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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Matkustamohenkilökunta altistuu työssään monille erilaisille terveyteen vaikuttaville teki-

jöille. Matkustamohenkilökunnan terveydentilaa tutkiessa on havaittu erilaisia unihäiriöitä, 

masennusta, ahdistusta ja väsymystä. Syyksi tähän on esitetty erityisesti epäsäännöllinen 

työaika, joka voi aiheuttaa fyysisten ja psyykkisten haittaoireiden lisääntymistä. (Görlich & 

Stadelmann 2020).  Näitä haittaoireita ovat esimerkiksi väsymys, vatsaoireet ja kohonnut 

verenpaine (Partonen 2022a). Lisäksi epäsäännöllinen vuorokausirytmi saa aikaan elimis-

tössä monia fysiologisia muutoksia, jotka lisäävät omalta osaltaan riskiä sairastua erilaisiin 

sairauksiin (Boivin ym. 2022). Tutkimusten mukaan ongelmat ovat lisääntyneet entisestään 

Covid-19 pandemian aikana, joka kertoo aiheen ajankohtaisuudesta (Sabaner ym. 2022).   

Noin 20 % työntekijöistä Euroopassa ja Yhdysvalloissa työskentelee vuorotyössä tai yövuo-

roissa (Wegrzyn ym. 2017). Arvioidut kustannukset vuorotyön tuoman väsymyksen vuoksi 

ovat suuria. Lisääntyneet virheet ja tapaturmat työssä tuovat esimerkiksi Yhdysvalloissa 

71–93 miljardin dollarin lisäkustannukset vuositasolla. Huomioitavaa on myös vuorotyön 

muiden terveysvaikutusten, kuten sydän- ja verisuonisairauksien, suolistovaivojen sekä uni- 

ja mielenterveyshäiriöiden tuomat lisäkustannukset yhteiskunnalle. Edellä mainitut vaikut-

tavat myös yksilötasolla ihmisten elämänlaatuun ja koettuun toimintakykyyn. (Wen ym. 

2021.)  

Idea opinnäytetyöhön syntyi yhteistyökumppanin tarpeesta ja kiinnostuksesta psykofyysistä 

fysioterapiaa kohtaan. Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimi Finnair Terveyspalvelut, 

joka tuottaa työterveyspalveluja lentoyhtiö Finnairille. Finnair on suomalainen, vuonna 1923 

perustettu verkostolentoyhtiö. Vuoden 2021 aikana Finnair työllisti keskimäärin 5614 hen-

kilöä. (Finnair 2022a). Opinnäytetyön kohderyhmänä toimi Finnairin matkustamohenkilö-

kunta. Matkustamohenkilökunnalla tarkoitetaan lennon aikaista matkustamossa työskente-

levää henkilöstöä, joita Finnair työllisti Helsinki-Vantaan asemapaikalla marraskuun 2022 

aikana 1750.  

1.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää verkkokyselyn avulla Finnairin matkusta-

mohenkilökunnan työhön liittyviä uni- ja ahdistuneisuusoireita, sekä antaa keinoja niiden 

helpottamiseksi psykofyysisen fysioterapian keinoin. Tavoitteena oli laatia matkustamohen-

kilökunnalle verkko-opas, jota he voivat hyödyntää työssään hyvinvoinnin lisäämiseksi. 

Tuotetun oppaan tavoitteena on parantaa matkustamohenkilökunnan unen laatua ja mielen 
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hyvinvointia, lisätä tietoisuutta psykofyysisen fysioterapian keinoista sekä tuoda Finnair Ter-

veyspalvelujen henkilökunnalle lisää työkaluja työhyvinvoinnin lisäämiseksi. Verkko-opas 

vähentää työssä koettua kuormitusta, helpottaa palautumista ja näin ollen vähentää mah-

dollisia sairaspoissaoloja. Vuorotyö itsessään on riski mielenterveydelle, minkä vuoksi on-

gelmien ennaltaehkäisy on tarpeellista henkilökunnan ja työntekijöiden osalta (Torquati ym. 

2019). 

Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena kehittämistyönä, joka sisältää myös kvalitatiivisia 

piirteitä.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: 

1. Millaisia unihäiriöitä matkustamohenkilökunnalla esiintyy? 

2. Millaisia ahdistusoireita matkustamohenkilökunnalla esiintyy? 

3. Miten matkustamohenkilökunnan unihäiriöitä ja ahdistusoireita voidaan hoitaa psy-

kofyysisen fysioterapian keinoin? 

