hermoliitosten lujittaminen. Vaihe alkaa yleensa niihin
aikoihin, kun nukahtamisesta on kulunut noin 90 minuuttia. REM-uni painottuu loppuy6éhén. (Harma
ja Sallinen 2004, 26-30; Partinen ja Huovinen 2011, 45-49; Walker 2019, 56.)

Univaiheiden vuorottelua kutsutaan unisykliksi (kuvio 4), joka kestda noin 90-110 minuuttia. Yon
ensimmainen unisykli koostuu muutaman minuutin pituisesta torkeunesta, jota seuraa 10-25 minuu-
tin mittainen kevyen unen vaihe ja 25-45 minuutin mittainen syvan unen vaihe seka lopulta muuta-
man minuutin pituinen REM-uni. Seuraavissa unisykleissa syva uni vahenee ja REM-uni lisaantyy.
Unisykli toistuu noin 4-6 kertaa younen aikana riippuen unen pituudesta. Aikuisen unesta noin kym-
menesosa on torketta, noin puolet kevyttd unta, neljdsosa syvaa unta ja viideosa REM-unta. Lisaksi

uneen kuuluu noin viisi prosenttia valveilla oloa. (Harma ja Sallinen 2004, 31-32.)
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REM
Lihakset erittdin
rentoina, mutta
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Non-REM
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Torke
5-10%
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tdhadn ennen i3
REM-tnes uniajasta

KUVIO 4. Unisykli (mukaillen Kahvi ja terveys 2017).

2.1.4 Unen saately

Unen saatelysta vastaa kaksi paaprosessia, joista ensimmainen on sirkadiaanirytmi. Sirkadinen tulee
sanoista circa dien, mika tarkoittaa noin vuorokauden mittaista. Tama noin 24-tuntinen rytmi perus-
tuu padasiassa valon ja pimean vaihteluun, eli ndélla on suuri rooli sen saatelyssa. Tarvittaessa se
voi kuitenkin ottaa vastaan myds muita virikkeita, kuten ateriointia, liikuntaa tai lampdtilan vaihte-
lua. Sirkadiaanirytmin sadtely tapahtuu aivoissa hypotalamuksen suprakiasmaattisen tumakkeen
keskuskellon ja eri elimien paikallliskellojen avulla, eli ns. biologisen kellon avulla. Y6n ja paivén
vaihtelun vadlittdminen tapahtuu kapyrauhasen tuottaman melatoniinihormonin valitykselld, jonka
eritys lisdantyy illan hdmartyessa. Sirkadiaanirytmi saatelee my6s esimerkiksi ruumiinlédmpétilaa,
jonka laskeminen auttaa nukahtamaan. (Jérnefelt ja Hublin 2012, 8-11; Kajaste ja Markkula 2011,
23-27; Walker 2019, 22-33.)

Toinen unen keskeinen saatelija on homeostaattinen rytmi. Se kertoo elimistén pyrkimyksesta tasa-
painotilan ylldpitdmiseen. Tama tarkoittaa sitd, ettda mita pitempaan olemme valveilla, sitéd voimak-
kaampi on unipaine eli pyrkimys nukahtaa. Unipaineen syntymisessa keskeinen rooli on adenosiini-
nimiselld valittajaaineella, jota muodostuu sitda enemman, mitd kauemmin valvomme. Adenosiini
seka estda aivojen hereilla pysymista edistdvien osien toimintaa ja lisad nukkumista edistavien osien
toimintaa muodostaen kemiallisen unipaineen. Tarkea nukahtamisen edellytys on lisdksi deaktivaa-
tio, eli kehon ja mielen riittava rentoutuneisuus. Unen saamiseen vaikuttavat myos kayttdytymisen
aktiivisuus, ymparisto ja kayttdmamme nautintoaineet. (Jarnefelt ja Hublin 2012, 8-11; Kajaste ja
Markkula 2011, 23-27; Walker 2019, 37-38.)

Sisdinen kellomme, joka toimii valo-pimearytmin perusteella, osallistuu my®s vuorokausirytmin saa-

telyyn. Tama 24-tuntinen vuorokausirytmi toimii uni-valverytmin mukaisesti. Tama tarkoittaa sitd,

13



etta useimmat elintoiminnoistamme ovat aktiivisempia ja nukahtamistaipumus on pienempi paivaai-
kaan lukuun ottamatta iltapaivan lyhytkestoista vasymystaipumusta. Y6lla nukahtamistaipumus on
puolestaan suurimmillaan. Luonnollista rytmia voivat sekoittaa useat tekijat, kuten fyysinen aktivi-
teetti ja ymparistén lampétila. Vuorokausirytmi voi kuitenkin vaihdella eri ihmisten valilla — toisilla
sisdinen kello on aamupainotteisempi ja toisilla iltapainotteisempi, jolloin puhutaan “aamu- ja iltaih-
misista”. (Harma ja Sallinen 2004, 33-35; Partinen 2019.)

Yle Akuutin ja Tyoterveyslaitoksen toteuttamassa unikyselyssa kartoitettiin vuorokausirytmeja. Kyse-
lyyn vastanneista suomalaisista vain yksi kolmasosa koki unirytminsa sopivan yhteen luonnollisen
unirytminsa kanssa ja loput kaksi kolmasosaa siis eldavansa itselleen sopimattomassa, luonnotto-
massa rytmissa. Luonnottomassa unirytmissa eldminen lisad sydan- ja verisuoni-, aineenvaihdunta-
seka selka- ja astmasairauksien riskid. Yhteiskunta kuitenkin sadtelee unirytmidmme voimakkaasti
esimerkiksi tdiden ja koulun aikaisilla alkamisajankohdilla, jolloin monet joutuvat elamaan itselleen

luonnottomassa unirytmissa. (Tikkanen 2019.)

Unen haasteet

Keskitymme tydssamme uniterveyden edistamiseen, emmeka niinkdan unihairidihin tai niiden hoita-
miseen. Kokonaisuuden ymmartamiseksi haluamme kuitenkin kertoa lyhyesti myds muutamista

uneen liittyvista haasteista, jotka auttavat ymmartamaan unen merkitysta tyéelamassa. On esimer-
kiksi hyvin tarkeda tiedostaa miten unenpuute heijastuu moniin tyéeldmassakin tarvittaviin kykyihin,
ja toisaalta miten se voi pidemmalla aikavalilld lisétd useiden sairauksien riskid ja tata kautta aiheut-

taa sairauspoissaoloja.

Nukkumiseen voi liittya monenlaisia haasteita, joilla voi olla suuri vaikutus paivittdiseen elamaan.

Uniongelmien, esimerkiksi unettomuuden taustalla voi olla useita yksildllisia syitd. Nama syyt voi-

set ja kriisit, stressi seka psyykkiset ja somaattiset sairaudet. Yllapitavia tekijoita puolestaan ovat
nukkumiseen liittyva huoli, elamantapojen muutokset seka uniongelmien vuoksi muuttuneet nukku-
mistottumukset ja epdsaanndllinen unirytmi. Usein nukkumisongelmien taustalta I16ytyy useampi syy.
(Jarnefelt ja Hublin 2012, 36-38.)

Lahes jokainen ihminen karsii jossain vaiheessa elamaansa tilapdisestd unettomuudesta ja se kuuluu
elamaan. Ongelman kroonistuessa ihmisen uni-valverytmin saatelyjarjestelma kuitenkin hairiintyy ja
voi muodostua unettomuus- tai unihairié. Nukahtaminen ja nukkuminen voi muuttua vaikeaksi, silla
ihminen ei pysty kdantamaan "vireyskatkaisinta” kiinni. Tasta syysta uneton ihminen on paivisin va-
synyt, mutta ei pysty nukkumaan paivaunia, eikd mydskaan saamaan unen paasta kiinni iltaisin.
Unettomuuden liséksi on olemassa useita muita unihairigitd, mutta niihinkdan emme tarkemmin pa-

neudu tyéssamme. (Partinen ja Huutoniemi 2018, 97-99.)
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2.2.1 Unenpuute ja univaje

Jos ihminen nukkuu lilan vahan suhteessa tarvitsemaansa unen maaraan, syntyy unenpuute, josta
kaytetadn sen pitkittyessa myds nimitysta univaje. Unenpuutteella voi olla useita kielteisia vaikutuk-
sia, kuten sairausriskin lisaantyminen, hormonitoiminnan muuttuminen, kuten stressihormonin li-
saantyminen seka mielialan aleneneminen ja sosiaalisista tilanteista suoriutumisen vaikeus. Valvomi-
sen jalkeen myds useiden kognitiivisten toimintojen, kuten tarkkaavaisuuden, on huomattu heikenty-
van ja reaktioajan pidentyvan. Lisdksi toiminnanohjaus, esimerkiksi paatoksenteko, luovuus ja muis-
taminen heikkenevat myds. Nama tekijat voivat pahimmillaan aiheuttaa esimerkiksi onnettomuuksia
likenteessa tai huolimattomuuksia tydpaikalla. (Harma ja Sallinen 2004, 45-62; Partonen 2014, 41;
Jarnefelt ja Hublin 2012, 17.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd valvomisen seurauksena useiden sairauksien, kuten sydan-
ja verisuonitautien riski kasvaa. Pienikin univaje nopeuttaa sykettd, nostaa verenpainetta seka kulut-
taa verisuonten, etenkin sepelvaltimoiden seindmia. Sepelvaltimoiden ahtautuminen voi johtaa sy-
danlihaksen hapenpuutteeseen ja jopa sydaninfarktiin. Univaje myds vahentda kasvua ja aineen-
vaihduntaa sadtelevien hormonien eritystd. Kasvuhormonin tehtévana on esimerkiksi korjata veri-
suonten sisdkalvoa, ja kun unenpuutteen seurauksena tama ei onnistu enaa niin tehokkaasti, suonia
uhkaa valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi. Valvomisen vaikutus nakyy myds esimerkiksi sym-
paattisen hermoston eli elimiston aktivoivaa toimintaa lisdavan hermoston toiminnassa. Normaalisti
se aktivoituu vain lyhyeksi ajaksi kerrallaan, kun elimistda esimerkiksi uhkaa vaara, mutta univajeen
seurauksena sen toiminta saattaa jaada pitemmaksi aikaa paalle, jolloin sen sopeutumiskyky heikke-

nee ja elimistd voi jaada "taistele tai pakene” -tilaan. (Walker 2019, 190-194.)

Unenpuute lisda painonnousun, ylipainon ja kakkostyypin diabeteksen riskia. Se vaikeuttaa painon-
hallintaa heikentéméllé sokerinsietoa ja insuliiniresistenssia. On tutkittu, ettd vasyneen ihmisen solut
reagoivat insuliiniin normaalia heikommin. Tama tarkoittaa sitd, etta kun terveessa elimistdssa insu-
liinihormoni laukaisee elimistén solut imemaan glukoosin veresta, vasyneen ihmisen elimistéssa
tama toiminto ei olekaan niin tehokas, ja taman seurauksena glukoosi jaa kiertdmaan verenkiertoon,
mitd seuraa verensokerin nousu ja tilanteen jatkuessa diabetes. Univaje myds vaikuttaa haitallisesti
ruokahalua sadtelevien hormonien, leptiinin ja greliinin toimintaan. Se vahentaa leptiinin eli kylldi-
syydestd kertovan hormonin eritysta ja lisaa greliinin eli ndlkda aiheuttavan hormonin maaraa.
(Harma ja Sallinen 2004, 45-62; Walker 2019, 195-199.)

Univaje heikentda myds vastustuskykya infektioita vastaan. Sairastuessa immuunijarjestelmémme
aktivoi unijarjestelmad, joka auttaa toipumisessa. Kalifornian yliopistossa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan ihminen sairastuu sitd todenndkdisemmin flunssaan, mitéd véhemman han on nukkunut. Tutki-
muksessa mitattiin 150 terveen miehen ja naisen unta viikon ajan, jonka jalkeen heidén nendansa
istutettiin flunssaa aiheuttavaa rhinovirusta. Immuunireaktiota mitattiin veri- ja sylkinadytteilla seka

ylahengitysteista erittyneella limalla, jolloin pystyttiin selvittdmaan, moniko tutkittavista sairastui
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flunssaan. Yhteys ybunen ja sairastumisen valilla oli lineaarinen — keskimaarin viisi tuntia nukku-
neista sairastui melkein 50 prosenttia ja vahintdan seitseman tuntia nukkuneista ainoastaan 18 pro-
senttia. (Prather, Janicki-Deverts, Hall ja Cohen 2015; Walker 2019, 208-209.)

Mikali unen vaiheista syva uni tai REM-uni jadvat liian vahaisiksi, ndkyy vaikutus myds aivoissa.
Koska turhien hermoliitosten katkomisesta huolehtivat non-REM-uni ja syva uni hallitsevat unta alku-
yOstd, ja uusien hermoliitosten lujittamisesta huolehtiva REM-uni puolestaan loppuydstd, voi unesta
"nipistaminen” nakya kognitiivissa toiminnoissa. Jos menee aikaisin nukkumaan, mutta herda myods
aamulla aikaisin, voi osa REM-unesta jaada hyddyntamatta. Samoin jos menee mychdan nukku-
maan, ja myos nukkuu pitkdaan, voi osa non-REM-unesta jaada valiin. Tama vaikuttaa pitkalla tahta-

mella esimerkisi oppimiseen ja muistiin. (Walker 2019, 56-58.)

Walker (2019) esittda kaksi teoriaa unenpuutteen "tappavuudesta”. Ensimmainen teoria liittyy harvi-
naiseen, geneettiseen poikkeavuuteen, joka ennen pitkaa johtaa kuolemaan. Kyseessa on sairaus,
joka nakyy vahitellen pahenevana unettomuutena, eika siihen ole ladkkeellistéd parannuskeinoa.
Unettomuuden jatkuessa kuukausien ajan ihminen ei saa unta enda ollenkaan, ja hanen fyysinen
suorituskykynsa ja keskeiset aivotoimintonsa alkavat heikentya. Lopulta, valvottuaan 12-18 kuu-
kautta ihminen kuolee. Toinen teoria liittyy puolestaan univajeen ja liikenteen yhdistamiseen. Vasy-
neend ajaessaan ihminen uhkaa sekd omaa, ettd kanssaliikkujien henked, mika johtaa vuosittain
satoihintuhasiin liikenneonnettomuuksiin ja -kuolemiin. Amerikkalaisessa tutkimuksessa seurattiin yli
7000 autoilijan liikennekayttaytymista kahden vuoden ajan. Tulosten mukaan esimerkiksi neljan tun-
nin younien jalkeen riski joutua onnettomuuteen on jopa 11,5-kertainen. Unenpuutteen negatiivinen
vaikutus on huomattavasti suurempi nuorilla ihmisilld, kuin vanhemmalla véestélld. Tahan yksinker-
taisesti vaikuttaa eniten ikdantymisen vaikutus unen tarpeen pienentymiseen. (Czeisler 2011; Foun-
dation for Traffic Safety 2016; Walker 2019, 13, 160.)

2.2.2 Unihairiét ja unettomuus

Unihdiriét ovat poikkeavuuksia normaaliksi luetusta unesta. Ne voidaan yksinkertaisesti jakaa esi-
merkiksi elimellisoireisiin ja ei-elimellisiin, joista elimellisoireisiin unihairidihin I6ytyy selva syy, esi-
merkiksi uni-valverytmin hairiét, uniapnea tai psyykkiset oireyhtymat. Ei-elimelliseen unihadiriéon taas
selkeda syyta ei valttamatta 16ydy, mutta tdllaisia voivat olla esimerkiksi psyykkisperaiset uni-valve-
rytmin hairidt, unissakavely tai yolliset kauhukohtaukset. Unihairididen luokittelu vaihtelee eri Iah-
teissd. (Lonnqvist, Henrikson, Marttunen ja Partonen 2017, 429; Partonen 2015; Suomalaisen Laa-

kdriseuran Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyéryhma 2018.)

Yleisin uneen liittyvistd ongelmista on unettomuus, joka tarkoittaa kyvyttdmyytta nukkua riittavasti.
Se voi nakya nukahtamisvaikeuksina, yodllisena herdilyna, liian aikaisin heraamisena tai virkistamatto-
mana unena. Unettomuus voi olla seurausta uni- tai muusta hairiosta tai oireesta, elamantilanteen
muutoksesta tai liiallisesta vireydesta, johon voi puolestaan olla syyna esimerkiksi ahdistuneisuus tai
liiallinen aktiivisuusuus lilan myéhdan. Lyhytkestoisesta unettomuudesta puhutaan oireena, mutta
pitkittyessaan siitd voi muodostua unettomuushairié. Verrattaessa sairauksien vaikutusta koettuun
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terveydentilaan ja elamanlaatuun on todettu, ettd unettomuushairié voi huonontaa eldménlaatua
enemman kuin monet muut sairaudet, kuten masennus. (Jarnefelt ja Hublin 2012, 20; Lénnqvist ym
2017, 423-429; Partinen ja Huutoniemi 2018, 97; Partonen 2015; Suomalaisen Ladkariseuran Duo-

decimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tydéryhma 2018.)

Partinen ja Huovinen (2011) mainitsevat teoksessaan suomalaisen Miljoona unetonta -tutkimuksen.
Vuonna 2008 julkaistu Miljoona unetonta -tutkimus osoitti, ettd unettomuudesta karsii yli miljoona
suomalaista. Tutkimuksen ajatuksena oli selvittda unettomuuden ja sen hoidon haasteita. Siihen
osallistui yli 1500 ialtdén 13-91-vuotiasta suomalaista. Tutkimuksessa hyédynnettiin esimerkiksi
verkkokyselya ja teemahaastatteluja. Tutkittavista 73 prosenttia oli kokenut unettomuutta yli kuu-
kauden ajan vahintdan kahtena yona viikossa. Suurimmiksi syiksi unettomuuteen vastaajat mainitsi-
vat nukahtamisvaikeudet seka katkonaisen unen. Keskeising unettomuuden seurauksina mainittiin
elamanhalun vaheneminen, tydssa jaksamisen vaheneminen ja perhe-eldman karsiminen. (Partinen
ja Huovinen 2011, 41-43.)