4. Mitä asioita matkustamohenkilökunnalle suunnatussa oppaassa tulee käsitellä 

heille suunnatun kyselyn perusteella? 

5. Miten matkustamohenkilökunnalle suunnatun oppaan sisältöä tulee muuttaa yhteis-

työkumppanilta saadun palautteen perusteella? 
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2 Lentotyö 

2.1 Matkustamohenkilökunta 

Matkustamohenkilökunnalla tarkoitetaan lentokoneessa matkustamon turvallisuudesta ja 

asiakaspalvelusta huolehtivaa henkilökuntaa. Lentohenkilökuntaan kuuluvat matkustamo-

henkilökunnan lisäksi lentokoneen ohjaamossa työskentelevät lentäjät. Matkustamohenki-

lökunnan määrä Finnairin lennolla vaihtelee konetyypin mukaan, ollen Euroopan lennoilla 

kolmesta viiteen henkilöä ja kaukolennoilla laajarunkokoneissa minimissään kahdeksan. 

(Duunitori 2016.) Matkustamohenkilökunta muodostaa suurimman yksittäisen osaston 

Finnairin työntekijöistä (Finnair 2022b). Marraskuussa 2022 Finnairilla on noin 1750 mat-

kustamohenkilöstöön kuuluvaa työntekijää.   

Matkustamohenkilökunnan työn tärkein tehtävä on huolehtia lennon turvallisuudesta ja 

osaltaan varmistaa turvallinen ja tehokas toiminta normaaleissa sekä epänormaaleissa ti-

lanteissa. Miehistön tehtävä on myös vakavien lentoturvallisuutta vaarantavien tapahtu-

mien, vahinkojen ja onnettomuuksien ennaltaehkäisy esimerkiksi turbulenssin aikana tai 

painekato- ja tulipalotilanteissa. Hätätilanteessa matkustajien tehokas evakuointi lentoko-

neesta ja evakuoinnin jälkeiset tehtävät kuuluvat myös matkustamomiehistön vastuisiin. 

(International Air Transport Association 2022.)  

Turvallisuus- ja ensiapuosaaminen on matkustamohenkilökunnan ammattiosaamisen pe-

rusta, mutta lennonaikainen asiakaspalvelu on myös suuressa roolissa.  Matkustamohen-

kilökunnalta vaaditaan vahvaa asiakaspalveluosaamista, hyviä vuorovaikutus- ja ryhmätyö-

taitoja, tilannetajua, sopeutumiskykyä sekä oma-aloitteista työotetta. Ilmailuviranomaiset 

määrittelevät matkustamohenkilöstön peruskurssin turvallisuus- ja ensiapukoulutusten si-

sällön. Ennen työsuhteen alkua suoritettavan kahdeksan viikon peruskurssin lisäksi mat-

kustamohenkilöstö osallistuu vuosittain täydentäviin turvallisuus-, ensiapu- ja palvelukoulu-

tuksiin. (Finnair 2022b.)  

Matkustamohenkilökunnan työ on monella tavalla epäsäännöllistä. Työvuorot, työmatkojen 

kohteet sekä kollegat vaihtuvat päivittäin. Työpäivien pituus vaihtelee reitistä ja käytettä-

västä lentokoneesta riippuen. Finnairilla kokoaikaisella työsopimuksella työskentelevät mat-

kustamohenkilökunnan jäsenet tekevät töitä noin 110 tuntia kuukaudessa. Kuukaudessa on 

vähintään kymmenen vapaapäivää. (Finnair 2022b.)  
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2.2 Lentokone työympäristönä 

Melu 

Lentokoneessa suurin yksittäinen melunlähde on koneen moottorit, joista suurimmat melu-

arvot on mitattu alkunousun aikana ja tilanteissa, joissa lentokorkeutta vaihdetaan ylöspäin. 