Unettomuuden hoidosta on viime aikoina tehty useita tutkimuksia. Uneton Suomessa oli Helsingin
uniklinikan, Vitalmed Oy:n hanke, joka toimi yhteistytssa UKK-instituutin VESOTE-hankkeen kanssa.
VESOTE-hankkeen tavoitteena oli kehittda elintapaohjausta ja vahvistaa laadukkaan elintapaohjauk-
sen kayttddnottoa seka hyvien kayténtéjen hyddyntamistd, vahvistaa moniammatillisuutta seka kol-
mannen sektorin hyddyntamista. Uneton Suomessa -hankkeen tarkoituksena oli tuottaa koulutuspa-
ketti SOTE-alan ammattilaisille unesta ja unettomuuden hoidosta Kaypa hoito -suosituksen mukaan.
(Helsingin uniklinikka, Vitalmed Oy 2017; UKK-instituutti 2019.)
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3

3.1

UNI JA TYO

Viime vuosikymmenina tyo on ollut murroksessa. Se on muuttunut fyysista ponnistelua sisaltavista
tehtavistd huomattavasti enemman henkista ponnistelua vaativaksi. Ty6ssa tarvitaan enemman kog-
nitiivisia toimintoja, esimerkiksi valppautta ja luovaa ajattelua, joiden vuoksi uni on tarkea tekija
tydssa parjaamisessa. Tama toimii myds toisinpdin - useat tyohon liittyvat tekijat, kuten stressi ja
epasaanndlliset tydajat ovat keskeisia univajetta aiheuttavia tekijéita. (Harma ja Sallinen 2004, 5-13;
Jarnefelt ja Hublin 2012, 164.) Tassa osiossa tarkastelemme unen ja tyén yhteytta toisiinsa. Ensin
kerromme, miten uni ja univaje voivat vaikuttaa tyopaikkojen tapahtumiin seka yhteiskunnallisesti.
Taman jalkeen paneudumme tarkemmin ty6kykyyn ja ty6hyvinvointiin seka siihen, miten ne nakyvat
tyopaikoilla. Kasittelemme stressia ja psyykkista hyvinvointia tydn ndkdkulmasta. Lopuksi mainit-

semme lyhyesti vuorotydhon liittyvia haasteita.

Uni yhteiskunnassa ja ty6paikoilla

Walker (2019) ottaa teoksessaan kantaa uneen seka sen asemaan yhteiskunnassa ja tyoelamassa.
Vaikka unenpuute heikentda tutkitusti useita keskeisia kykyjamme, Walkerin mukaan yhteiskun-
tamme suhtautuu siihen vaheksyvasti. Alkuyosta tapahtuvan non-REM-unen ja syvan unen tarkea
tehtdvanad on nimittdin katkoa turhia hermoliitoksia, kun taas loppuy6hdn painottuva REM-uni lujit-
taa uusia hermoliitoksia. Kummasta tahansa paasta uni jaa saamatta, nakyvat sen vaikutukset esi-
merkiksi kognitiivisissa toiminnoissa. Walkerin mukaan kuitenkin kunnioitamme suuresti yritysjohta-
jaa, joka tydskentelee ahkerasti suurimman osan vuorokaudesta ja kdyttda nukkumiseen vain muu-
taman tunnin, jolloin non-REM- tai REM-uni, elleivdat molemmat, jaa liian vahaiseksi. Liike- ja tydela-
massa on vallalla kulttuuri, joka vaheksyy unta eika usko siitéd olevan mitaan hyétya. Sama tilanne
on myos koululaitoksessa: koulupdivat alkavat aikaisin ja tata kautta vahentavat lapsen aivoille ja

esimerkiksi muistille tai oppimiselle ensiarvoisen tarkeda unta. (Walker 2019, 56-58, 337-360.)

Viime vuosina on keskusteltu myds paljon kesa- ja talviajan vaihtelusta, joka vaikuttaa vahvasti ty6-
elamaan ja ty6épaiviin pimean ja valoisan vaihteluina. Syksyisin kelloja kdannetaan lokakuun viimei-
send sunnuntaina neljén aikaan aamuyosta tunnilla taaksepdin. Taman seurauksena aamut muuttu-
vat valoisammiksi ja illat pimedmmiksi. Kevaisin kelloja kdannetéan puolestaan maaliskuun viimei-
send sunnuntaina kolmen aikaan aamuyélla tunti eteenpdin. Talléin aamut muuttuvat pimeammiksi
ja illat valoisammiksi — kesdaika kannustaa ihmisia iltapainotteiseen eldméanrytmiin. Aamulla téihin
heraavat ihmiset joutuvat herdamaan pimedssa ennen syksyista kellonsiirtoa, sen jalkeen talvella,
seka kevaalla kellonsiirron jélkeen. Kellojensiirto on elimistdlle rasite, johon sen fysiologiset rytmit
sopeutuvat hyvin hitaasti. Téma nakyy unenlaadun heikkenemisena ja vasymyksena, joka heijastuu
my6s tybelamaan. (Partonen 2014, 95-96.)

2002 toteutetussa tutkimuksessa yliopiston opiskelijoiden suoriutumista oppitunneilla ja kokeissa
verrattiin heidan itsensa tayttamaan unipaivakirjaan. Uneen liittyvat kysymykset sisalsivat esimer-
kiksi kysymyksia koetta/oppituntia edeltdvan yon unen kokonaispituudesta, koetusta unenlaadusta

seka koetusta palautumisesta ja virkistymisesta unen seurauksena. Lisaksi kysyttiin kello 21 jalkeen
18



tapahtuneista asioista, kuten opiskelusta, television katsomisesta tai tietokoneen kayttamisesta huvi-
tarkoituksessa. Koearvosanat kerattiin talteen vertailuja varten, seka opiskelijoille annettiin kokeen
jalkeen mahdollisuus valita eri haasteellisia tehtdvia tehtdvaksi. Lyhyempi yéuni oli tyypillisempaa
ennen koetta kuin ennen oppituntia, samoin koetta edeltdvana iltana useammin opiskelijat kayttivat
aikaansa opiskeluun, eivatka viihteellisiin tekemisiin. Koettu vasymys oli voimakkaampaa kokeen jal-
keen, mutta koearvosanoissa tama ei nakynyt miltei lainkaan. Sen sijaan suurin vaikutus koetulla
vasymykselld ja vahaisilla yéunilla oli kokeen jalkeen valitun tehtdvan vaikeustasossa; opiskelijat va-
litsivat mahdollisimman yksinkertaisen ja helpon tehtavan. Taman tutkimuksen pohdinnassa kaytiin
lapi myds huonon unen vaikutusta tydelamaan, helposti sielld tulee valittua se helpoin tehtava ja

tama taas vaikuttaa tyon tulokseen negatiivisesti. (Engle-Friedman ja Riela 2004.)

Useissa muissakin kuin edelld mainitussa tutkimuksessa on mygs tutkittu univajeen vaikutusta toi-
mintakykyyn ja sitd myéten myds tyokykyyn. Tyontekijat, jotka nukkuvat lyhyita ybunia, ovat va-
hemman tuottavia, ty6tahti on hitaampi ja tydn tulokset heikompia. Jos univajeesta karsiva tyonte-
kija laitetaan ratkaisemaan ongelmia, han |6ytad harvempia ja epdtarkempia ratkaisuja. Huonosti
nukkuneet tydntekijat myds pyrkivat valitsemaan helpompia tehtévig, jolloin he eivat esimerkiksi
keksi yritykselle uusia innovaatioita. He eivat yleensa ole mydskdaan motivoituneita ja eivatka luovia.
On myos todettu, etta tyontekijat, jotka nukkuvat enintdan kuusi tuntia, ovat muita alttiimpia valeh-
telemaan ja kirjoittamaan vaaria kuitteja ja korvausvaatimuksia. Sama patee myds esimiehiin ja
tyonjohtoon — huonosti nukkuneena esimies vaikuttaa koko tydpaikan ilmapiiriin ja alaisten motivaa-
tioon. (Walker 2019, 340-344.)

RAND Corporation on tutkinut univajeen konkreettista maailmantaloudellista hintaa. Tutkimuksessa
oli mukana viisi maata: Britannia, Yhdysvallat, Kanada, Saksa ja Japani. Tutkimusaineistona kaytet-
tiin laajaa dataa maiden tyénantajien ja tydntekijdiden unen pituudesta. Tuloksiksi saatiin esimer-
kiksi, ettd Yhdysvallat menettda vuodessa univajeen takia jopa 411 miljardia dollaria ja 1,2 miljoo-
naa tydpaivaa, mika on 2,3 prosenttia sen bruttokansantuotteesta. Japani puolestaan menettda 138
miljardia dollaria ja 600 000 tydpdivaa, mika on vastaavasti jopa 2,9 prosenttia sen bruttokansan-
tuotteesta. Tutkimuksissa havaittiin univajeen myds laskevan tyon tuottavuutta ja lisaavan kuollei-
suuden riskia tyontekijéiden joukossa. Nukkumistottumusten parantamisella ja uniajan lisaamisella
voisi olla merkittdva vaikutus, esimerkiksi jos alle kuusi tuntia nukkuvat lisdisivat unen maaraa puo-
lesta tunnista tuntiin, voisi Britannian talous kasvaa jopa 24 miljardilla dollarilla. Tutkimuksessa eh-
dotetaan kaytdannon keinoja unen parantamiseksi eri tahoille, esimerkiksi yhtendisen herdtysajan
asettaminen yksilGille tai unen roolin ymmartdminen tyénantajille. (Hafner, Stepanek, Taylor, Troxel
ja van Stolk 2016.)

Nukkumisen tarkeys on kuitenkin myds ymmarretty joissain yrityksissa. Esimerkiksi lahes 50 000
tyontekijan vakuutusalan yhtié Aetna maksaa bonusta nukkumista lisadville tyontekijbilleen. Mikali
tyontekija osoittaa uniseurantalaitteen datan avulla nukkuneensa vahintaan seitseman tuntia y6ssa
20 pdivan ajan, han saa 25 dollarin bonuksen jokaista yota kohti. Vaikutukset nakyvat tyontekijan
tasolla hyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden seka yrityksen tasolla esimerkiksi tuottavuuden ja tehok-

kuuden paranemisena. (Walker 2019, 380.)
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3.2

Tyokyky

Toimintakykya voi kuvailla usein eri tavoin ja myds jasennelld erillisiksi termeikseen, mutta meidéan
tyossamme toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen mahdollisuutta suoriutua arkipdivan elamasta sen
kaikilta kanteilta. Naihin kuuluvat niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinen toimintakyky. Ty6ela-
man nakodkulmasta tarkastellessa toimintakykyyn liittyy keskeisesti tydkyky. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015.)

Jokaisen tyontekijan oma tyokyky maarittyy useammasta eri osa-alueesta, esimerkiksi jaettuna nel-
jaan ne ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, seka sisdinen imu tydhén. Fyysiseen
hyvinvointiin lukeutuvat asiat ovat elamantavat, terveys, lepo ja fyysinen kunto. Psyykkiseen hyvin-
vointiin taas ajan tasalla oleva ammattitaito, mahdollisuus vaikuttaa tydbhonsa esimerkiksi tydajan
osalta, eléménhallinta ja harrastukset. Sosiaalinen hyvinvointi koostuu niin suhteista I&hipiirin
(perhe, ystavat, laheiset) kuin myods tydyhteistn osalta, seka erilaiset vuorovaikutus- ja yhteistyotai-
doista. Sisdinen tydn imu nimensa mukaisesti tarkoittaa innostusta ja motivaatiota tydhon lahtien
tyontekijasta itsestdadn. Tyokykya arvioidessa on huomioitava myds niin tyon kuin vapaa-ajankin fyy-
siset ja psyykkiset kuomitustekijat, seka kuinka ty6 ja vapaa-aika sopivat yhteen. (Mannermaa 2018,
272-274.)

Riskia tyokyvyttdmyyteen lisadvat monet psykiatriset oireet, kuten unettomuus, masennus ja ahdis-
tus. Psykiatrisiin ongelmiin liittyvaa tyo- ja toimintakyvyn heikentymista on mahdollista ehkaista ja
my6s vahentaa kartoittamalla sen hetkisté tilannetta kattavasti, seka tehda toimenpiteitd sen mu-
kaan. Erityisesti pitkdn tydttdmyysjakson kohdalla oleellista on toimintakyvyn arvioiminen jokaisen
terveydenhuollon kontaktin kohdalla ja mahdollisesti kuntoutuksen aloittaminen. Tydterveyshuollolla
on koordinointivastuu yhdessa tyontekijan ja tydnantajan kanssa tehtdvéan tyo- ja toimintakyvyn ar-
vioinnin osalta, mutta usein myds psykiatrin on tarkeda olla mukana. Esimiehen kanssa tehtava yh-
teistyd erityisesti tydbhon palaamisen tukemisessa niin tydn mukauttamisen kuin tyépaikan tarjoaman
tuen kannalta ovat keskitssd. (Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mantynen ja Melartin 2012, 2251-2259.)

University of South Florida (2019) osoitti tutkimuksessaan, etta jopa hyvinkin pieni negatiivinen
muutos unen pituuteen ja laatuun saattoi vaikuttaa suurestikin tyokykyyn. 130 terveen IT-alan ty6n-
tekijan joukosta tehdyn tutkimuksen perusteella jopa 16 minuutin lyhyemmat yéunet tavallista huo-
nolaatuisempana aiheuttivat usein kognitiivisia hankaluuksia seuraavan paivan tyéssa. Tama taas
aiheuttaa stressid, kun tyénteossa on ongelmia. Tutkimuksen tulosten perusteella tutkijat pystyivat
siis osoittamaan tydnantajille hyddyn huolehtia tyontekijoidensa laadukkaasta unesta. (University of
South Florida 2019.)
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3.2.1 Tyodhyvinvointi ja sen vaikutuksia

Tydhyvinvoinnin seuraamisen ja tutkimisen sijaan pidemman aikaa keskityttiin oikeastaan "ty6pa-
hoinvoinnin”, eli esimerkiksi liiallisen stressin tai tyduupumuksen tutkimiseen. Pikkuhiljaa kuitenkin
on enemman noussut pinnalle ennaltaehkaisyn ja tyéhyvinvoinnin parantamisen kulttuuri. Tydhyvin-
vointi koostuu tydn arjessa useista eri osa-alueista, kuten tyd, sen mielekkyys, turvallisuus, terveys
ja hyvinvointi. Tyéhyvinvointiin vaikuttavat tydyhteison ilmapiiri ja ammattitaito seka johtamisen laa-
dukkuus erityisesti motivaation osalta. Tydhyvinvointi vaikuttaa jaksamiseen, tydn tuottavuuteen,
siihen sitoutumiseen ja sairauspoissaoloihin. Taulukossa 1 on Mankan esittamaa taulukkoa mukaile-
vasti esimerkkeja tyéhyvinvointia edistdvasta ja estdvasta paineesta. (Hakanen 2004, 12-14.; Sosi-

aali- ja terveysministeri6 s.a.)

TAULUKKO 1. Esimerkkeja tydhyvinvointia edistavasta ja estdvasta paineesta (mukaillen Manka
2015).

Tyohyvinvointia edistava paine | Tyohyvinvointia heikentava paine

Tyéterveyshuoltolaki on madritetty vuonna 1978, uudistettu vuonna 2001 ja se luo rajat jokaiselle
tydnantajalle Suomessa. Tyoterveyshuolto on jarjestettdava yhdellekin tyontekijdlle, tuottajan saa
valita (oma, yhteinen, yksityinen, julkinen) ja sairaanhoidon saa liittdé siihen vapaaehtoisesti. Tyo-
terveyshuolto on muotoutunut nykyisen tyyppiseksi toisen maailmansodan jdlkeen, jolloin perustet-
tiin Tyo6terveyslaitos. Alun perin ty6terveyshuolto on kuitenkin alkanut jo 1800-luvulla tehtaiden
tyontekijdista ja heidan perheistaan. Huono hygienia ja tartuntataudit aiheuttivat terveysongelmia
tehdaiden tyontekijoille, niiden parantuessa merkittévampéana nakyi fyysinen kuormittavuus. Nykyi-
sin taas psyykkinen kuormittavuus nakyy tyéterveyshuollonkin piirissa, toki osa ammateista on yha-
kin myos fyysisesti rasittavaa. (Martimo, Uitti ja Antti-Poika 2018, 14.; Tydterveyshuoltolaki
1383/2001, 48.)
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Tyoterveyshuoltoon panostettaessa on nahtavilld positiivista muutosta tydurien pituuksissa. Erityi-
sesti tydkyvyn tukeminen varhaisessa vaiheessa ennaltaehkaisevana on noussut pitkdlti suurempaan
arvoon kuin ongelmien jo ilmentyessa tehtdvat toimenpiteet. Norjalaisessa tutkimuksessa taas todet-
tiin, etta pidempaan jatkuneet uniongelmat veivat lopulta tyékyvyn ja johtivat sairauselakkeelle. Voi-
daan siis huomata, etta uniongelmiin puuttumalla pystytdan vaikuttamaan positiivisesti talouteen,
kun tyontekijéiden tydkykya pystyttaisiin sailyttamaan ja parantamaan. (Martimo, Uitti ja Antti-Poika
2018, 15; Partinen 2009.)

Tyoturvallisuus on keskeinen osa tyohyvinvointia. Se on kasitteend hyvin laaja ja pitda sisallaan mo-
nia eri asioita. Tyoturvallisuuslaki madrittaa eri asioita, joiden pyrkimys on parantaa tydymparistoa ja
tyoolosuhteita. Tyontekijan tydkokemus ammatillinen osaaminen tulee ottaa huomioon, samoin
tyodntekijan tulee saada riittava tieto niin haitta- kuin vaaratekijoistakin liittyen ty6paikkaansa. Esi-
merkiksi tydsuojelumdaraysten lapikdyminen, erilaisten koneiden oikea kayttdminen ja tydyhteisdn
oikeiden toimintatapojen tiedostaminen ovat ty6turvallisuutta kasvattavia tekijoéita. (Mannermaa
2018, 86-88.; Tydturvallisuuslaki 738/2002, 18.)

Tybnantaja on tydturvallisuuslaissa veloitettu huolehtimaan tyontekijéidensa terveydesta ja turvalli-
suudesta tyossa. Tama sisaltaa esimerkiksi tydympariston, tydyhteison tilan ja tyétapojen turvalli-
suuden kartoittamisen jatkuvasti. Tyontekijan riittdvasta perehdytyksesta tulee huolehtia, hanta tu-
lee lisdkouluttaa tarpeen mukaan ja hanelle tulee esimerkiksi huolehtia tarvittavat suojaimet ja apu-
vdlineet. Tydntekijén velvollisuuksiin taas kuuluu noudattaa annettua ohjeistuksia ja maarayksia,
seka huolehtia kaytettavissa olevin keinoin niin omista kuin muidenkin tyontekijdiden terveydesta ja
turvallisuudesta, esimerkiksi ilmoittamalla puutteista viipymattémasti. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002,
8§, 14§, 158, 18§, 198.)

Tyoikaisen tyéhyvinvoinnin ja uniterveyden edistdmisessa keskeisessa roolissa on tydn suunnittelu ja
muokkaaminen, eli tydpaivamuotoilu. Ty, joka on hyvin organisoitua, vaatii sopivasti ponnistelua,
edellytykset tydkuormituksesta palautumiseen. Tyépdivdmuotoilu on pinnalle nouseva ajatustapa
nykypadivana ja etenkin tydeldman tulevaisuutta ajatellen, kun mietitdan miten tydtapoja tulisi kehit-
taa tai muuttaa. Sen keskimmainen sanoma on totuttujen kulttuurien ja tapojen rajojen rikkominen
paremman lopputuloksen saavuttamiseksi. Totutut tavat ovat perdisin teollisen ajan linjatuotan-
nosta, ja nykypdivaan verraten ty6elama on muuttunut valtavasti. Tyontekija itse on oman itsensa
paras asiantuntija, jolloin esimerkiksi heidan itsensa muotoilema ty6péiva sopii tutkitusti juuri kulle-
kin yksil6lle optimaalisimmin. Suomessa miltei 500 hammasladkérin kohdalla tehdyssa tutkimuksessa
havaittiin positiivisia kokemuksia liittyen tydhyvinvointiin. (Hakanen, Seppala ja Peeters 2017; Harma
ja Sallinen 2004, 5-13; Jarnefelt ja Hublin 2012, 164.)

Valtiot kamppailevat keskenaan siitd mika maa on houkuttelevin asua ja elaa, ja téhan suuri tekija
on elintaso. Elintasoon merkittavasti vaikuttava kansantalous kehittyy tuottavuudesta ja vaihtosuh-

teesta. Tuottavuudella tarkoitetaan nimenomaan tyon tuottavuutta, eli sitd kuinka hyvin tyétuntia
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3.2.2 Stressi

kohden saadaan aikaan tuotosta ja vaihtosuhteella vienti- ja tuontihintojen suhdetta. Vaihtosuhtee-
seen ei voida vaikuttaa valtiotasolla. Tuottavuutta taas voidaan pyrkia kehittdmaan paremmaksi esi-
merkiksi investoimalla uusiin koneisiin ja laitteisiin tyopaikalla. Taman opinndytetydn hankkeessa

nakokulma tuottavuuteen on yksilétasolla, eli jokaisen tyéntekijan hyvinvoinnin parantamisen kautta

my6s tuottavuuden on mahdollista parantua. (Maliranta 2015.)

Stressi on henkildkohtainen paineen tunne, jolloin ihmisen elimistd aktivoituu selvittdakseen haas-
teen. Stressi voi siis olla positiivinenkin asia — se voi auttaa suoriutumaan tehtdvista ja tuottamaan
parempaa tulosta. Stressin maaran lisadntyessa ja pitkittyessa sietokyvyn rajat tulevat kuitenkin vas-
taan ja suorituskyky laskee. Tasta voi aiheutua lukuisia psyykkisia ja fyysisia oireita, joista muuta-
mina mainittakoon ahdistus, jannittyneisyys, paansarky, pahoinvointi ja myos unen vaikeudet. IThmi-
sen elamantilanteen yksi tai useampi tekija esimerkiksi ihmissuhteissa, tydoloissa tai terveydessa
voivat olla stressin aiheuttajia, eikd niiden nimedminen valttdmatta ole aina yksinkertaista. Tyoela-
masta aiheuttaa yleisimmin stressia liiallinen tai sopimaton tyd, seka tuen puutteen tai huonon tyéil-
mapiirin kokemukset. Myds kokemus siitd, ettei omaan tyéhon voi juurikaan vaikuttaa, on stressia
aiheuttava tekija. Stressitekijoita ja stressin vaikutuksia eri tasoilla kuvataan kuviossa 5. (Martimo,
Uitti ja Antti-Poika 2018, 118-120; Mattila 2018; Partinen ja Huovinen 2011, 126.)

Kun ihminen kokee jonkin uhkaavan hantd, kdynnistyy automaattisesti kehoamme fyysiseen toimin-
taan valmistava reaktio eli stressi. Aivojen tehtava on ensin tulkita onko tilanne stressaava ja tarvi-
taanko ndin toimenpiteitd. Mikali tarvitaan, aivoista lahtee viesti sympaattiselle hermostolle ja lisa-
munuaisille, jotka vapauttavat elimist6on adrenaliinia ja muita kemiallisia aineita. Adrenaliini kohot-
taa verenpainetta, nopeuttaa hengitysta ja kiihdyttad sydamen lyéntinopeutta. Lissmunuaisen erittd-
mat stressihormonit, kuten kortisolit muuttavat rasvaa ja proteiineja energiaksi, ja antavat nain
meille mahdollisuuden toimia uhkatilanteessa. Tama nakyy esimerkiksi vireyden ja keskittyneisyyden
vahvistumisena, muistin tehostumisena ja motivaation lisédntymisend. Oikein toimivana lyhytkestoi-
nen stressi auttaa meita siis toimimaan mahdollisimman optimaalisesti, kun stressihormonien poistu-
essa elimistostd sydamensyke hidastuu, verenpaine laskee takaisin entiselleen ja lihaksisto rentou-
tuu. Optimitilanteessa esimerkiksi kortisolipitoisuudet suurentuvat noin 15-30 minuutissa ja vastaa-
vasti pienentyvat 60-90 minuutissa. (Korkeila 2008, 683-689; Manka 2015.)

Stressin pitkittyessa aivot jatkavat stressihormonien tuotantoa ja talléin koko hormonien tuotantoa
saateleva jarjestelma hairiintyy, eikd elimistd padse lepaamaan. Kilpirauhasen hormonintuotanto vai-
menee, insuuliiniherkkyys vahenee, kortisolipitoisuus ei padse laskemaan vaan lisaéntyy ja metaboli-
sen oireyhtyman riski lisdéntyy. Liiallisessa stressitilassa myds sukupuolihormonien tasapaino hairiin-
tyy, joka aiheuttaa sukupuolielinten toimintahairiditd, kuukautisten poisjaantia ja siittididen tuotan-
non heikentymista. Stressin on todettu olevan mahdollinen tekija myds autoimmuunisairauksien

puhkeamisessa tai syovan syntymisessa, samoin kuin immuunipuolustuksen heikentyessa infek-
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tiokierre on mahdollinen. Hormonien toiminta on pitkalti yhteydessa myds immunologisen jarjestel-
man kanssa, kun esimerkiksi tulehdusreaktiota edistavat interleukiinit lisdavat kortisolin tuotantoa.
(Lindholm ja Gockel 2000, 2259-2261; Korkeila 2008, 685-687; Manka 2015.)

Kohonnut verenpaine
Tyon piirteet

Sydén- ja verisuonitaudit

Tyéroolit \ Aikuisin diabetes

N Eldmantapavaikutukset
Tyopaikan rakenne . % \

i Tyduupumus
H:E: :ilt(t?tr:aet = w Talousvaikutukset
el - Korkeat sairauspoissaolot
Urakehitys ;«"f; Tydriidat ja konfliktit
' / Korkea vaihtuvuus
;(r?tilgr::ot\}/li?t;minen ' f Huono laatu

Huono tyénantajamaine
Yksilon piirteet

KUVIO 5. Stressin vaikutukset eri tasoilla (mukaillen Manka 2015).

Tyostressi voi pitkittyessadn ajaa tydbuupumukseen, eli hairidtilaan, johon liittyy niin uupumusta, am-
matillisen itsetunnon heikkenemista kuin ty6ta kohtaan kyynistynyttd asennettakin. Vasymys ei ole
selkedsti yhteydessa hetkelliseen lisadntyneeseen kuormitukseen tydssa, eika se helpota tavallisella
vapaa-ajan lepaamiselld. Tyduupumus taas altistaa moniin muihin ongelmiin, kuten masennukseen,
paihdeongelmiin tai unihairidihin, jotka kaikki heikentavat tyokykya merkittdvasti. Yksittdisen tyonte-
kijan tydkyvyn alentuminen vaikuttaa tuottavuuteen merkittévasti. Vuonna 2002 laskettu, ettd Eu-
roopassa tyostressin vaikutus talouteen on vuosittain jopa 20 miljoonaa euroa, kun kaikkiaan tyépe-
raisten sairauksien vaikutus oli noin 180-280 miljoonaaa euroa vuosittain. Tyduupumusta arvioidaan
erilaisilla kyselylomakkeilla ja kattavalla haastattelulla liittyen tydoloihin, terveydentilaan ja muuhun
elamantilanteeseen. Terveystarkastus on usein kohdallaan poissulkemaan mahdolliset muut vasy-
mysta aiheuttavat tekijat. Tyypillisesti tydntekija, joka altistuu tyduupumukselle, on ollut hyvin moti-
voitunut tydhdnsa, mutta tyén vaatimukset ovat olleet liialliset ja ndiden valista ristiriitaa ei ole saatu
ratkaistua. (Ahola, Tuisku ja Rossi 2018; European Agency for Safety and Health at Work 2014.)

Tyon aiheuttamat stressitekijat vaikuttavat toisilla uneen haitallisesti, vaikka tydaika ja elamantavat
olisivat muuten kunnossa. Jos stressin aiheuttama unettomuus jatkuu pitkdaan, voi unettomuudesta-
kin muodostua stressia aiheuttava tekija, joka vaikuttaa myds tyon tekemiseen ja aiheuttaa esimer-
kiksi pdivavasymystd. Univaje ja unettomuus liittyvat stressin kokemisen yhteyteen ja toisaalta uni-
vaikeudet ovat stressin oireita. Unenpuute my®os lisaa stressihormoni kortisolin eritystd, jolloin kierre

keudet monesti helpottavat. Jos ndin ei kuitenkaan kdy, kyseessa on todennakdisesti jokin muu
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uneen vaikuttava tekija. Unelle tulisi aina antaa suuri painoarvo ja tarpeeksi aikaa, eika siita tulisi
tinkid stressaavimmassakaan arjessa. Stressin purkamiseen keskeisesti liittyvaa palautumista kasitte-
lemme tarkemmin Uneen vaikuttavat tekijat -osiossa kappaleessa 4.2.1 Palautuminen ja rentoutumi-
nen. (Partinen ja Huovinen 2011, 126-127.; Tuomilehto ja Vornanen 2019, 75-79.)

3.3 Vuorotyd

Vuoroty0 ja epasadnnolliset tybajat tuovat omat haasteensa uneen ja palautumiseen. Aikaiset aamu-
vuorot, yévuorot tai muuten vaihtelevat ja epasaannélliset tydajat hankaloittavat elimistdn sopeutu-
mista tyon rytmiin, silla elintoimintojemme sdanndllinen vuorokausivaihtelu on tarkoitettu paivapai-
notteiseen eldmanrytmiin. Vuorotyd hairitsee biologisisia rytmeja (sirkadiaanirytmi ja homeostaatti-
nen rytmi) ja uni-valverytmia, minka seurauksena voi esiintya unenlaadun heikentymistd, unetto-
muutta ja paivavasymysta. Elimisto vaatii aikaa sopeutuakseen uuteen uni-valverytmiin. Se voi so-
peutua vuorokaudessa noin 1-2 tunnin verran, ja tarvitsee rinnalleen rytmia tukevan valo-pimedvaih-
telun. Monet sopeutuvatkin vuorotydhon ajan myéta. Sopeutumista vahvistavia tekijoita ovat yksi-
160N liittyvat tekijat, kuten ikd, terveys ja aamu/iltatyyppisyys, tyéhon liittyvat tekijat, esimerkiksi
tydvuorot ja mahdollisuus vaikuttaa niihin seka sosiaaliset tekijat, eli perhe ja tyokaverit. (Jarnefelt
ja Hublin 2012, 134-136; Partinen ja Huovinen 2011, 90-91.)

Vuorotydssa tydvuorojen jaksottaminen ja suunta ovat avainasemassa. Koska biologisia rytmeja ja
uni-valverytmia on helpompi viivastyttda kuin aikaistaa, tyévuoroja kannattaa kiertda mydtapaivaan.
Taman tekniikan on todettu aiheuttavan vahemman vasymysta ja vahentdvan unenlaadun heikkene-
mistd. Tydvuorojen kierrossa kannattaa suosia my6s nopeaa rytmia. Kaytédnnossa tama tarkoittaa
sitd, ettd ensimmaisena olisi esimerkiksi aamuvuoro, seuraavana paivana iltavuoro, viimeisena y6-
vuoro ja naiden jalkeen vapaa. Ty6évuorojen rytmin ja jaksottamisen lisdksi tarkeita tekijoita tyossa
jaksamisen kannalta ovat myds vuorojen pituus, saanndllisyys ja ennustettavuus seka mahdollisuus
vaikuttaa itse tyohon, tybaikoihin ja vapaapaiviin. (Jérnefelt ja Hublin 2012, 135; Partinen ja Huovi-
nen 2011, 92-93.)

Vuorotydntekijdiden unen ja vireyden tukeminen tydterveyshuollossa 2015-2019 oli tyéterveyslai-
tosten ja ty6terveyshuoltojen yhteistyéna toteutettu hanke. Tutkimuksessa selvitettiin vuoroty®nteki-
joiden unettomuuden hoidon vaikuttavuutta kayttden kolmea laakkeetontd hoitomuotoa seka laak-
keettomien hoitojen soveltuvuutta tyéterveyshuoltoihin. Hoitomuodoiksi valittiin psykologiset mene-
telmat. Tutkimuksessa selvitettiin hoidon vaikuttavuutta mm. unettomuusoireisiin, kognitioihin, rea-
vuorotydntekijdiden tydkykyad, hyvinvointia ja terveytta seka lisdta tyoterveyshuollon tietoisuutta
unettomuuden hoidon merkityksesta. Tavoitteena oli myds kokeilla lddkkeettdmien hoitojen vaikut-
tavuutta ja saada tietoa unettomuuden arvioinnista ty6terveyshuollossa. Tulosten perusteella tyon-
tekijat voivat hyotya psykologisista hoidoista unettomuuden hoidossa. Hoitojen vaikuttavuudessa ol
kuitenkin paljon eroja. (Tydterveyslaitos 2018.)
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4

4.1

UNEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Ravitsemus, liikunta ja lepo kuuluvat keskeisiin hyvinvointimme vaikuttaviin peruspilareihin. Niilla on
suuri vaikutus uneen ja toisaalta uniterveys heijastuu myos eldamantapoihin. Ruokaan liittyvilla valin-
noilla seka liikkkumalla ja huolehtimalla riittdvasta palautumisesta voi tehokkaasti vaikuttaa omaan
uniterveyteen ja vireystilaan (Pihl ja Aronen 2015, 92, 102; Partinen ja Huovinen 2011, 177, 192-
193; Partinen ja Huutoniemi 2018, 139-145). Myds unihygienia nukkumisymparistdineen ja -kaytan-
tdineen on keskeisessa roolissa uniterveyden parantamisessa (Jarnefelt ja Hublin 2012, 70-72; Parti-
nen ja Huovinen 2011, 133-137; Pihl ja Aronen 2015, 84). Tassa luvussa yhdistdmme unen elaman-
tapaohjauksen ja unihygienian perusteisiin. Selvitimme, miten ravitsemuksella ja liilkunnalla, palau-
tumisella ja rentoutumisella seka unihygienian keinoilla voi vaikuttaa itse vaikuttaa omaan unitervey-

teen.

Ravitsemus

Ruoalla, jota sydomme ja ruoansulatuselimistolld, joka sita kasittelee, on suuri merkitys hyvinvointiin
ja vireystilaan. Kun ravinnosta saatavan energian saanti ja kulutus saadaan tasapainoon, unikin pa-
ranee. Liikkuminen ja sydminen oikein ja oikeaan aikaan rauhoittaa elimistda, jolloin unikin on virkis-
tdvaa ja tervettd. Unenpuutteen seurauksena vasymys ja nadlantunne lisdéntyvat, jolloin liikkkuminen
ei valttamatta kiinnosta ja sydminenkin saattaa lisddntya. Ruokahaluun vaikuttavien hormonien eri-
tys kokee haitallisia vaikutuksia univajeessa, joka selittda nalédntunteen liséantymista. Ruokahalua
nostavan greliinin pitoisuus kasvaa ja vastaavasti taas ruokahalua laskevan leptiinin pitoisuus laskee.
(Pihl ja Aronen 2015, 92; Partinen ja Huovinen 2011, 177; Partinen ja Huutoniemi 2018, 139-145;
Tuomilehto ja Vornanen 2019, 23-25.)

Ravinnolla, jota nautimme, on merkittava vaikutus unen ja vireystilan kannalta. Jotkut ruoka-aineet
lisadvat uneliaisuutta ja unipainetta, ja siten edistavat nukahtamista, kun taas toiset piristavat ja te-
kevat nukahtamisesta hankalaa. Tryptofaani-aminohappo liittyy vahvasti unta edistaviin ruoka-ainei-
siin. Se on unta edistavien hormonien, esimerkiksi serotoniinin ja melatoniinin esiaste, joka rauhoit-
taa hermostoa ja aivojen toimintaa. Sita I6ytyy useista ruoka-aineista, joita olisi hyva sydda iltapa-
lalla. Tryptofaania sisaltavat kalkkuna, kana, kananmuna, maito, kotijuusto, kokojyva, tumma riisi,
linssit, pahkindt, seesamin- ja auringonkukansiemenet sekd mantelit. Tryptofaanin imeytymistd aut-
tavat kalsium ja B6-vitamiini, joita ruuasta tulisi myds saada riittdvasti. Unta hairitseviin ruoka-ainei-
siin puolestaan kuuluvat alkoholi, kahvi ja muut kofeiinipitoiset aineet, tupakka, jalkiruuat, makeu-
tusaineet ja sokeri, sipuli, limonadit seka rasvaiset ja mausteiset ruuat. (Pihl ja Aronen 2015, 92-
101.)

Useat ruoka-aineet, kuten kahvi, tee ja kola- ja limonadijuomat seka suklaa siséltavat kofeiinia. Ko-
feiini toimii keskushermoston virkistédvana stimulanttina seka adenosiinin vastavaikuttajana. Se siis
vahentda adenosiinin, nukahtamista edistavan valittdjaaineen erittymista aivoissa. Yleisimmin aikui-
silla kofeiinin piristava vaikutus alkaa nakya noin 1-2 kahvikupillisen (80-100 mg kofeiinia/kuppi)
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seurauksena ja vaikutus kestda 4-20 tuntia riippuen aineenvaihdunnasta. Selkea piristava vaikutus
on ndhtavilla yo- ja vuorotydlaisilla, seka esimerkiksi liikenteessa ajovirheiden vahenemisena ja pa-
rempana tarkkaavaisuutena. Unen osalta kofeiinin vaikutus nakyy unen pituuden lyhentymisena ja
tehokkuuden vahentymisengd, eli osa syvasta unesta korvautuu torkeunella. Geneettisia eroja kofeii-
nin vaikutuksesta uneen on kuitenkin Idydetty, osa jopa nukkuu paremmin kofeiinia nautittuaan.
(Mustajoki 2019; Partinen ja Huutoniemi 2018, 147-148; Schwab 2019.)