Konetyypistä riippuen matkustamohenkilöstö altistuu 75,4–85,1 dB:n keskiäänitasolle työ-

päivän aikana. (Finnair 2019.)  Ajan mittaan voimakas melu voi vaikuttaa kuuloa heikentä-

västi. Se saattaa myös hetkellisesti estää kuulemasta esimerkiksi vaarasta varoittavia ääniä 

ja haitata keskustelua sekä aiheuttaa väärinkäsityksiä. Melu voi haitata keskittymistä ja ai-

heuttaa virhesuorituksia. (Työsuojeluhallinto 2022a.) Yongho ym. (2023) tutkivat työ- ja ym-

päristöperäisen melun vaikutuksia terveyteen. Tutkimuksen mukaan melu vaikuttaa esimer-

kiksi verenkiertoelimistöön, kasvattaen sydän- ja verisuonitautien riskiä sekä hermostoon, 

kasvattaen riskiä esimerkiksi unihäiriöiden ja mielenterveysongelmien esiintymiseen. Muita 

vaikutuksia ovat tutkimuksen mukaan lisääntyneet fysiologiset stressireaktiot ja aineenvaih-

dunnan häiriöt sekä vaikutukset ruoansulatukseen. (Yongho ym. 2023.) 

Tarttuvat taudit 

Matkustamohenkilökunta altistuu työssään myös erilaisille virus- ja bakteeriperäisille tartun-

tataudeille niin lentokoneessa ja lentokentällä kuin työmatkan aikana kohteessa. Lentokone 

on pieni tila, jossa on paljon ihmisiä lähekkäin, joka edesauttaa tartuntatautien leviämistä 

pisaratartuntana sairailta matkustajilta tai kollegoilta muuhun henkilökuntaan. Muita tartun-

tatautien leviämisreittejä ovat erilaiset pinnat, saastunut ruoka tai vesi ja tartunnan siirtymi-

nen eläimestä ihmiseen esimerkiksi hyönteisen tai eläimen pureman kautta. (National Ins-

titute of Occupational Safety and Health 2022.) Joidenkin tutkimusten mukaan hengitystei-

den oireet ja sairaudet kuten flunssat ovat yleisempiä matkustamohenkilökunnan keskuu-

dessa kuin muilla työntekijöillä (National Institute of Occupational Safety and Health 

2017a).  

Psykososiaalinen kuormitus 

Psykososiaaliset kuormitustekijät tarkoittavat työn sisältöön ja järjestelyihin sekä työyhtei-

sön sosiaaliseen toimivuuteen liittyviä tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa haitallista kuormitusta 

työntekijälle. Psykososiaaliset kuormitustekijät koskevat kaikkia työntekijöitä ja ovat aina 

yhteydessä työhön tai työoloihin riippumatta työntekijästä. Haitallista psykososiaalista kuor-

mitusta voivat aiheuttaa esimerkiksi jatkuva valppaana olo, työn sirpaleisuus, yksitoikkoinen 

työ, jatkuvat keskeytykset ja asiakastyössä toistuvat vaikeat vuorovaikutustilanteet. Myös 

liiallinen tai liian vähäinen työn määrä, kohtuuttomat aikapaineet työssä sekä työaikoihin 
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liittyvät haittatekijät kuten vuoro- ja yötyö tai liikkuva työ tai puutteelliset työvälineet ja puut-

teet työskentelyolosuhteissa voivat kuormittaa työntekijää. (Tyosuojeluhallinto 2022b.)  

Lisäksi työpaikan kemialliset, fysikaaliset ja biologiset tekijät sekä fyysiset kuormitustekijät 

ja tapaturmavaara voivat olla myös psykososiaalisia kuormitustekijöitä. Haitalliseksi psyko-

sosiaalista kuormitusta voi aiheuttaa myös esimerkiksi virukselle altistumisen pelko. (Ty-

osuojeluhallinto 2022b.)   

Työssä koettu stressi 

Lentohenkilökunta voi kokea stressiä työssään seurauksena erilaisista työhön liittyvistä te-

kijöistä. Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi 

• ajoittaiset tai toistuvat työn korkeat vaatimukset 

• pitkät ja epäsäännölliset työpäivät 

• unihäiriöt 

• työn epävarmuus 

• epäasialliset matkustajat tai kollegat/esimiehet 

• ennakoimattomat aikataulumuutokset 

• pitkät ajat pois kotoa ja perheen luota 

• traumaattiset tapahtumat kuten lennonaikaiset hätätilanteet (National Institute for 

Safety and Health 2017b). 