Toisin kuin kofeiini, alkoholi toimii rauhoittavana aineena. Vaikka rauhoittavat aineet yleensa helpot-
tavat nukahtamista, alkoholilla on padinvastainen, unta hairitseva vaikutus, jolloin keho ei mydskdan
saa riittavasti lepoa. Tama perustuu siihen, etta alkoholi “puuduttaa” tiettyja aivoalueita, mika voi
nakya esimerkiksi seurallisuuden ja impulsiivisuuden lisaantymisena (Walker 2019, 307). Alkoholi voi
auttaa syvaan uneen vaipumisessa, mutta sen imeytyessa uni muuttuu katkonaiseksi ja pinnalliseksi.
Se tekee syvassa unessa pysymisestd hankalaa ja véhentaa REM-unta. Myds alkoholin poistuminen
veresta aiheuttaa heraamisia, koska muodostuu aivojen aktivaatiotasoa lisdéva, korvaava REM-unen
vaihe. Alkoholia ei suositella nautittavaksi ennen nukkumaanmenoa neljasta kuuteen tuntiin. (Pihl ja
Aronen 2015, 94-95.)

Myds monilla vitamiineilla ja kivennaisaineilla voi olla vaikutusta uneen. Esimerkiksi rauta takaa sero-
toniinin ja dopamiinin reseptorien toiminnan. Sita tarvitaan myds GABA:n eli gamma-aminovoihapon
toiminnassa, jonka tehtaviin kuuluu vireystilan sadtely nukahtamisen edistajand. Jos kudoksissa ei
ole tarpeeksi rautaa, nukahtaminen on vaikeampaa. Myds tyramiini-nimiselld aminohapolla on vaiku-
tusta uneen. Tama "stressihormoni” lisad noradrenaliinin eritysta, mikd puolestaan lisaa aivojen ak-
tiivisuutta ja voi valvottaa. Tyramiinia sisaltavat esimerkiksi pekoni, kinkku, makkara, juusto, suklaa,
tomaatti ja viini, joten niita olisi hyva valttda ennen nukkumaanmenoa. (Partinen ja Huutoniemi
2018, 148-149; Pihl ja Aronen 2015, 95.)

Vireyden saatelyn kannalta hyvan ruokavalion ei tulisi sisaltda juurikaan nopeasti imeytyvia hiilihyd-
raatteja, esimerkiksi valkoista riisia tai makeisia, jotka nostavat verensokeria ja insuliinitasoa nope-
asti. Tasta seuraa ensin virkistyminen, mutta melko nopeasti sen jdlkeen my&s vasyminen, silld insu-
liini sitoo glukoosia ja varastoi sen rasvakudokseen, jolloin verensokeri puolestaan laskee nopeasti.
"Nopeiden” hiilihydraattien nauttimisen seurauksena voi muodostua kierre, kun vireystilaa pyritaan
korjaamaan nauttimalla aina vain lisdd nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja. Verensokerin ja vireysta-
son jatkuvat vaihtelut vaikuttavat unenlaatuun ja hairitsevat ydunta. Nopeasti imeytyvien hiilihyd-
raattien sijaan olisi hyva nauttia hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja, kuten kokojyvatuotteita tai hedel-
mid. (Partinen ja Huovinen 2011, 182; Partinen ja Huutoniemi 2018, 139-145.)

Younen edistémisessa verensokeritasapainolla on siis oma roolinsa. Se vaikuttaa unenlaatuun ja pai-
nonhallintaan. Yon aikainen liilan matala verensokeritaso voi olla taustalla virkistamattémaan uneen
tai aikaiseen heraamiseen aamuyodlla. Sokeritason laskiessa glukoosia saatelevien hormonien eli esi-
merkiksi adrenaliinin ja kortisolin eritys lisdantyy. TallGin aivot saavat viestin naldsta ja elimistd he-
raa. Toisaalta verensokeri voi olla myds liian korkealla illan ja yon aikana. Tama taas tarkoittaa sita,

etta kehon toiminnot ovat liian aktiivisia nukahtamiseen. Sokeripitoinen ravinto, ja toisaalta myos
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nukahtamisesta itsestdan stressaaminen myds lisda stressihormononeja, jolloin nukahtaminen on
vaikeaa. Jos verensokeripitoisuus on suuri, leptiinin eli ruokahalua saatelevan hormonin eritys siirtyy
aamuyohon, mika taas lisaa kortisolin eritysta. Verensokerin tasapainottamiseksi on téarkeaa syoda
saanndllisesti, ja myos tarvittaessa valipaloja. Laadukas y6éuni huolehtii rasvanpoltosta ja painonhal-
linnasta. (Pihl ja Aronen 2015, 96-99.)

Paljon hiilihydraatteja ja sokeria, mutta vdhan kuitua sisaltava ruokavalio nayttdisi tutkimusten va-
lossa johtavan NonREM-unen vahenemiseen ja lisdantyneisiin heraamisiin. Amerikkalaisessa tutki-
muksessa kartoitettiin ruokavalion vaikutusta uneen. Tutkimukseen osallistui 26 normaalipainoista
tavallisesti 7-9 tuntia yossa nukkuvaa aikuista. Tutkimus koostui kahdesta viiden padivan jaksosta.
Aluksi tutkittavat noudattivat nelja paivaa kontrolloitua ruokavaliota. Viidentena paivana he saivat
sydda vapaasti haluamansa energiamaaran (ad libitum diet). Tama toistettiin toiseen kertaan. En-
simmadisella jaksolla tutkittavat saivat nukkua neljd tuntia yossa ja toisella jaksolla yhdeksan tuntia.
Niiden paivien jalkeisind 6ind, kun tutkittavat olivat saaneet syéda vapaasti, heidan Non-REM-unen
maaransa havaittiin vahentyneen ja nukahtamisviiveensa kasvaneen. (St-Onge, Roberts, Shechter ja
Choudhury 2016)

Mikali sydmme liikaa ennen nukkumaanmenoa, uni voi katkeilla ja meille voi tulla vatsakipuja. Jos
taas vastaavasti sydmme liian vahan, uni voi muuttua myds rikkonaiseksi, palelemme herkasti ja
saatamme olla hermostuneita. Paaston vaikutuksesta uneen on ristiriitaisia tutkimuksia. Osalla tutki-
tuista paasto on lisénnyt, ja osalla vahentdnyt ydunen maaraa. Paasto voi lisdtd syvan unen maaraa
ja vahentda REM-unen, torkkeen ja kevyen unen maaraa. On tutkittu, etta ramadanin aikaan paas-
toavien nukahtamisviive pitenee ja syvaa unta ja REM-unta tulee vahemman. Lisaksi paivavasymys
lisadntyy. Tutkimuksia aiheesta on kuitenkin toistaiseksi vahan. (Pihl ja Aronen 2015, 91; Partinen ja
Huutoniemi 2018, 151.)

Unen kannalta optimaalisten padivan ruokailujen koostamisessa voi kayttaa mallina esimerkiksi ate-
riaportaita, jotka tulee koostaa paivan fyysisen raskauden mukaan. Suositeltava aamiainen koostuu
esimerkiksi puurosta, joka sisdltaa paljon kuitua. Tarkedd aamiaisella on myds juoda riittdvasti. Pai-
valla nautittavan lounaan olisi hyva olla kevyt ja runsaasti vihanneksia sisaltava paivavasymyksen
valttdmiseksi. Partisen ja Huovisen mukaan illalla nautittavasta ateriasta, paivallisesta olisi hyva
saada suurin osa paivittdisestd energiantarpeesta. Heidan mukaansa sokeri- ja hiilihydraattipitoiset
ruuat helpottavat nukahtamista. Jos ilta-ateria nautitaan aikaisin, voi tarvittaessa voi sydda viela ilta-
palaa. Jos aamiainen ja lounas ovat riittdvan kevyitd ja paivén kokonaisenergiansaanti pysyy hallit-
tuna, iltasydminen ei lihota. Illalla olisi kuitenkin hyva valttda unenlaatua heikentavia raskaita, ras-
vaisia aterioita. Nukkumaan ei kannata mydskadan menna liian taydelld vatsalla, mutta ei toisaalta
myo6skaan ndlkdisend. (Partinen ja Huovinen 2011, 184-187; Pihl ja Aronen 2015, 101.; Tuomilehto
ja Vornanen 2019, 25.)

Epasaanndllisia tybaikoja tai vuorotydta tehtdessa terveellinen ruokavalio on avainasemassa tervey-
teen liittyvien haittojen ennaltaehkaisemiseksi ja kompensoimiseksi, uni-valverytmin tahdistamiseksi

seka vireyden yllapitamiseksi. Myds vuorotydta tehdessa on tarkeaa pyrkia syomaan saannollisesti.
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Yovuorossa tydskenneltdessa puolen yon jdlkeen olisi hyva sydda vain kevyesti, silld monien elintoi-
mintojen hidastuessa ruoka ei sula normaalisti. Lisaksi riittdva nesteiden nauttiminen on tarkeaa,
mutta juuri ennen nukkumaanmenoa juomista kannattaa vahentdd. Kofeiinipitoisia juomia ei kan-
nata nauttia ilta- tai ydvuoron alun jalkeen, etteivat ne vaikuta tydvuoron jélkeen uneen. (Jarnefelt
ja Hublin 2012, 142.)

Koko vaestdlle suunnattu suomalainen ravitsemussuositus (kuva 1) antaa suosituksia ruoasta ja ra-
vintoaineista, seka lautasmallin ja ruokapyramidin koostamisesta. Suosituksen mukaan paivittdin olisi
hyva sydda juureksia, vihanneksia, marjoja, hedelmia ja sienia vahintadn 500 grammaa (5-6 an-
nosta), koska ne sisaltavat paljon kuitua, kivenndisaineita ja vitamiineja. Palkokasveissa puolestaan
on paljon proteiinia. Viljavalmisteita tulisi suosia tdysjyvaviljaa - naisille noin kuusi annosta ja mie-
hille noin yhdeksan annosta olisi hyvd maara. Maitovalmisteita olisi hyva nauttia proteiinin, kal-
siumin, jodin ja vitamiinien riittdvan saannin takaamiseksi. 2-3 viipaletta juustoa ja 5-6 desilitraa
nestemaisia maitovalmisteita olisi hyva maara. Kalaa olisi hyva nauttia 2-3 kertaa viikossa, kun taas
lihavalmisteita ja punaista lihaa enintdan 500 grammaa viikossa. Rasvoissa olisi hyva suosia kasvi-
pohjaisia tuotteita seka pahkindita ja siemenid. Nesteen tarpeen suositeltu maara on 1-1,5 litraa pai-
vassa. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

TERVEYTTA RUIASTA /

HYVAN RUOKAVALIoN AINEK(A

VAWAASUANTET
MAVTUY A LA TEST

KA kST DAALIAT IA HEDEWAT

VALTI0r RAVITICM UTHEVY oTTE Lukurra

KUVA 1. Terveytta ruoasta. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 (Valtion Ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014).

4.2 Liikunta, fyysinen aktiivisuus, palautuminen ja rentoutuminen

Ravitsemuksen lisaksi myds liikunnalla on unen kannalta useita hyvia vaikutuksia. Liikkuminen no-
peuttaa nukahtamista, lisad syvan unen maaraa ja lyhentda REM-unen maaraa. Toisin sanoen saan-
néllinen lilkkunta pidentad unen kestoa ja parantaa kokonaisuudessaan unenlaatua, seka lisaa vi-
reytta paivan aikana. Lisdksi liikunnan tehtavana on korjata hormonien ja rasva- seka hiilihydraattiai-
neenvaihdunnan muutoksia, jotka liittyvat univajeeseen. Aivot puolestaan tarvitsevat unta mm.

energiatasapainon, oppimisen ja lihasvasymyksen saatelyyn. Syvaa unta tarvitaan, etta aivot voivat
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palautua pdivan rasituksista, ja liikuntaa puolestaan tarvitaan hyvan unen takaamiseksi. Myos liikun-
tasuorituksen aikana aivojen taytyy tydskennelld aktiivisesti. (Pihl ja Aronen 2015, 102; Partinen ja
Huovinen 2011, 192-193.)

On arveltu, etta liikunnan unta parantava vaikutus voi perustua lihasten vasymiseen. Lihasten vasy-
minen johtuu hormoni- ja kehon lampétilamuutoksista seka psyykkisestd rentoutumisesta. Liikunta
lisaa adenosiinia, jonka tehtavana on siirtda vireystila valveesta uneen, ja nostaa aivojen ja kehon
lampétilaa. Liikkuessa kehon lampétila kohoaa, jolloin verenkierto vilkastuu ja sen seurauksena li-
hakset rentoutuvat seka aivojen vireystila kohenee. Suorituksen pdattyessa taas lampotila laskee
ennalleen ja helpottaa samalla my&s nukahtamista. Liikuntaan voi yhdistya sosiaalisia tapahtumia,
seka (itsensd) voittamisen, saavutuksen ja hallinnan tunnetta. Henkista hyvinvointia ajatellen liikun-
nalla on mahdollista olla itsetuntoa ja mielialaa kohottava seka stressia ja ahdistuneisuutta vahen-
tava vaikutus, jolloin nukahtaminen voi helpottua. Liikunnan aiheuttamien hormonitoiminnan muu-
tosten on myds oletettu vaikuttavan unenlaatua parantavasti. Hyvén olon tunnetta lisadvia endor-
fiineja vapautuu kehoon ja esimerkiksi unta parantavan ja masennusta vahentavan serotoniinin
maadran oletetaan myds lisaantyvan elimistéssa liikunnan seurauksena. (Partinen ja Huovinen 2011,
193-194; Partinen ja Huutoniemi 2018, 63, 117; Pihl ja Aronen 2015, 102-108, 125-128.)

Téarkeaa on kuitenkin ajoittaa lilkuntaharrastus unen kannalta oikein niin, etta elimistélle jaa aikaa
rauhoittumiseen ennen nukkumaanmenoa. Raskasta liikuntaa kannattaa valttaa illalla, ettei elimistd
jaa ylikierroksille ja sympaattinen hermosto aktiiviseksi, mika haittaa nukahtamista ja unenlaatua.
Kun liikunnan ajoittaa oikein, jda parasympaattiselle hermostolle aikaa huolehtia elintoimintojen rau-
hoittamisesta lepoa varten. Esimerkiksi rauhallinen kavely ja venyttely ovat hyvia liikuntamuotoja
ennen nukkumaanmenoa. (Partinen ja Huovinen 2011, 193-194; Partinen ja Huutoniemi 2018, 63,
117; Pihl ja Aronen 2015, 102-108.)

Vahainen liikunta ja fyysinen aktiivisuus puolestaan ovat yhteydessa unihdiridihin, esimerkiksi
uniapneaan ja unettomuuteen, ja liikunta toimiikin niiden tehokkaana ehkaisykeinona. Jos pdivan
aikana ei juurikaan liiku, keho ei kuluta paljoa energiaa. Téama vaikuttaa nukkumiseen siten, ettd
keho ei valttamatta tunne tarvetta tayttaa energiavarastoja nukkumalla. Tdman seurauksena nukku-
minen voi muuttua haastavammaksi. (Pihl ja Aronen 2015, 102; Partinen ja Huovinen 2011, 192-
193; Stenberg 2007, 109-114.)

Liilkunnan suunnittelussa pitaa ottaa huomioon tyévuorot, ruokailut ja nukkumisrytmi. Vaikka liikun-
taa suositellaan unen parantamiseksi kaikille, se sopii hyvin erityisesti vuorotydntekijéan unen tukemi-
seen. Se auttaa saanndllistamaan unirytmid, rentouttamaan ja parantavan vireystilaa yévuorossa. Se
muotona toimii kestavyysliikunta. Liikunnan tulisi olla pitkakestoista ja kevyesti kuormittavaa, kuten
kavelya 3-4 tuntia ennen tydvuoroa. Vaativia tehtdvia sisaltdvassa tyossa raskasta kestavyysliikuntaa

puolestaan olisi hyva vélttda 3-4 tuntia ennen tyovuoron alkamista. Paivatyota tekevalle paras aika
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harrastaa liilkuntaa on tyopadivan jalkeen klo 15-19. Liikuntalajeista kdveleminen erinomainen liikun-
talaji myds muille. Se rasittaa ja virkistaa juuri sopivasti, ja ndistd seuraa vasyminen. Suositeltava

askelmadra on 10 000 askelta paivittain. (Partinen ja Huovinen 2011, 194-197.)

Pihl ja Aronen (2015) sivuavat teoksessaan amerikkalaista vuonna 2010 toteutettua tutkimusta. Tut-
kittavat jaettiin kahteen eri ryhmaan, joista toinen ryhma harrasti reipasta liikuntaa 20 minuuttia
nelja kertaa viikossa, ja toinen ryhma kavi taidenayttelyissa, museoissa, opastetuilla kierroksilla ja
laittoi ruokaa 3-5 kertaa viikossa. 16 viikkoa kestaneessa tutkimuksessa huomattiin, etta unenlaatu
parani liikuntaa harrastavilla. Lisaksi tutkittavien heraaminen muuttui helpommaksi, he tunsivat
olonsa pirtedmmiksi ja heidan henkinen hyvinvointinsa parani. Muissa tutkimuksissa on kuitenkin
havaittu, ettd harrastetun liikunnan ja sitd seuraavan yon unen suhde vaihtelee. Uni ei ole aina yh-
denmukaisesti parempaa liilkuntaa sisaltavan pdivan jalkeen verrattuna siihen, jos edellispdivana ei ei
ole harrastanut liikuntaa. Unen yhteys sitd seuraavan padivan uneen on kuitenkin on melko selva. Jos
takana on huonosti nukuttu y6, seuraavan péivén liikunta on seka tehottomampaa, ettd kestoltaan
lyhyempaa. Jos vastaavasti takana on hyvin nukuttu y6, liikuntasuorituksetkin ovat paremmalla ta-
solla. (Pihl ja Aronen 2015, 102; Walker 2019, 333.)

Suomalaisille 18-64-vuotiaille suunnattu liikuntasuositus (kuva 2) kertoo, millaista liikuntaa tulisi har-
rastaa ja kuinka usein sité olisi hyva olla. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa vahintaan kah-
desti viikossa, ja sen tulisi sisaltaa suuria lihasryhmia kuormittavia ja tasapainoa haastavia liikkeita,
esimerkiksi kuntosali tai raskaat pihatydt. Rasittavaa, sydamen syketta nostattavaa lilkkkumista, ku-
ten juoksua, tulisi harjoittaa vahintdan 1 tunti ja 45 minuuttia viikossa tai vaihtoehtoisesti reipasta
liikkumista, kuten untia, ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikon aikana. Viikkoon tulisi sisdltya kevytta
liikuskelua, esimerkiksi kotiaskareita, mahdollisimman usein. Lisaksi suositellaan taukoja paikallaan
olemisesta mahdollisimman paljon. Liikuntasuositukseen kuuluu myds riittava palauttavan unen
maara. (UKK-instituutti 2019.)

.
Iﬁ‘ TAUKOJA PAI

A
PALAUTTAVAAUNT

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (0 UKK-instituutti

KUVA 2. Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (UKK-instituutti 2019).

31



Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto muodostuu sympaattisesta ja parasympaattisesta
hermojarjestelmasta. Sympaattinen hermosto toimii ikaén kuin kehon kaasuna ja parasympaattinen
jarruna. Parasympaattinen hermojarjestelma on tarkea osa palautumisessa, aktivoituessaan se rau-
hoittaa elintoimintoja esimerkiksi syddmen sykettd alentamalla ja verenpainetta laskemalla. Kymme-
nes aivohermo eli nervus vagus on merkittavin parasympaattinen hermo, joka aktivoituu levossa,
esimerkiksi unen tai rentoutumisen aikana. Sympaattisen hermoston aktivoitumista tarvitsemme
pystyaksemme toimimaan ja saamaan asioita tehdyksi, sen aktivoituessa suorituskyky paranee esi-
merkiksi sykkeen ja verenpaineen noustessa. Luonnollisesti siis unessa parasympaattinen hermosto
on hallitseva, kun taas valveilla ollessa sympaattinen hermosto on johtava. Nukahtamista edistavia
vdlittdjaaineita ovat gamma-aminovoihappo (GABA), adenosiini ja typpioksidi, kun taas vireystilaa
lisdavia ovat noradrenaliini, serotoniini, asetyylikoliini, histamiini ja oreksiini. (Kettunen 2014; Parti-
nen ja Huutoniemi 2018, 57-64; Porkka-Heiskanen ja Stenberg 2008.)

Ihmiselle optimaaliseen toimimiseen tarvitaan sopivissa maarin kuormitusta ja siita palautumista.
Kumpikaan naista ei toimi ilman toista, eli jotta voi palautua, tarvitsee olla myds kuormitusta. Moni
asia vaikuttaa palautumiseen niin negatiivisesti kuin positiivisestikin. Konkreettisesti palautuminen
tarkoittaa fyysisella tasolla parasympaattisen hermoston aktivoitumista ja siten esimerkiksi sydamen
sykkeen alentumista ja verenpaineen laskemista. Heikentdvia tekijoitéa ovat esimerkiksi sairaudet,
huonot elintavat ja kuluttavaksi koettu elamantilanne tai tyd. Parantaviin taas voidaan lukea riittdvan
ybéunen liséksi hyva ravinto, terveydentila, liikunta, sopivat harrastukset ja vahvistavaksi koettu sosi-
aalinen elama. Erityisesti sdanndlliselld liikunnalla on hyvin positiivisesti palautumiseen vaikuttava
vaikutus, se kun vahentaa tehokkaasti stressid, virkistda henkistd puolta ja vaikuttaa fyysiselld puo-

lella aineenvaihduntaa ja verenkiertoa edistavana. (Pakka ja Raty 2010, 23-25.; Stenberg 2019)

Tybssé jaksaminen perustuu kohtuulliseen tyokuormitukseen ja siita palautumiseen. Tarpeeksi pitka
ja laadukas youni lisaa hyvinvointia ja tydstad palautumista ja sita pitdisikin tulla joka y6. Pe-
rusunessa, eli NonREM-unessa esimerkiksi verenpaine laskee, sydamen syke ja hengityksen tiheys
hidastuvat, sekd kehon lampétila laskee. REM-unessa eli vilkeunessa taas autonomisen hermoston
saately ja lihasjanteys havidvat. Nama kaikki ovat fysiologisesti merkittavia ja tarpeellisia asioita pa-
lautumisen tapahtumiseksi. Myds tyopadivan tauottaminen ja pienet rentoutushetket edistavat palau-
tumista. Jatkuvasta kiireesté ja aktiivisuudesta voi muodostua ylivireystila, jolloin rauhoittuminen
illalla voi olla vaikeaa. Tallgin henkildkohtaisten asioiden ja ongelmien pohtiminen siirtyy iltaan ja
nukkumaanmenohetkeen, kun on vihdoinkin aikaa. Téma taas nostaa vireystilaa. Unen ja ty6pdivan
tauottamisen lisdksi palautumista tukevat viikkolepo, jota pitdisi tulla vahintadn kaksi vuorokautta

viikossa seka loma- ja pyhapaivat vuosittain. (Jarnefelt ja Hublin 2012, 78-79, 167; Stenberg 2019.)

Uni ja lepo ovat tarkeita asioita tydstd palautumisen kannalta, ja niistd sdadetaan myos kaikkea
tyota koskevassa tydaikalaissa. Sen mukaan saanndllinen tybaika on kahdeksan tuntia vuorokau-
dessa eli yhteensa 40 tuntia viikossa. Jokaisen tydvuoron alkamista seuraavan 24 tunnin aikana
tyontekijalle on annettava 11 tai erikseen mainituissa tdissa vahintaan yhdeksan tunnin keskeytyma-

ton lepoaika. Laissa on kuitenkin erikseen saddetty poikkeuksista, kuten ylitdistd, varallaoloajasta ja
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eri ammattiryhmia koskevista poikkeustapauksista. Mikali tydvuorot kestavat jatkuvasti yli 12 tuntia
ja viikkoty6aika on yli 50 tuntia, unen maara ja laatu alkavat karsia (Jarnefelt ja Hublin 2012, 168;
Tyoaikalaki 872/2019, 5§ ja 258.)

Palautumisen kannalta keskeisessa roolissa olevaa rentoutumista kutsutaan psyykkiseksi ja fyy-
siseksi tapahtumaksi, jonka seurauksena mieli ja keho rauhoittuvat. Rentoutustekniikoita voi hyo-
dyntaa yhta lailla nukkumaan mennessa kuin myoés tydpaikalla kiireen keskella. Ne helpottavat unen-
saantia, tehostavat unen syvyytta ja auttavat herddamaan virkedmpina. Rentoutumisen seurauksena
mm. luovuus, oppiminen, ajattelu ja keskittymiskyky paranevat. Aina ei kuitenkaan tarvitse kayttda
rentoutustekniikoita, silld kaikilla on omat tapansa rentoutua, esimerkiksi luonnossa liikkuen tai mu-
siikkia kuunnellen. Varsinaisia rentoutusmenetelmia sen sijaan ovat esimerkiksi autogeeninen ja
progressiivinen rentoutus, mielikuvatekniikat ja tietoisen Iasnéaolon harjoitukset seké hengitysharjoi-
tukset. Onnistuneen rentoutuksen myéta kehoon vapautuu stressia lieventavia hyvan mielen valitta-
jaaineita, kuten serotoniinia ja dopamiinia. Myds hyvanolontunnetta lisdévan, ahdistusta helpottavan
ja kipukynnysta nostavan oksitosiinin maara elimistdssa lisadntyy rentoutuessa. (Pihl ja Aronen
2015, 123-124.; Tuomilehto 2019, 80-83.)

Myds mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi ovat vahvasti tyéhon ja uneen vaikuttavia tekijoitd. Ne
vaikuttavat kumpaankin suuntaan — hyva psyykkinen hyvinvointi edistda laadukasta unta ja toisaalta
unen laatu ndkyy myds psyykkisessa hyvinvoinnissa, joka taas heijastuu suoraan myos tyokykyyn.
Mielenterveys maaritelldan psyykkisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen selviytyy arkieldman stres-
sitilanteista, tiedostaa oman potentiaalinsa, pystyy tyoskentelemdan tehokkaasti ja antaa oman pa-
noksensa yhteisélle. Mielenterveys on suuri osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja se muuttuu
koko eldman ajan kehityksen sekd kasvun myoéta. Sita voi vahvistaa eldmantavoilla - nukkumalla tar-
peeksi, liikkumalla riittédvasti ja sydmalla hyvin. Myos tyd, harrastukset, ystévat ja perhe vaikuttavat
vahvasti kokemukseen mielenterveydesta ja psyykkisesté hyvinvoinnista. (Appelqvist-Schmidlechner,
Tuisku, Tamminen, Nordling ja Solin 2016; Erkko ja Hannukkala 2015, 19.)

Psyykkiselld puolella palautuminen on nykypadivan tydelamassa koko ajan entistd haastavampaa. Mo-
nessa ammatissa ty6t saattavat seurata kotiin, esimerkiksi vuoden 2003 tydolotutkimuksessa on to-
dettu jopa 70 prosenttia ylemmista toimihenkildista tekevan nain. Sahkdpostin tai puhelimen tavoi-
tettavissa oleminen on henkildkohtaisessakin eldamassa monelle hyvin tarkeaa tai jopa pakollista ja
tama ilmié nakyy vahvasti myés ammatillisella puolella. Sen seurauksena moni saattaa miettia ty6-
asioita viela hetkeéd ennen nukkumaanmenoa, jolloin vireystila nousee ja nukahtaminen vaikeutuu.
(Jarnefelt ja Hublin 2012, 78-79; Siltaloppi ja Kinnunen 2007, 31-33.)

4.3  Unihygienia

Unihygienialla eli unenhuollolla tarkoitetaan erilaisia keinoja ja ohjeita unesta huolehtimiseen ja hy-
van unen edistdmiseen. Keinot voivat liittya elamantapoihin, nukkumisymparistéén tai nukkumiskay-
tantoihin. Yhdistamalla elamdantavat eli ravitsemuksen ja liikunnan muihin unihygienian keinoihin, on
hyvan unen edistaminen vield tehokkaampaa. Jos kuitenkin puhutaan esimerkiksi unettomuuden
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hoidosta, unihygienian rinnalla kaytettavind menetelmina toimivat myds muut lddkkeettdmat hoito-
muodot, esimerkiksi kognitiiviset ja behavioraaliset terapiat. Ndiden menetelmien tukena kaytetaan
lisaksi tilapaista laakitysta. Tydssamme emme kuitenkaan erikseen perehdy ndihin hoitomuotoihin,
vaikka unihygienian keinoihin osittain sisaltyykin myés kognitiivisten ja behavioraalisten menetel-
mien kaytantoja. (Jarnefelt ja Hublin 2012, 70-72; Partinen ja Huovinen 2011, 133-137; Pihl ja Aro-
nen 2015, 84.)

Eldmantavoista myds muut tekijat, kuin ravitsemus ja likkunta voivat vaikuttaa uneen. Suuri merkitys
on esimerkiksi henkilokohtaisilla tavoilla ja ajankaytolla. Ty, vapaa-aika, paivittaiset kotitydt, kump-
pani ja matkustelu voivat vaikuttaa uneen joko sitd heikentavasti tai parantavasti. Rauhallinen tyo-
tahti edistaa rentoutumista ja unta, kiire ja suoristuspaineet heikentdvat sitd. Tarkeda on arvioida
omaa ajankayttda ja miettid, jaako itselle riittévasti aikaa tehdé mieluisia asioita, esimerkiksi tavata
ystdvid. Sunnuntain ja maanantain valisen yon nukahtamisongelmat voivat kertoa esimerkiksi uniryt-
min siirtymisesta. Jos taas unirytmi on tasainen, paivan tapahtumat, kuten ty6t, ongelmat ja riidat,
voivat vaikuttaa uniongelmien esiintymiseen. Kiireen ja stressin seurauksena myés tahdosta riippu-
maton hermosto ja stressihormonit saattavat jaada aktiivisiksi, ja vaikuttaa uneen. (Pihl ja Aronen
2015, 84-85.)

4.3.1 Nukkumisymparistd

olisi hyva olla rauhallinen, puhdas, mukava ja kodikas. Raikas ilma edistaa unta, kun taas tunkkai-
nen ilma voi heikentda sita. Huonetta on siis hyva tuulettaa pitamalla ikkunaa auki. Talldin ulkoa
saattaa kuitenkin kantautua unta hairitsevia aania, mutta niitd voi yrittaa peittaa tasaisella aanella,
kuten tuulettimella, silla tasainen humina saattaa auttaa nukahtamaan. Hairitsevaa aanta voi aiheut-
taa my0s toisten ihmisten tai lemmikkien tuottamat ddnet, ja mahdollisuuksien mukaan ratkaisuna
voi olla toisessa huoneessa nukkuminen tai korvatulppien kayttdminen. Melutaso ei saisi ylittad 25
desibelia. Huone olisi myds hyva siivota sen ollessa sotkuinen. Lisdksi tulisi kiinnittdd huomiota sisus-
tukseen: huoneessa kannattaa suosia esimerkiksi rauhoittavia vareja ja materiaaleja. Makuuhuo-
netta ei tulisi kayttda tydhuoneena, eika television katseluun. (Partinen ja Huovinen 2011, 140; Par-
tinen ja Huutoniemi 2018, 130-131; Pihl ja Aronen 2015, 105-106.)

Hyvan unen helpottamiseksi makuuhuoneen lampétilan tulee olla sopiva, noin 18-21 astetta. Kuiten-
kin myds esimerkiksi kevyen liikunnan harrastaminen nostaa kehon lampétilaa ja sen laskiessa uni
tulee paremmin. Kehon lampétilaa nostava liikunta, kuumat kylvyt ja ruokailu tulisi kuitenkin ajoittaa
vahintaan 2-3 tuntia ennen nukkumaanmenoa, silla liilan Iammin kehon lampétila heikentaa unta.
Toisaalta myos liian viiled Iampdtila hairitsee unta, erityisesti iakkailla, joilla kyky yllapitaa ja tuottaa
lampda heikkenee. Tasta syysta ikdantyneiden olisi hyva nukkua hieman lampimdmmassd. Lampoti-
laan voi lisaksi vaikuttaa myds peitolla, joka voi talvella olla paksumpi, ja kesalla voi riittaa pelkka
lakana. (Partinen ja Huovinen 2011, 138-140; Pihl ja Aronen 2015, 104.)
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Yksi nukkumisymparistéon liittyva térkea tekija on pimeys. Pimea makuuhuone tekee nukahtami-
sesta helpompaa ja parantaa unenlaatua. Elimistdn sisdisen kellon reagoidessa pimeyteen alkaa il-
lalla erittya enemman unta tahdistavaa melatoniinia, joka auttaa nukahtamaan. Koska kesaisin on
valoisampaa, melatoniinia erittyy vdhemman ja nukahtaminen voi olla tastakin syysta haastavam-
paa. Sama vaikutus on myos keinovalolla, jota saamme esimerkiksi dlypuhelimen naytolta. Keinovalo
hairitsee biologisen kelloamme toimintaa ja melatoniinin eritysta (Walker 2019, 302-306). Jos ma-
kuuhuoneessa on liian valoisaa, ratkaisuna toimii pimennysverhot, kaihtimet tai esimerkiksi silmat
peittdva unimaski. Huoneen pimentdminen on tarkeda erityisesti vuorotydntekijoilld, jotka nukkuvat
usein valoisaan aikaan. Tarkea rooli on my6s valolla, silla sitd tarvitaan herdamiseen aamulla. Erityi-
sesti pimeina talviaamuina valoa saa avaamalla ikkunaverhot ja sytyttamalla valot. (Partinen ja Huo-
vinen 2011, 140-141; Partinen ja Huutoniemi 2018, 114-115; Pihl ja Aronen 2015, 105-106.)

Nukkumisymparistdon kuuluu olennaisesti myds nukkumisergonomia, jolla tarkoitetaan nukkumis-
asentoja ja niitd tukevia valineitd. Sangyn tuntuessa epamiellyttévaltd keho voi kipeytya, raajat puu-
tua ja uni katkeilla, kun asentoa joutuu vaihtamaan jatkuvasti. Siksi “nukkumisvalineiden” eli san-
gyn, patjan ja tyynyn valinta onkin tarkeaa. Hyvan sangyn kuuluu sailyttda seldan asento myds ma-
kuulla. Patjan valinnassa kannattaa ottaa huomioon nukkujan ominaisuudet eli koko, paino ja muo-
dot. Patjan tulee joustaa vartalon mukaan ja antaa sopivasti tukea erityisesti ristiselkdan ja vyora-
rélle, jotta selkdranka pysyisi suorassa. Se saa olla liian kova eikd pehmea. Tyynyn tulee puolestaan
tukea kaularankaa mahdollisimman luonnolliseen asentoon. My6s petivaatteiden laadulla voi olla va-
lidg. (Partinen ja Huovinen 2011, 153; Partinen ja Huutoniemi 2018, 136; Pihl ja Aronen 2015, 106-
107.)

Suositeltavimmat asennot nukkua ovat selinmakuu ja kylkimakuu. Selinmakuulla nukuttaessa selka-
rangan kiertyminen on vahaista, mikaki asento on oikein tuettu. Jos patja ei tue lanneselkaa oikein,
pistekohtainen painerasitus lisdantyy ja saa vaihtamaan asentoa. Selinmakuulla tyynyn taytyy olla
keskeltd matala ja pehmea ja reunoilta korkeampi ja kovempi, jotta se tukee kaularankaa. Kylkima-
kuulla selkaranka ja lantio ovat monesti kiertyneet, kun paallimdinen jalka nostetaan pois alimmai-
sen paaltd. Paras vaihtoehto olisi kuitenkin pitaa jalat paallekkdin. Kyljelladn nukuttaessa tyynyn pi-
taisi olla korkeampi, ettad kaularanka pysyisi neutraalimmassa asenossa rintarangan jatkeena. Patjan
tulisi myds joustaa hartian ja lantion kohdalla. Pdinmakuulla nukkumista ei suositella, silla téassa
asennossa rinta- ja kaularanka kiertyvat ja lannerankaan saattaa lisaksi tulla yliojennusta. Jos kui-
tenkin nukkuu vatsallaan, olisi hyva asettaa alle tyyny tukemaan rintarankaa. Vatsallaan nukkuessa
kova patja ja matala tyyny toimivat paremmin. (Partinen ja Huovinen 2011, 157-159; Pihl ja Aronen
2015, 107.)