Ihminen voi kokea akuuttia stressiä, kun työn vaatimukset, paineet tai epävarmuudet ovat 

suuremmat suhteellisen pienen ajanjakson sisään, laskien kuitenkin takaisin matalammalle 

tasolle. Matkustamohenkilökunnalle tällaisia stressitekijöitä työssä voivat olla esimerkiksi 

edestakaiset, lyhyet lennot isoilla matkustajamäärillä, lentäminen huonossa säässä tai mat-

kustajan ensiapua vaativa tilanne lennolla. (National Institute for Occupational Safety And 

Health 2017b.)  

Kroonisesta tai pitkittyneestä stressistä puhutaan, kun ihminen on pidemmän aikaa kokenut 

suuria paineita tai korkeaa vaatimustasoa. Ihmisellä ei myös ole vaikutusmahdollisuuksia, 

resurssit yltävät vaatimuksiin ovat rajalliset ja aika työstä irrottautumiseen on rajallista. (Na-

tional Institute for Occupational Safety And Health 2017b.)  

Traumaattisten tapahtumien jälkeistä stressiä matkustamohenkilökunnalle voi aiheuttaa 

matkustajan sairastapaus tai kuolema, tekniset ongelmat lentokoneessa tai muut lennon 

aikaiset hätätilanteet. Tällainen stressi voi ilmaantua tapahtumahetkellä tai viikkoja tai kuu-

kausia myöhemmin. (National Institute for Occupational Safety And Health 2017b.)  



6 

Stressi vaikuttaa haitallisesti uneen, sillä stressi lisää stressihormonien tuotantoa ja sitä 

kautta nostaa kehon vireystilaa. Pitkään jatkunut stressitila on yksi tavallisimmista unetto-

muuden aiheuttajista. (Terveyskylä 2019.) Stressi tuotetaan elimistössä kaksiosaisen jär-

jestelmän avulla. Järjestelmän ensimmäinen vaihe on sympaattisen hermoston aktivoitumi-

nen ja toinen vaihe on hormonivälitteisen hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin akti-

voituminen. (Hintsa ym. 2019.) Stressireaktiossa keskeisimpiä tuotettavia stressihormoneja 

ovat kortisoli ja adrenaliini (Kähkönen 2021).  

2.3 Vuorotyö 

Säännöllinen työaika on Suomessa enintään kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia 

viikossa. Epäsäännöllisellä työajalla viitataan työaikaan, joka poikkeaa tästä perussään-

nöstä. Epäsäännöllinen työ kuormittaa elimistöä, ja epäsäännöllisiä työaikoja tekevillä on 

todettu enemmän stressiä, hermostuneisuutta ja väsymystä kuin päivätyöntekijöillä. Vuoro-

työhön liittyvät muutokset etenkin unessa ja uni-valverytmissä voivat vaikuttaa haitallisesti 

sosiaaliseen elämään. (Partonen 2022a.)  

Yötyö on työtä, jota tehdään kello 23–06 välisenä aikana. Yötyö on terveydelle ja hyvinvoin-

nille haitallisinta ja työskentely yöllä kuormittaa ihmistä fyysisesti ja psyykkisesti. (Partonen 

2022a; Työsuojeluhallinto 2022c.) Pitkäkestoinen valvominen ja vuorokausirytmin häiriinty-

minen liittyvät yleensä yötyöhön. Yötyöhön liittyviä terveyshaittoja voivat olla uni-valvetilan 

häiriöt, työtapaturma- ja onnettomuusriskin kasvaminen, kakkostyypin diabetes, syöpäriski 

sekä sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet. (Työsuojeluhallinto 2022c.)  

Ono ym. 1991 tutkivat japanilaisten matkustamohenkilökunnan jäsenten työolosuhteita ja 

työstressiä sekä väsymysoireita liittyen alaselkäkipuihin keskittyen pääsääntöisesti työaiko-

jen vaikutukseen. Kansainvälisiä lentoja lentäneille miehistön jäsenille työperäisiä väsy-

mysoireita aiheuttivat yötyö, aikaiset aamut, pitkät lentoajat ja suurten aikaerojen vaikutus 

biologiseen rytmiin. Kotimaan lennoilla aikaiset aamut ja myöhäiset illat yhdistettynä epä-

säännölliseen työvuorolistaan sekä pitkät työvuorot aiheuttivat väsymystä henkilökunnan 

keskuudessa. (Ono ym. 1991.)  

2.4 Aikaerorasitus 

Aikaerorasitus (jet lag) syntyy matkustettaessa aikavyöhykkeeltä toiselle, ylittäen useita ai-

kavyöhykkeitä lyhyessä ajassa. Sisäisen, endogeenisen rytmin muuttaminen on mahdol-

lista vain asteittain johtaen siihen, että ihmisen sisäinen rytmi jää eri aikaan ympäristön 

valaistusrytmin kanssa. Rytmin palautuminen normaaliksi kestää sitä kauemmin, mitä suu-

rempi aikaero on. (Laitinen & Porkka-Heiskanen 1999.)   
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Vuorokausirytmillä tarkoitetaan biologisen kellon aikaansaamaa sisäsyntyistä rytmiä. Monet 

ihmisen elintoiminnoista noudattavat tätä vuorokausirytmiä ja esimerkiksi hormonien erityk-

sessä, kehon lämpötilassa ja vireystilassa havaitaan vuorokausivaihtelua. Ympäristön valo 

toimii tärkeimpänä vuorokausirytmin tahdistajana. Valo välittyy silmän verkkokalvojen 

kautta tärkeimpään vuorokausirytmiä ohjaavaan elimeen, hypotalamukseen. (Laitinen & 

Porkka-Heiskanen 1999.)   

Lentohenkilökunta altistuu työssään jatkuvasti vuorokausirytmin häiriöille aikaerorasituksen 

ja normaalin unirytmin häiriöiden vuoksi. Tämä voi johtaa esimerkiksi väsymykseen, univai-

keuksiin, mielialan vaihteluihin, tapaturmiin, vatsa- ja suolisto-oireisiin ja muihin terveyson-

gelmiin. (National Institute for Occupational Safety & Health 2017c.)   

Ahmad ym. (2020) tutkivat biologisen kellon häiriöiden vaikutusta mielenterveyteen ja fysio-

logiseen vasteeseen. Tutkimuksen mukaan vuorokausirytmin häiriöt vaikuttavat mielialaan 

ja kognitiiviseen suorituskykyyn kuten käsittelynopeuteen ja työmuistiin, mutta häiriöiden ei 

havaittu vaikuttavan psykologiseen hyvinvointiin ja fysiologiseen vasteeseen (Ahmad ym. 

2020). Myös Torquati ym. (2019) tutkivat vuorotyön vaikutusta mielenterveyteen. Tämän 

tutkimuksen mukaan vuorotyö oli yhteydessä kasvaneeseen mielenterveyshäiriöiden riskiin 

erityisesti masennusoireiden suhteen. Vuorotyötä tekevien naisten todettiin kokevan toden-

näköisemmin masennusoireita kuin ei-vuorotyötä tekevien naisten. (Torquati ym. 2019.)  
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3 Yleisimmät unihäiriöt 

3.1 Uni 

Uni on monivaiheinen tapahtumaketju, jossa tapahtuu erilaisia elimistön ja aivojen fysiolo-

gisia muutoksia (Stenberg 2019). Uni voidaan jakaa karkeasti perusuneen ja vilkeuneen 

(Unettomuus: Käypä hoito -suositus 2020). Perusunessa syke ja hengitystiheys rauhoittu-

vat, verenpaine alenee ja kehon lämpötila laskee, kun taas vilkeunessa lihasjänteys ja au-

tonomisen hermoston säätely häviävät (Stenberg 2019). Aivotasolla uni saa aikaan lymfa-

kierron lisääntymistä ja haitallisten kuona-aineiden poiston aktivoitumista (Kuva 1). Myös 

aivojen synapsisten yhteyksien vahvistuminen tapahtuu unen aikana. (Wigren & Stenberg 

2015.)  

 
Kuva 1. Aivojen lymfaattinen järjestelmä, jonka toimesta aivokudoksesta hävitetään haital-

lisia aineita (Wigren & Stenberg 2015) 

Uni on välttämätöntä ihmisen terveydelle (Partonen 2018). Tilapäinen unettomuus on nor-

maalia, mutta pitkään jatkuessaan se lisää sairastumisen riskiä ja alentaa toimintakykyä 

sekä elämänlaatua (Unettomuus: Käypä hoito -suositus 2020).  