4.3.2 Nukkumiskaytannot

Nukkumiskayténtéihin kuuluu monia unta parantavia keinoja. Ensinnakin on tarkeaa huolehtia saan-
nollisistd nukkumaanmeno- ja heradmisajoista seka arkena, etta viikonloppuna. Séngysta tulisi

nousta ylos aina samaan aikaan, myds silloin, kun on nukkunut huonosti, silla sadgnnéllisyys rytmit-
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taa unta. Sanky-uni-assosiaation eli -yhteyden luominen on unen edistémiseksi myos tarkeda. San-
kyyn pitaisi menna vain vasyneend, eika siella tulisi tehda valvetta stimuloivia ja aivoja aktivoivia
aktiviteetteja, kuten katsella televisiota tai puhelinta, sydda tai tehda toita. Sankyyn voi vieda kor-
keintaan yhden kirjan tai lehden — ei muuta. (Jarnefelt ja Hublin 2012, 72-81; Partinen ja Huovinen
2011, 141; Pihl ja Aronen 2015, 111-112.)

Rutiinit ovat olennainen tekija nukkumiskaytantoihin liittyvissa asioissa. Monissa perheissa kotity6t ja
harrastukset painottuvat ilta-aikaan ja puolison kanssa saatetaan keskustella huolista juuri ennen
nukkumaanmenoa. Ndma asiat kuitenkin nostavat elimistomme vireystilaa ja vaikeuttavat nukahta-
mista. Ilta pitdisi rauhoittaa uneen valmistautumiselle ja rentoutumiselle, esimerkiksi tavalliset rutii-
nit, kuten television katselu, saunominen tai rentoutumisharjoitukset, valmistavat elimistdamme le-
poon y6ta varten. Iltarutiinien, kuten hampaiden harjauksen ja yopuvun pukemisen, pitdisi alkaa
noin 60-90 minuuttia ennen nukkumaanmenoa. Jotta iltarutiinit loisivat meille merkin nukkumaan-
menosta, niiden tulisi toistua samanlaisina joka ilta. Ilta-aikaan ei kuitenkaan kannata katsoa esimer-
kiksi jannityselokuvia, jotka nostavat vireystilaa, lukea keskustelupalstoja tai lukea kirjoja, jotka jaa-
vat pyérimaan mieleen. (Partinen ja Huovinen 2011, 137-140; Partinen ja Huutoniemi 2018, 120;
Pihl ja Aronen 2015, 113.)

Rutiineja olisi hyva noudattaa myds padivaaikaan. Sankyyn ei pitéisi jaada herdaémisen jalkeen "loikoi-
lemaan”, vaan nousta pian ylés. Tama vahvistaa sanky-uni-yhteyttd. Aamulla vireytta voi edistad

huolehtimalla saa@nndéllisisté aamurutiineista, kuten aamupalan sydmisesta ja riittédvasta valosta, tar-
vittaessa kirkasvalolampulla. Unen edistamiseksi myos paivalld on hyva eldaa saannollisessa rytmissa
tydn, harrastusten ja ruokailujen suhteen. Saénndllinen paivarytmi tukee uni-valverytmia, joka toimii

elimistdon muiden rytmien kanssa yhteistydssa. (Jarnefelt ja Hublin 2012, 75-78.)

Myds vuoteessa olon rajoittamisesta ja unen rytmittamisesta voi olla hy6étya unen parantamisessa.
Sitd varten taytyy pitda uni-valvekirjaa viikon-parin ajan. Paivakirjan perusteella taytyy aluksi maarit-
taa ylonousuaika, jonka jalkeen lasketaan yon aikana keskimaarin nukuttu aika. Sen avulla puoles-
taan lasketaan nukkumaanmenoaika. Jos keskimaarin nukuttu aika on esimerkiksi kuusi tuntia, rajoi-
tetaan vuoteessaoloaika aluksi kuuteen tuntiin. Mikali nukahtamiseen menee enintaén puoli tuntia,
eika yon aikan tule valvomisjaksoja voidaan nukkumaanmenoaikaa siirtaé aina 15 minuuttia aikai-
semmaksi. Vaihtoehtoisesti voidaan maaritella unen tehokkuus, joka tapahtuu kertomalla nukuttujen
tuntien maara sadalla ja jakamalla saatu arvo vuoteessa vietetyilla tunneilla, jolloin saadaan unen
tehokkuus prosentteina. Kun unen tehokkuus yltda 90 prosenttiin, voi nukkumisaikaa lisata 15 mi-
nuutilla. Vuoteessa olon rajoittamisen parantaa sanky-uni-yhteyttd, lisatd unipainetta, véhentaa he-
railyd yolla seka nopeuttaa nukahtamista. (Partinen ja Huutoniemi 2018, 120-121; Pihl ja Aronen
2015, 115-122.)

Unidrsykkeena toimiva heratyskello tai kannykka olisi suositeltavaa sijoittaa paikkaan, jossa sita ei
nde eika tikitysta kuule, jolloin ei tule kiusausta tarkkailla sita. Herdtyskellon tai kannykan vilkuilu
nostaa vireystasoa, voi hankaloittaa nukkumista ja aiheuttaa stressid. Aamulla ei olisi suotavaa

myo6skaan torkuttaa, silla jo ensimmainen heratysaani rasittaa sydan- ja verenkiertoelimistdéa —
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useista puhumattakaan. Kesken luonnollisen unen herdaminen nostaa verenpainetta ja sykettd akti-
voimalla hermoston “taistele tai pakene” -jarjestelman. (Partinen ja Huutoniemi 2018, 122; Walker
2019, 317.)

Partisen ja Huovisen (2011) mukaan nukkumaanmeno olisi hyva ajoittaa 2-4 tunnin padhan ateri-
asta. Illalla ei kannata mydskaan juoda paljon, jotta uni ei hdiriinny wc-kdynneista. Iltarutiineihin
kannattaa sisallyttaa ennen séankyyn menoa hampaiden harjaus, mahdollisten iltaldakkeiden otto ja
vesilasin varaaminen ydpdydalle, jotta niiden takia ei tarvitse enaa nousta. Illalla ei pitaisi nukkua
“iltatorkkuja”, vaan vasyneena tulisi menna normaalia aikaisemmin nukkumaan. Sen sijaan padiva-
unien vaikutus youniin vaihtelee eri lahteissa. Pdivaunista on olemassa ndyttéa: 10-15 minuutin tai
korkeintaan 30 minuutin mittaiset pdivdunet lounaan jalkeen parantavat tyétehoa. Jos pdivdaunet
ovat liian pitkat, vireystason palautuminen kestaa ja olo voi olla tokkurainen. Jos nukahtaminen on
kuitenkin vaikeaa, voi olla turvallisempaa valtelld paivaunien nukkumista. (Partinen ja Huovinen
2011, 137-140, Walker 2019, 330.)

Jos uni ei kuitenkaan tule, ei valveilla makaaminen kannata. Nukahtamisen yrittdminen ja suoritta-
minen nostavat vireystilaa ja tekevat nukahtamisesta vaikeampaa. Tall6in kannattaa nousta ylos
vuoteesta ja tehda muita asioita, kunnes tuntee itsensa uneliaaksi. Unta odotellessa voi esimerkiksi
lukea, tehda kasitdita tai kokeilla rentoutustekniikoita. Hyva ratkaisu voi univihko, johon voi kirjoittaa
mielta painavat asiat. Vastaava ratkaisu voi olla my&s huolihetken pitédminen, eli paivaan liittyvat aja-
tukset, tunteet ja ongelmat kirjoitetaan ylos ja pyritdan keksimaan niihin jonkinlainen ratkaisu. Jos ei
kuitenkaan saa unta ja huonosti nukkuminen jatkuu myds seuraavina 6ind, on hyva ottaa yhteytta
ladkariin, jolloin ongelmaan voidaan miettia muita ratkaisuja. (Jarnefelt ja Hublin 2012, 82; Partinen
ja Huovinen 2011, 142-143; Partinen ja Huutoniemi 2018, 123.)
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5 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tassa kappaleessa esittelemme tilaajan, tyon taustalla olevan hankkeen sekd tydmme tarkoituksen

ja tavoitteen.

5.1 Tyon tilaaja

Opinndytety0 toteutettiin osana Sleep Well — Work Well —hanketta ja sen tilaajana toimii hankkeen
hallinnoija, Karelia-ammattikorkeakoulu. Hankkeessa oli mukana useampi opinnaytetydpaketti, joista
me olimme mukana Savonia-ammattikorkeakoulun osuudessa eli ryhmavalmennuksissa. (Sleep Well
— Work Well 2019.)

Sleep Well — Work Well -hankkeen l&dhtékohtana oli uni, joka on merkittédva asia tydssé jaksamisen
kannalta. Sen keskeisimpina tavoitteina oli tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden parantaminen, sairaus-

poissaolojen vahentdminen ja tydurien pidentaminen uniterveytta edistamalld. Hanke pyrki vaikutta-

tdytymiseen ja uniterveyteen seka tyohon ja tydajan hallintaan. (Sleep Well — Work Well 2019.)

Hankkeessa mukana olevien tydyhteisdjen ryhmdvalmennuksissa tavoitteena oli kehittda uusia ja
joustavia, mahdollisesti uutta teknologiaa hyddyntavia toteutustapoja, uniterveytta parantavia yksi-
|6tason toimenpiteitd sekd esimiestydhon ja tyopaivamuotoiluun liittyvia keinoja. Naiden keinojen
tarkoitus oli vaikuttaa tydn seka vapaa-ajan kuormitustekijdiden hallitsemiseen. Tarkoituksena oli
lisata tietoisuutta tydhyvinvointiin ja unihairidihin liittyen seka esimies- ettd organisaatiotasolla.
Ty6ta muokkaamalla eli tydpaivamuotoilun keinoin pyrittiin tukemaan tydkykyd, estdmaan tydkyvyn
heikkenemistd, sairauslomia ja tyokyvyttomyyseldkoitymista. Hankkeessa kehitetyt ja testatut mit-

tausmenetelmat pyrittiin siirtdmaan tydterveyshuoltojen toimintaan. (Sleep Well — Work Well 2019.)

5.2 Opinnaytetyd

Opinndytetydmme keskeisimpana tavoitteena on lisata erityisesti tydikdisten tietoisuutta unitervey-
den merkityksesta hyvinvointiin ja antaa avaimia uniterveyden edistamiseen. FinTerveys 2017 -tutki-
mukseen vastanneista noin neljasosa koki nukkuvansa liian vahan ja paivavasymys vaivasi kolmea
neljdsosaa. Sleep Well — Work Well -hankkeen alkuvaiheessa kartoitettiin osallistuvien tahojen tyén-
tekijGilla esiintyvié unihairidité ja niiden mahdollisia taustatekijoita. Hankkeen yhteistydkumppanin
Vitalmedin toteuttamassa nettikyselyssa vastaajissa reilulla neljdsosalla havaittiin huonolaatuista
unta ja yli puolella vastaajista todettiin lievaa tai keskivaikeaa unettomuutta. Moni asia elamanta-
voissamme vaikuttaa unenlaatuun, eikd niita arjessa valttamatta tule ajatelleeksi. Myds nykymaail-

man hektisyys voi olla osatekijand unen merkityksen sivuuttamiseen. (Koponen ym. 2018.)
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Tyon tavoitteena on saada tydikaiset kiinnittdmaan huomiota uniterveyteen ja siihen vaikuttaviin
veyden kohentamiseen esimerkiksi nukahtamisen helpottumisena. Parempi uni voi siis nakya oman
hyvinvoinnin lisdantymisena seka tydpaikalla tydssa jaksamisena ja tyéhyvinvoinnin parantumisena.
Tyontekijén voidessa paremmin voidaan nahda vaikutuksia tyon tuottavuudessa, sairauspoissaolojen

vahentymisessa ja tyburien pidentymisessa.

Tyon tarkoituksena on koota uneen liittyvan teoriatiedon ja uneen vaikuttavien tekijéiden pohjalta
seka hankkeen sisaltdéa hyddyntden verkko-opas, joka julkaistaan hankkeen internetsivuilla. Oppaan
kohderyhmana ovat tydikaiset ihmiset, jotka haluaisivat vaikuttaa omaan uniterveyteensa ja tata
kautta tyokykyynsa ja tydhyvinvointiinsa. Pyrimme |6ytdmaan oppaaseen keinoja, joilla unitervey-
teen voi vaikuttaa ja joiden toteuttaminen on mahdollisimman yksinkertaista. Tarkoituksena on tyds-
taa opas, joka hyodyttaisi tydikaisia, mutta samalla myds muita asiasta kiinnostuneita. Oppaasta voi
olla hyétya lisaksi fysioterapeuteille ja muille terveysalan ammattilaisille uneen liittyvassa elamanta-
paohjauksessa.
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6

6.1

TYON TOTEUTUS

Kuvaus

Kehittamistydn tavoitteena on kehittad uusia tai parempia menetelmia tai palveluita (Heikkila, Joki-
nen ja Nurmela 2008, 21-25). Tassa osiossa kuvaamme tydmme sisdltod ja toimintaamme mukana

hankkeessa. Avaamme myds aikataulua ja resursseja, seka tydmme tuotoksen, eli oppaan taustoja.

Opinndytetydbmme on kehittamisty®, jossa tydstimme verkko-oppaan tydikaisille uniterveyden edista-
miseksi. Oppaan nimi tulee kirjallisen tydmme nimesta: Avaimia parempaan uneen — Tydkaluja
uniterveyden parantamiseksi tyoikaisille. Kirjalliseen tybhomme kerdasimme teoriapohjaa unesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista seka hyddynsimme hankkeen sisaltéa. Pdapaino kirjallisessa tyos-
samme oli siind, miten tydikdinen voi omilla tavoillaan vaikuttaa uniterveyteensa. Sivusimme myds
kuinka terveysalan ammattilainen, esimerkiksi fysioterapeutti voi ohjata uniterveyteen liittyvissa asi-
oissa. Naiden asioiden pohjalta kokosimme oppaan, joka on suunnattu nimenomaan asiakkaille,
mutta joka hyodyttad myds meitd fysioterapeutteina ja muita terveysalan ammattilaisia. Osana op-
paan tekemista toimimme "“personal trainereina” uniterveyden edistédmiseen liittyvissa ryhmavalmen-
nuksissa Pohjois-Karjalan osuuskaupan (PKO) ja Joensuun kaupungin tyéntekijéille syksylld 2019.
Kaytanndssa tama tarkoitti sitd, etta ryhmavalmennuksiin osallistuvat saivat meilta halutessaan apua

ja vinkkeja liittyen valmennusten teemoihin.

Opinnaytetyémme aiheeksi valikoitui oman kiinnostuksemme pohjalta uni. Saimme tiedon hank-
keesta, jossa aihetta kasitelldaan. Tutustuimme hankkeeseen ja hankesuunnitelmaan, joka antoi raa-
mit ryhmavalmennuksien toteutumiseen. Niiden pohjalta lahdimme miettimaan omaa osuuttamme
ryhmavalmennuksissa, joiden taustalla hyddynnettiin arvo- ja hyvéksyntapohjaista mallia. Siina
oleellista on huomioida itselleen tarkeat asiat ja arvot ja toimia niiden mukaan, jolloin oman kayttay-
tymisen muutos lahtee ihmisesta itsestdan ja se olisi pysyvampaa. Kirjallisen tyén tydstaminen alkoi
aiheen tarkemmalla rajaamisella sekd aiheeseen liittyvan taustateorian keraamiselld. Hankkeen yh-
teistydkumppani VitalMed toteutti kyselyn, jonka pohjalta ryhmavalmennuksiin valittiin henkilét. Va-
lintakriteereinad olivat hydtyminen elintapaohjauksesta uniterveyden edistajana seka halu osallistua
ryhmdvalmennukseen. Ne henkil6t, joilla oli unihairidita, kuten uniapneaa tai levottomien jalkojen
oireyhtymaa, ohjattiin ensisijaisesti ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon. (Kangasniemi ja Kaura-

vaara 2016; Partinen, Kuurne-Koivisto ja Huutoniemi 2019.)

Ryhmavalmennuksiin osallistujat seulottiin sdhkdisen kyselyn avulla kolmesta eri tyborganisaatiosta:
PKO:n Joensuun ja Lieksan kaupungin tydntekijoista. Valmennukset oli tarkoitus toteuttaa 10 inter-
ventioon osallistuvan tydntekijan ryhmissd, mutta kaytanndssa ryhmakoot vaihtelivat syksylla 2019
7-9 henkilddn ja kevaalld 2020 6-11 henkilodn. Interventio tarkoittaa yksinkertaisuudessaan valiintu-
loa, jolla pyritadn vaikuttamaan johonkin asiaan ja terveydenhuollon alalla tdma tarkoittaa kaytan-
ndssa henkildn/henkildiden hyvinvoinnin ja/tai terveydentilan kohentamiseksi tehtavaa toimenpidetta

(Polkki 2014). Jokaisesta ty6organisaatiosta tuli valmennukseen yhdesta kahteen ryhmaa syksylla ja
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yksi ryhma kevaalla. Syksylla ryhmavalmennuksen pituus oli kokonaisuudessaan puolitoista kuu-
kautta ja yksi interventiokerta kestoltaan kaksi tuntia. Tapaamisia oli talla ajanjaksolla syksylla kah-
den viikon valein, eli yhteensa kuusi kappaletta. Kevaalla ryhmavalmennuksen pituus oli pari kuu-
kautta ja kesto ensimmaisella ja viimeisella kerralla kaksi tuntia, muuten puolitoista tuntia. Ensim-
maisen ja toisen tapaamisen valilld oli kaksi viikkoa, muutoin tapaamiset olivat viikon valein. Viimei-

nen tapaaminen oli kuukauden kuluttua edellisesta. (Sleep Well - Work Well 2019)

Meidan osuutemme ryhmavalmennuksissa toteutui kokonaan syksylla 2019, kevaalla emme valmen-
nuksiin ottaneet osaa. Syksyn 2019 ryhmavalmennuksissa olimme mukana Joensuun kaupungin ja
set olivat eri pdivind. Meidan roolimme oli toimia tyéntekijdiden “personal trainereina”, lahitukena,
joita pystyi interventioiden aikana lahestymaan mielta askarruttavilla kysymyksilld. Ohjaus ja neu-
vonta suunniteltiin tapahtuvaksi osittain valmennuksissa ja osittain etana esimerkiksi séhkopostia tai
Whatsapp-sovellusta hyédyntaen yksil6llisesti tai pienen ryhman sisdlla. Ohjauksemme pohjana ol
tarkoitus hyodyntaa arvo- ja hyvaksyntapohjaista mallia, eli ohjata asiakasta tunnistamaan itselleen

tarkeimpia arvoja.

Alun perin meidan tarkoituksenamme oli osallistua ryhmavalmennusten suunnitteluun, mutta kay-
tannossa sisaltdé rakentui VitalMedin kyselyssa esille nousseiden asioiden pohjalta. Olimme Idsné ryh-
mavalmennuksissa kaksi kertaa, ensimmaiselld ja kolmannella tapaamiskerralla. Olimme suunnitel-
leet osallistuvamme my6s viimeiseen tapaamiseen, mutta kdytannén syista tdma estyi. Ensimmai-
sella ryhmavalmennuskerralla esittdydyimme ja esittelimme meidan osuutemme “personal traine-
reina”, toisella lasnaolokerrallamme ohjasimme lopuksi rentoutusharjoitukset. Ohjauksen tarve lahti
interventioon osallistujista itsestdan, eli mikali he kokivat tarvitsevansa apua, me tarjosimme sita.
Olimme itse yhteydessa kolmeen henkilddn, jotka eivét olleet paasseet osallistumaan tapaamisiin ja
kokosimme heille infopaketin kasitellyista aiheista. Yhdelle heisté nousi kysymyksia liittyen hank-
keessa kaytettyyn Oura-sormukseen, jolloin ohjasimme kysymyksen siita vastaavalle taholle. Muita

yhteydenottoja emme saaneet.

6.2 Aikataulu ja resurssit

Aloitimme opinnaytetyémme rakentamisen perehtymalla aiheeseen ja tekemalla aihekuvauksen ke-
vaalla 2019. Kerasimme aiheeseen liittyvaa taustatietoa ja teoriaa tydsuunnitelmaa varten alusta-
vasti kesalla ja syksylla 2019. Tavoitteenamme oli saada tyésuunnitelma valmiiksi alkusyksylla,
mutta lopulta teimme viimeiset muutokset suunnitelmana vuodenvaihteessa 2019-2020. Hankkeen
alkukysely tapahtui alkusyksylla 2019, jonka pohjalta hankety®ntekijat suunnittelivat interventioiden
toteutumisen. Osuus, jossa me olimme kaytanndssa eniten mukana eli ryhmavalmennukset toteutui-
vat syksyn 2019 aikana. Kirjallista ty6ta teimme osittain jo syksylla 2019, mutta kevaalla 2020 se oli
paatoiminen tehtdvamme. Opinndytetydn oli maara valmistua ennen kesaa 2020, mutta lopulta se

valmistui syksylld 2020. Etenemista kuvattu kuviossa 6.
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6.3

Opas

kirjallisen tydn

tiedon kerdilya tydsuunnitelma valmiiksi tyostamists
“kirjfallisen_ tydn

aihekuvauksen ryhmavalmennuksiin kirjallisen tyén vumileskt;\.xi#ae:ppaan

kirjoittaminen osallistuminen aloitus
| |
[ |
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2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020

KUVIO 6. Opinnaytetydn eteneminen (Oikarinen 2020).

Meille opinndytetydmme ei kovin suuria kustannuksia aiheuttanut, alustavasti oli suunniteltu, etta
kulkeminen Joensuuhun interventiokerroilla tapahtuu Savonian autolla yhdessa hankkeeseen osallis-
tuvien opettajien kanssa. Mikali tama ei joku kerta olisi onnistunut, olisimme kulkeneet opiskelijalle
edullisella linja-autolla Joensuuhun ja takaisin. Kdytanndssa paasimme kuitenkin molemmilla kerroilla
paikalle autokyydilld. Meidan toiminnallinen osuutemme ryhméavalmennuksissa oli varsin riippuvainen
siihen osallistujista ja talla kertaa "personal trainer” -toiminta ei toteutunut kaytédnnéssa. Saimme
kuitenkin paljon hyddyllista tietoa niin interventioissa kuultavista luennoista kuin siihen osallistuvilta

asiakkailta.

Oppaan tarkoituksena on saada sité lukevalle henkildlle tietoa uniterveydesta ja sen merkityksesta
loogisesti ja helposti, oli lukijana sitten ammattilainen tai asiakas. Oppaassa asioiden esitysjarjestys
ja sitd mydten tietynlaisen juonen luominen voi joko lisata tai véhentda lukijan kiinnostusta asiaan.
Selkea jarjestys, josta nousee tarkeimmat asiat helposti esille, on kevyempaa luettavaa kuin epaloo-
gisesti eteneva teksti, jonka seasta lukijan tarvitsee etsia paakohdat. Annetut ohjeet tulee perustella
niin hyvin, etta luettuaan ohjeet lukija haluaa niité noudattaa. Yleensa parhaiten tehoava perustelu

on kertoa ohjeiden noudattamisesta seuraavia hyétyja. (Hyvarinen 2005.)

Hyédynsimme oppaassamme kirjallisen tydmme kasittelyjarjestysta, jolloin kokonaisuus on looginen
ja eteneva: ensin kerromme unesta, sitten yhdistdmme sen tyéhdn ja lopuksi esittelemme tekijoita,
joilla lukija voi itse vaikuttaa uniterveyteensd. Kaytimme yla- ja alaotsikoita, sekd tummensimme
tekstista tarkeita kasitteitd, jolloin nopeallakin silmayksella ndkee, mita aiheita miltékin sivulta 16ytyy.
Pyrimme perustelemaan vaitteitdmme ja ohjeiden noudattamisen seurauksena tulevia hyétyja. Kiin-

nitimme lisaksi huomiota myds visuaaliseen ilmeeseen, jotta opasta olisi miellyttava lukea.

Oppaan kokoamisessa kaytimme kirjallisen tydn pohjalla olevia lahteitd. Lahteet ovat monipuolisia,

niin suomen- kuin englanninkielisid ja niin kirjallisuutta kuin verkkoaineistojakin. Hyédynsimme myds
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tutkimuksia ja niiden tuloksia, seka erilaisia kyselyitda. Naiden lahteiden pohjalta kokosimme oppaa-
seen yksinkertaisia keinoja, joilla jokainen voi vaikuttaa helposti omaan uniterveyteensd. Ryhmaval-
mennusten taustalla kaytettiin arvo- ja hyvaksyntdpohjaista mallia, jonka pohjalta lahdimme myds
opasta suunnittelemaan. Ajatuksena oli, ettd emme anna oppaassamme valmiita vastauksia, vaan

jokainen voi niista valita ja soveltaa itselleen soveltuvia keinoja.

Arvo- ja hyvaksyntdpohjaisen ldhestymistavan keskitssa on ajatus, jossa asiakas tunnistaa itse itsel-
leen tarkeimmat asiat ja arvot. Tavoitteet pyritdan sitomaan tarkeisiin arvoihin ja sitd kautta lahde-
taan tekemaan matkaa kohti tavoitteiden toteutumista. Tassa yksilollisessa lahestymistavassa koros-
tuvat asiakkaan oman vastuun liséksi erilaiset harjoitukset ja tehtdvat, joiden tarkoituksena on oppia
kasittelemdan kayttaytymisen muutokseen liittyvia psyykkisia taitoja. Mallin mukaisessa ohjaustilan-
teessa ammattilaisen tehtavana on tukea asiakkaan arvoja vahvistamalla tata kayttaytymisen muu-
toksessa. Tavoitteena on toimia kuuntelijana, eikd antaa valmiita vastauksia. Lahestymistapa perus-
tuu kokemukselliseen oppimiseen, joka tarkoittaa ajatusten, tunteiden ja kehon avulla kokemista.
Tarkeaa mallissa on tasa-arvoisen ja hyvan vuorovaikutussuhteen syntyminen asiakkaan kanssa,

joka vaatii my6s vaikeiden asioiden nostamista esille. (Kangasniemi ja Kauravaara 2016.)
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7

7.1

POHDINTA

Kehittamistyon paatteeksi arvioidaan koko prosessia ja sen tuloksia (Heikkild ym. 2008, 127). Tassa

luvussa arvioimme siis opinndytetyOprosessia seka tuotostamme, eli opasta. Pohdimme eettisyyteen

ja luotettavuuteen liittyvia asioita, opinndytetydprosessia kokonaisuudessaan seka tydn merkitysta ja
ammatillista kasvuamme. Lopuksi mietimme tyon hyddynnettavyyttd seka kehittamisideoita jatkoa

varten.

Eettisyys ja luotettavuus

Meidan opinndytetydmme pohjalla olevat tutkimustulokset olivat valmiiksi ulkopuolisen tahon koko-
amia, joten henkil6tietojen kasittelya siltd osin ei meille tullut. Olimme kuitenkin henkilokohtaisessa
kontaktissa hankkeeseen osallistuvien ihmisten kanssa ja saimme heiltd myos térkeaa tietoa tyo-
hémme liittyen niin kasvotusten kuin sahképostinkin kautta. Talta osin meidan tuli ottaa huomioon
osallistujien yksityisyydensuoja ja tietosuojalaki (aiemmin henkilttietolaki) tyéskennellessémme mu-
kana interventioissa ja kirjoittaessamme opinndytetydtd. Emme esimerkiksi voineet tydssémme pal-
jastaa henkilékohtaista tietoa interventioiden osallistujista ja saimme kayttda opinndytetyéssamme

ainoastaan siihen tarpeellisia tietoja osallistujista. (Tietosuojalaki 1050/2018, 1§)

Ryhmavalmennuksiin osallistuva joukko oli melko pieni ja he olivat kaikki Joensuun kaupungin tai
PKS:n tydntekijoita, joten tulokset eivat valttamatta ole kovin yleistettavia suurempiin otoksiin ver-
rattuna. Interventioista sai kuitenkin suuntaa antavaa informaatiota osallistujien elamantavoista ja
niissa esiin tulevista muutoksista. Mielenkiintoista olisi tulevaisuudessa saada tutkimustietoa useam-
pien alojen tydntekijdistd ja heiddn elamantavoistaan laajemmilla interventioilla. Talldin tutkimustu-

lokset olisivat luotettavampia ja yleistettdvampia.

Savonia on ammattikorkeakouluna ja me sen opiskelijoina sitoutunut noudattamaan Tutkimuseetti-
sen neuvottelulautakunnan vuonna 2012 tekemda hyvaa tieteellista kaytantéa (Viklund 2019). Se
sisaltaa tiivistetyssé muodossa ydinasiat myds opinnaytetydn laatimisen eettisyyteen ja luotettavuu-
teen liittyen. Opinndytetydn tekemisessa tulee tekijan itsensa olla rehellinen, huolellinen ja tarkka.
Tuloksia esittdessa tulee niiden olla todellisia ja perusteltavissa. Tietoa tulee hakea luotettavista léh-
teistd, jotka ovat ajankohtaisia. Lahteisiin viitatessa tulee kayttaa oikeita Idhdeviittausmerkintéja ja

kunnioittaa esimerkiksi tutkijoiden tekemia tutkimuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Hy6dynsimme tydssamme padasiassa tuoretta lahdemateriaalia, mutta joukosta I6ytyy my6s joitakin
vanhempia lahteitd. Vaikka ldhtékohtana oli, ettemme valitsisi yli 10 vuotta vanhoja léhteitd, paa-
timme kayttaa tydéssamme myds jonkin verran vanhempaa lahdemateriaalia, silld tieto on hyvin pit-
kalti muuttumatonta ja toisaalta uudempaa materiaalia oli valilld haastava I6ytaa. Liséksi huoma-
simme, ettd uusimmissakin julkaisuissa on kaytetty usein lahteend vanhempia julkaisuja. Kirjallisuu-
dessa joistain esiin tulleista tutkimuksista ja joistakin Iahteista emme onnistuneet 16ytamaan alkupe-

raisldhdettd, joten pyrimme ndissa tapauksissa hyddyntdmaan useampia lahteita, joiden tieto on sa-
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mankaltaista. Samoin vanhempaa lahdemateriaalia kdyttdessa valitsimme rinnalle useita, myos uu-
dempia lahteitd, joissa tieto on vastaavaa. Tydssamme hyddynsimme useita kirjalahteita, koska

nama ovat melko tuoreita julkaisuja ja ne tukivat lahteina kaytettyja tutkimuksia hyvin. Opasta vii-
meistellesssmme pyysimme useampia ulkopuolisia henkildita lukemaan opastamme ja kommentoi-
maan seka arvioimaan sitd. Talla tavoin opas on todettu useamman henkilon ndkokulmasta luetta-

vuudeltaan ja sisalléltadn toimivaksi kokonaisuudeksi.

7.2 Opinnaytetydprosessi

OpinnaytetyOprosessimme alkoi aiheeseen tutustumisella ja teoriatiedon kerdamisella. Hankkeen
kautta saimme mielenkiintoista lisatietoa ja hyvia vinkkeja tyota ajatellen. Ryhmavalmennuksiin osal-
listuminen oli kilnnostavaa, vaikka meille ajateltu tehtava eli personal trainereina, ns. henkil6kohtai-
sena tukena toimiminen ei oikein ottanut tuulta alleen. Tama voi johtua siita, etta paasimme osallis-
tumaan valmennuksiin vain kaksi kertaa, joten osallistujat eivat valttamattd kokeneet meité kovin
lahestyttaviksi ja toisaalta virtuaalinen yhteydenotto saattoi olla myds kynnys. Meidan olisi alusta
alkaen pitanyt markkinoida toimintaamme paremmin ja ehka asettaa sille selkedmmat rajat eli mitka
ovat niita asioita, joissa meihin voi ottaa yhteytta. Etenkin jalkikdteen mietimme, ettd meidan olisi
ollut hyva olla paikalla useammalla tapaamisella tai jopa joka kerralla, jotta olisimme olleet helpom-
min lahestyttavia "tuttuja kasvoja”. Tama ei kuitenkaan aikataulujen vuoksi olisi ollut mitenkaan

mahdollista.

Ryhmavalmennuksiin osallistumisen jdlkeen aloimme kirjoittaa varsinaista tyota ja rinnalla rakentaa
tydmme tuotosta, eli opasta. Kirjallisen tyon kirjoittamisessa vahvuuksiamme oli yhtendinen kirjoi-
tustyyli ja myds yhteistyd kirjoittamisen aikana. Olosuhteiden vuoksi tydskentelimme paadosin eténg,
mutta emme kokeneet sen heikentavan yhteistydtamme, mista on varmasti hyétya tulevaisuuden
teknologisoituvassa yhteiskunnassa. Hankalimpia kohtia yksin kirjoittaessa moneen otteeseen mei-
nasi ajautua umpikujaan, mutta toisen kanssa yhdessa asioita pohtiessa umpikujastakin 16ytyi tie
ulos. Teoriaosuudessa useamman léhteen tietojen yhdistéminen tuntui hetkittdin haastavalta, silla
eri lahteissa samaakin asiaa saatettiin kasitelld hyvin eri ndkékulmista. Kun pitkdan oli samaa asiaa
jankannut edestakaisin, ei valttématta enaa pystynyt tarttumaan siihen oleellisimpaan tietoon ja tal-
laisessa tilanteessa tydpari oli voimavara. Samoin opinndytetyémme ohjaajan kanssa koimme yhteis-
tydn hedelmalliseksi, saimme hanelta apuja aina tiukan paikan tullen ja arvokkaita kommentteja

tyon jalostamiseen.

Hyddynsimme oppaamme koostamisessa terveysalalle soveltuvan oppaan taustateoriaa seka arvo-
ja hyvaksyntapohjaista mallia. Naistd teoriaa l6ytyy tydn toteutuksen ja oppaan yhteydestd, silla
emme katsoneet tarpeelliseksi lisata ndita asioita varsinaiseen teoriaosuuteen, koska nama asiat ei-
vat ole niin merkittdvassa roolissa kirjallisessa tyéssamme. Hyddyntdmamme arvo- ja hyvaksynta-
pohjaisen mallin ajatuksena oli, ettd emme anna oppaassamme valmiita vastauksia, vaan jokainen
voi niistd valita ja soveltaa itselleen soveltuvia keinoja. Koimme opasta rakentaessamme, etté on

melko haastavaa olla antamatta valmiita vastauksia. Vaihtoehtoja uniterveyden parantamiseen on
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kuitenkin useita, jotka kokosimme esille ja jokainen voi sitten itse niista valita mita “tarjottimelleen”

eli omaan eldamadnsa ja eldmantilanteeseensa valitsee.

Pyrimme rakentamaan oppaasta loogisen ja etenevdn kokonaisuuden, joka noudattaa kirjallisen
tydmme kasittelyjarjestysta. Hyddynsimme yla- ja alaotsikoita ja tummensimme tarkeita kasitteitd,
jotta nopeallakin silmaisylld nakee, mita aiheita eri sivuilta 16ytyy ja lukija voi perehtya erityisesti
hanta kiinnostaviin asioihin. Pyrimme oppaassa perustelemaan vaitteitamme ja ohjeiden noudatta-
misen seurauksena tulevia hydtyjd, mutta myds haittoja, eli mita elimistdssa tapahtuu esimerkiksi
univajeesta karsiessa. Halusimme oppaasta visuaalisen ja helposti luettavan — mielestdmme onnis-
tuimme luomaan yhtenevan ja kiinnostavan ulkoasun. Lisdsimme oppaaseen myds kuvia ja taulu-
koita havainnollistamaan tekstia ja helpottamaan lukukokemusta. Oppaan viimeistelyvaiheessa pyy-
simme myds laheisiltdmme kommentteja ja parannusehdotuksia, jotta mahdollisimman monen mie-

lesta se olisi testattu toimivaksi.

Oppaan keskitssa on siis uniterveyden edistaminen omilla elamantavoilla ja omilla valinnoilla. Halu-
simme oppaan alkuun teoriaa uneen ja tyéhon liittyen, silld mielestdmme lukijan on térkead ymmar-
taa kokonaisuus ja oleellisimmat faktat uniterveyden ja tydelaman taustalla. Pyrimme pitamdan teks-
tiosuudet melko tiiviind, mutta koska asiaa oli paljon, sivumaara kasvoi yli kymmeneen. Olisimme
voineet ehka tiivistad ja yhdistella asioita enemman, jotta oppaasta olisi tullut napakampi, mutta nyt
opas on kokonaisuudessaan mielestamme kattava ja siina tulee esille tarkeimmat asiat. Yhdella si-
vulla ei ole paljon tekstia, joten lukukokemuksesta ei tule liian raskas. Koska opas on verkossa, siina
voi mielestamme olla useampia sivuja ja se pysyy silti helposti luettavana ja on liséksi helposti saata-

villa.

Olisimme voineet valita kirjalliseen tydhémme ja oppaaseen enemmankin uniterveyden parantami-
seen liittyvid keinoja, mutta halusimme rajata aihetta nimenomaan ruokavalioon, liikuntaan, stres-
siin, palautumiseen seka unihygienaan. Valitsimme nama teemat siksi, ettd ne ovat toisaalta fysiote-
rapeutin ja ohjaamisen nakdkulmasta tarkeitd aiheita, mutta toisaalta my6s helposti itse toteutetta-
vissa olevia keinoja. Lisdksi useamman teeman valitseminen olisi kasvattanut liiaksi kirjallisen tyon
pituutta ja haitannut myds oppaan luettavuutta. Meilla olisi ollut toki myds mahdollisuus rajata ai-
hetta tarkemmin, mutta halusimme tarkastella aihetta nimenomaan kokonaisvaltaisesti ja luoda ai-
heesta suuremman kuvan seka itsellemme, etta lukijalle. Vain esimerkiksi liikuntaan ja fyysiseen ak-
tiivisuuteen paneutuminen uniterveyteen vaikuttavana keinona olisi jattanyt kokonaisuudesta turhan
isoja palasia puuttumaan. Koemme tydmme nyt tayttavan opintosuunnitelman mukaisen tavoitteen

rajatusta, loogisesta ja ammattialalle soveltuvasta raportista (Savonia 2020a).

Suurimpina haasteina opinnaytetydprosessissa koimme ldhdemateriaalin, erityisesti tutkimusten etsi-
misen. Uneen liittyen on kylla tehty viime vuosina paljon tutkimusta, mutta meidan oli haastavaa
|6ytda tybhdmme sopivia tutkimuksia, kun rajasimme aihetta erityisesti tydikaisiin ja pyrimme hyo-
dyntdmaan erityisesti tydn ndkokulmaa. Olisimme voineet miettia hakusanoja viela tarkemmin ja
hakea tietoa useammista tietokannoista. Toisaalta koimme haasteena tietyssa maarin myds englan-

ninkielisten tutkimusten tulkitsemisen, silla tieteellisen tekstin ymmartaminen tuntuu ajoittain viela
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vaikealta, etenkin jos kyseisen tekstin sisallon ymmartaminen olisi haastavaa suomeksikin. Haas-
teeksi muodostui liséksi tyénjako ja aikataulutus, joista olisi jo alussa pitényt sopia tarkemmin. Nyt
opinndytetydprosessin loppu venyi syksylle asti, kun alkuperdinen tavoite oli saada ty6 valmiiksi jo

kevaalla.

7.3  Merkitys

Opinndytetydmme taustalla oleva hanke antaa tydorganisaatioille tarkeaa tietoa uneen vaikuttami-
sesta niin tyontekija-, esimies- kuin organisaatiotasollakin. Hankkeen avulla kehitettiin uusia tapoja
vaikuttaa tyohyvinvointiin ja tydn muotoiluun tyontekijan hyvinvointia tukevasti. Sen avulla vaikutet-
liittyviin asioihin. Hankkeen tuloksilla on rooli sairauspoissaolojen ja tydkyvyttdmyyseldkditymisen
vahentdmisessd, kun uusia menetelmia saadaan siirrettya kdytantéon eli tydterveyshuollon ja eri
organisaatioiden toimintaan. Teknologian hyddyntédminen kun on nykyaikana jatkuvasti nousevissa

maarin mukana.

Opinnaytetydllamme voi olla useita positiivisia vaikutuksia, jotka nakyvat seka paikallisesti yksiltta-
solla, ettd laajemmin organisaatiotasolla. Tyontekijoiden uniterveys ja tata kautta koko hyvinvointi ja
arjessa jaksaminen voivat parantua. Ty6paikalla nékyva tyétyytyvaisyys ja -hyvinvointi voivat lisaéan-
tya, minka seuraukset voivat parhaimmillaan nakya tydn laadun ja tuottavuuden parantamisena.
Tydémme antaa myds fysioterapeuteille ja muille terveysalan ammattilaisille tydkaluja ja teoriapohjaa

entista kokonaisvaltaisempaa eldmdatapaohjausta ajatellen.

Valitsimme opinndytetydmme suurimmiksi teemoiksi unen, tyon ja eldmantavat. Néama ovat kaikki
tarkeitd asioita ja vahvasti kytkoksissa toisiinsa. Hyva uniterveys nakyy vahvasti tydntekijan omassa
arjessa seka tyopaikalla. Elamdntapojen avulla uniterveyteen voi vaikuttaa sitd parantavasti, kun syo
ja liikkuu seka huolehtii riittavastd palautumisesta. Téma nakyy omassa terveydessa ja tySpaikalla:
hyvinvoiva ja hyvin nukkunut tyéntekija on tyytyvdisempi tyéhonsa ja tulos on parempaa. Toisaalta
jos esimerkiksi ruokavalio ei ole kunnossa ja fyysinen aktiivisuus on vahdistd, nékyy se heti uniter-
veydessd, omassa hyvinvoinnissa ja pidemmalla tahtaimella tyopaikalla mm. tyytymattémyytena ja

tydn tehottomuutena.

Halusimme nostaa tydssamme esiin tiettyja asioita, koska halusimme tuoda esille niiden yhteyksia.
Esimerkiksi jatkuvasti huonosti nukutut yot voivat johtaa ensin unenpuutteeseen ja lopulta univajee-
seen, jolla on useita haittavaikutuksia. Nama vaikutukset nakyvat seka fyysisessd, ettd psyykkisessa
terveydessa mm. immuunipuolustuksen heikkenemisena ja sairauksien lisantymisena seka kognitii-
visten toimintojen heikentymisena. Jos immuunipuolustus on heikentynyt, riski sairastua kasvaa ja
voi nékya tydpaikalla poissaoloina. Kognitiivisten toimintojen, kuten muistin tai tarkkaavaisuuden
heikentyminen voi puolestaan aiheuttaa virheita tai jopa vaaratilanteita tydssa, kun keskittyminen on

muualla.
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Tyopaikkaan liittyvat tekijat voivat taas vastakohtaisesti ndkya myds uniterveydessa. Jos tyé on mie-
lekasta ja sen sisdltoon voi itse vaikuttaa, ihminen todenndkéisesti voi kokonaisuutena lahtdkohtai-
sesti paremmin. Todenndkdisesti tyontekija on myds tehokkaampi ja tydnantajalleen kannattavampi.
Jos ty0 puolestaan ei ole mielekasta, tydpaikalla on huono tydilmapiiri tai vaikkapa tyéturvallisuutta
ei ole huomiotu tarpeeksi, vaikutus voi nakya jo tyépaikalla mm. tydn tehottumuutena ja aiheuttaa
tata kautta esimerkiksi lisakustannuksia tyénantajalle. Vaikutus kantautuu monesti ennen kaikkea
my®os kotiin ja youniin. Jos tyo vie kaikki voimavarat, ei valttamatta ole jaksamista enda kotona huo-

lehtia terveellisista elamantavoista, mika heijastuu taas suoraan uneen.

Tyo6 voi myds aiheuttaa liiallista stressid, joka puolestaan voi luoda jatkuvia noidankehia. Stressaava
tyo nakyy monesti uniterveydessa ja unenlaadun heikkenemisend. Ihminen voi alkaa jopa enemman
stressaamaan nukkumisesta tai unenpuutteesta, jolloin muodostuu ikdva noidankehd, jota tyd vield
ruokkii. Huonosti nukkuneena taas voi olla haastavaa tehda hyvia valintoja esimerkiksi ruokavalion
suhteen tai liikkuminen voi jédada vahemmalle ja tdma puolestaan voi nakya terveydentilan heikkene-
misend. Esimerkkina painonnousu, joka taas voi tuoda mukanaan ylipainoon liittyvia riskeja ja sai-
rauksia, kuten sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksia. Tassa kohti nousee esille kyky rentoutua
stressaavan tyon ohella. Rentoutuminen voi vaikuttaa unenlaatuun sita parantavasti ja kun nukkuu
hyvin, noidankeha ei ehka paasekkadn alkamaan. Kyky rentoutua vaikuttaa lisaksi mm. painonhallin-

taan, mika on taas térked tekija monien elamantapoihin liittyvien sairauksien ehkaisyssa.

Riittdva uni ja hyva uniterveys nakyy ihmisen oman arjen ja tydorganisaation lisaksi myds yhteiskun-
nallisesti. Kun yksild huolehtii elamantavoista, riittdvasta tyosta palautumisesta ja ylipadtdaan omasta
jaksamisestaan, ndkyy se yhteiskunnan tasolla terveyden edistymisena. Ihmiset ovat terveempia ja
heilla on vahemman sairauksia. Téman seurauksena esimerkiksi terveydehuoltojarjestelman kuormi-
tus ja tydkyvyttdmyyselakdityminen véhentyy, miké on yhteiskunnalle taloudellisesti kannattavam-
paa. Yksilétason muutoksilla voi siis olla suuri vaikutus, jos asiaa tarkastellaan laajemmassa mitta-

kaavassa.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Fysioterapeutin ammatillisen osaamisen pohjana on fysioterapiatieteen ymmartédminen ja sen sovel-
taminen kaytantoon. Terveys, liike, liikkuminen ja toimintakyky ovat fysioterapian erityisosaamisalu-
eita, kun tavoitteena on ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylldpitdminen ja edisté-
minen koko elinian ajan, huomioiden erityisesti asiakkaan omat voimavarat parhaan tuloksen saa-
vuttamiseen. Erilaisia menetelmia fysioterapian toteuttamiseen ovat esimerkiksi terapeuttinen har-
joittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka ohjaus ja neuvonta. (Savonia 2020b; Suomen fy-
sioterapeutit 2017)

Opinnaytety6n aiheen valinnassa opiskelija pyrkii edistémaan omaa ammatillista kehittymistaan (Sa-
vonia 2020a). Uni ja sen merkitys kiinnosti meitd jo ennen kuin olimme varsinaisesti opinnaytetydl-
lemme aihetta valinneet. Opinndytetydprosessin aikana huomio kiinnittyi entistd enemman siihen
miten ajankohtainen asia uni ja sen vaikutus hyvinvointiin on yhteiskunnallisesti; uusia julkaisuja on
48



ilmestynyt jatkuvasti. Taman tydn myoéta kiinnostuneisuutemme uniterveydesta on kasvanut ja tieto
aiheeseen liittyen syventynyt, minka koemme antaneen meille lisdd ammatillisia valmiuksia. Opetus-
suunnitelman mukaisesti olemme hyddyntaneet tieteellistd ja ndyttéon perustuvaa tietoa opinnadyte-

tyota tyéstaessamme (Savonia 2020a).

Tyon aikana tuli esille uusia kasitteita ja jo tutummatkin aukesivat aivan uudella tavalla. Esimerkiksi
tydhyvinvointi sanana on varmaankin miltei jokaiselle jossain maarin tuttu, mutta sen sisallon laajuu-
den ymmartamisen koemme kehittdneen ammatillista osaamistamme. Tyohyvinvoinnin edistamiseen
tarvitaan monia eri alojen ammattilaisia toimimaan yhdessa parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi.
Lahteita etsiessamme englannin kielen kayttéminen harjaantui ja tulevaisuutta ajatellen saimme roh-
keutta sen kayttamiseen. Moniammatillista yhteisty6ta varsinaisen tydmme aikana ei tapahtunut,

mutta silti ymmarrys sen hyddyllisyydesta tuli esille.

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa opinndytetydn osalta tavoitteena on tydelama-
lahtoisesti suunnitella ja toteuttaa tutkimus- tai kehittamisty6 (Savonia 2020a). Tydmme ansiosta
paasimme tutustumaan unen merkitykseen ja uniterveyden parantamiseen — huomasimme, miten
yksinkertaisilla, pienilld asioilla voi vaikuttaa niin moniin asioihin. Opinndytety6 antaa meille nakdkul-
maa tyéelamaan ja hyvat lahtokohdat tydskennella esimerkiksi tyofysioterapeuttina. Aihetta voi kui-
tenkin soveltaa myds laajemmalti esimerkiksi pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisyyn, muistiin ja
urheilijoiden suorituskykyyn — unella kun on suuri merkitys moneen muuhunkin asiaan. Tulevaisuu-

dessa voimme siis hyddyntaa opinndytetydssamme oppimiamme asioita laaja-alaisesti.

7.5 Jatkokehittdminen

Tyon tuotoksena syntynyt opas on tarkoitettu ensisijaisesti asiakkaille itselleen, mutta mahdollisesti
my6s ammattilaisille hydédynnettavaksi. Opasta voisi kehittéd tarkemmin kohdennetuksi juuri fysiote-
rapeuteille tai laajemmin muillekin terveysalan ammattilaisille tydssaan kaytettavaksi. Tallin opas
voisi painottua enemman elamantapaohjauksen keinoihin juuri tésta ndkékulmasta. Oppaassa voisi
my0s tdssd tapauksessa keskittyd enemman arvo- ja hyvaksyntapohjaista mallin hyddyntémiseen

eldamantapaohjauksen perustana.

Teknologian hyddyntaminen on lisaantynyt jokapdivaisessa elamassamme ja oman hyvinvointimme
edistdmisessa. Esimerkiksi uneen ja palautumiseen liittyvia sovelluksia ja laitteita on jo olemassa
laidasta laitaan, hyvana esimerkkina laajan suosion saavuttanut suomalainen Oura-hyvinvointisor-
mus. Niihin liittyen voisi toteuttaa kyselyn, jossa kartoitettaisiin nykyisten sovellusten kaytettavyytta
ja soveltuvuutta unen ja palautumisen tarkkailuun ja edistémiseen. Mahdollisesti saataisiin esille
my6s kokonaan uusia tarpeita uusille sovelluksille. Tarked nakdkulma voisi liséksi olla jo olemassa
olevien sovellusten ja laitteiden luotettavuuden tarkastelu eli antavatko ne unen ja palautumisen

nakdkulmasta luotettavaa tietoa ja mitd hydtyja ihminen niiden kaytosta saa.

Tyomme teorian ja oppaan pohjalta voisi kehittdd myds suomenkielisen sovelluksen, johon eri osa-
alueilta (esimerkiksi ravinto, liikkunta, psyykkinen puoli) pdivan mittaan sydtettaisiin tietoja. Sovellus
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mittaisi myds unen pituutta ja laatua, mahdollisesti téhdn voisi yhdistaa esimerkiksi jo olemassa ole-
van Oura-sormuksen tai muun vastaavan, esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen keraamaa tietoa
unesta. Seuraavana aamuna sovellus kokoaisi sy6tetyn datan pohjalta ikdan kuin palautteen kulu-
neesta paivasta ja sen vaikutuksesta uneen, seka antaisi vinkkeja kuinka omilla valinnoilla voisi

uniterveytta parantaa.

Tassa opinndytetydssa perehdyimme uniterveyteen ennen kaikkea tydikdisten ja tyon nakdkulmasta.
Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia tarkemmin lasten tai nuorten uniterveytta ja siihen vaikut-
tavia tekijoita, esimerkiksi miten uni vaikuttaa oppimiseen ja antaa sita tukevia keinoja. Yhtena vaih-
toehtona voisi olla ikddntyneiden unen ja unentarpeen tarkastelu. Sivusimme tydssamme myds vuo-
rotydn ja unen yhteytta, mihin liittyen [6ytyy kylla tutkimustietoa, mutta sita ei ole vielad tuotu hel-
posti hyddynnettédvaan muotoon. Mahdollisuuksia jatkokehittdmiseen on siis useita ja varmasti uni
on tulevaisuudessakin pinnalla ja tutkimuksien aiheena, jolloin myds uutta informaatiota on mahdol-

lista hyodyntaa.
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M wné on?

Uniterveys
kokonaisuus, joka koostuu nukkumisen aiheuttamasta
vaikutuksesta ihmisen terveyteen ja hyvinvointin.
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Unentarve vaihtelee ysilbllizesti 7-9
tunnin valilla. |os olo tuntud heradmisen
jalkeen virkealts ja toimintakydy ja
elamdnliaatu paiisin myvalts, unen maara
on riittévaa. Jos ihminen nukkuu lian
vahan suhteessa tarvitsemaansa unen
madradn, syntyy unenpuute, josta
kaytetddan sen pitkittyesss nimitysta
univaje.

Univaje lizad monien sairauksien, kuten
syddn- ja verisuonizairauksien ja
diabeteksen seka yipainon riskid. Tama
perusiug univajeen aiheuttamaan
hormonitoiminnan muuttumiseen. 5e
vahentad mm. kaswuhormonin eritysta,
jollgin verisuonten seindmat eivat
korjaudu enaa yhtd tehokkaasti seka
inzuliinin eritysta, jolloin elimistdn
sokeritasapaing hairiintyy.

Univaje vahentad myds leptinin el
klldisyydesta kertovan hormonin
rmasrda ja lisad greliinin eli ndlasts
kertowvan hormonin madras. Lisaksi
univaje vaikuttaa immuunijarjestelman
toimintaan vastustuskykya heikentavast.
Univajeen jatkuessa vaikutus alkaa ndkya
aivoissa ja vaikuttaa heikentdvasti
kognitivisin toimintaihin, kuten muistin
ja oppimisaen.

Mukkumiseen voi littyd monenlaisia
haasteita. LUniongelmien taustalla voi olla
Lzeita yksildllisia syita, kuten perima,
ymparists, elamanmuutokset ja stressi
tai elamantavat. Ongelmat woivat syntys
myds maonen asian yhteisvaikutuksena.
Unihairidista yleisin on unettomuus.
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Aivot
Onko tilanne stressaava?

Tarnitaanko toimenpiteitd?

Lisimunuainen Sympaattinen hermosto
Erittad stressihormaonia, kuten Wapauttaa adrenaliinia, joka kohottaa
kortisolia, joka muuttaa rasvaa ja verenpainetta, nopeuttaa hengitysta ja

proteiineja energiaksi kiihdyttas sydamen lydntinopeutta

Antaa mahdollisuuden toimia
uhkatilanteessa, kun esimerkiksi

wireys ja keskittyneisyys
vahvistuu, muisti tehastuu ja

motivaatio lisddntyy \'

Stressihormmonit poistuvat Stressi pitkittyy, hommonien
elimistasta, verenpaine tuotantoa sasteleva
laskee, lihaksisto rentoutuu jarjestelma hairintyy, eika
Jja sydamensyke hidastuu elimistd padse lepaimadn
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CRavidsemus

Ravinnosta saatava energia

Energian kuluttaminen
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Ravitsemussuositiis

TERVEYTTA
RVoASTA !

-

© Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2014

Tarkemmat ravitsemussuositukset [Gydat
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Litkkumisen, suwositus
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PALAUTTAVAS UHTH

Viilcoittainen liikkumisen suositus #8-64-wuotiailie [ UKK-instituutti

B UkK-instituutti 2019

Tarkemmat likkumisen suositukset [Gydat LKK-instituutin sivailta.
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Lihteet
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