Unihäiriöillä tarkoitetaan joukkoa sairauksia, joiden vuoksi säännöllinen nukkuminen on häi-

riintynyt. Useimmiten unihäiriöt liittyvät stressiin tai muihin ulkoisiin tekijöihin. Myös taustalla 

olevat sairaudet voivat saada aikaan unihäiriöitä. (Healthline 2020.) Unihäiriöt voidaan luo-

kitella niiden keston perusteella tilapäiseen (alle 1 kk), lyhytkestoiseen (1–3 kk) ja 
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pitkäkestoiseen (yli 3 kk) unihäiriöön (Unettomuus: Käypä hoito –suositus 2020). Yleisiä 

unihäiriöitä ovat unettomuus, erilaiset uni-valverytmin häiriöt ja levottomien jalkojen -oireyh-

tymä (Healthline 2020).  

3.2 Unettomuus 

Unettomuus määritellään toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysyä unessa tai 

liiallisen aikaseksi heräämiseksi (Unettomuus: Käypä hoito -suositus 2020). Unettomuuden 

patofysiologiset syyt ovat moninaisia, mutta edelleen hieman epäselviä (Chan ym. 2021). 

Unettomuus on yleisin unihäiriö ja noin puolet suomalaisista kuvaa lääkärin vastaanotolla 

unettomuusoireita. Unettomuuden taustalla on useita eri riskitekijöitä, kuten geneettiset te-

kijät, herkkäunisuus, heikot elämäntavat ja erilaiset krooniset sairaudet. (Unettomuus: 

Käypä hoito -suositus 2020.) Monesti myös vuorotyö ja epäsäännölliset työajat altistavat 

unettomuudelle (Tarnanen ym. 2016). Pitkään jatkunut unettomuus altistaa monille liitän-

näissairauksille, kuten mielenterveyden häiriöille sekä sydän- ja verisuonitaudeille (Rios 

ym. 2019; Chan ym. 2021).  Diagnoosi perustuu tarkkaan anamneesiin ja kyselylomakkei-

den käyttöön (Unettomuus: Käypä hoito -suositus 2020).   

Unettomuuden ensisijainen hoito on lääkkeetöntä: ohjausta, neuvontaa, elämäntapaneu-

vontaa ja unihygienian parantamista (Tarnanen ym. 2016). Kroonistuneissa unettomuusta-

pauksissa voidaan hyötyä erilaisista kognitiivisista käyttäytymisterapioista (Rios ym. 2019). 

Viime vuosina myös mindfulness-harjoittelu on osoittanut lupaavia näyttöjä unettomuuden 

hoidossa (Chan ym. 2021). Lääkehoitoa suositellaan vain akuuteissa tapauksissa ja mah-

dollisimman lyhytaikaisesti. Tästä huolimatta unilääkkeiden käyttö on lisääntynyt viime vuo-

sien aikana runsaasti. (Rios ym. 2019).  

3.3 Uni-valverytmin häiriöt 

Uni-valverytmin häiriöt ovat joukko erilaisia uneen liittyviä ongelmia. Näitä ovat esimerkiksi 

viivästyneet tai aikaistuneet unijaksot, epäsäännöllinen unirytmi, vuorotyöunettomuus tai 

aikaerorasitus. Näistä yleisimpänä on viivästynyt unijakso, josta tutkimusten mukaan kärsii 

1,5–9 % aikuisista. (Partonen 2022b.) Häiriöt johtuvat vuorokausirytmin äkillisistä muutok-

sista, endogeenisen vuorokausirytmin ja ulkoisen ympäristön välisestä yhteensopimatto-

muudesta tai näiden yhtäaikaisesta esiintymisestä (Sun & Chen 2022). Oireina esiintyy 

usein unettomuutta ja väsymystä tai liikaunisuutta. Oireet voivat olla joko jatkuvia tai ajoit-

tain toistuvia. (Partonen 2022b.) Molemmissa tapauksissa ne voivat aiheuttaa toiminnallista 

haittaa siitä kärsivälle henkilölle, ja on yleistä, että häiriöistä kärsivillä esiintyy esimerkiksi 

ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta (Sun & Chen 2022). Häiriöiden selvitys perustuu lää-

kärin huolelliseen haastatteluun ja tutkimiseen. (Partonen 2022b.) Diagnoosi voidaan 
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varmentaa hyödyntämällä unipäiväkirjaa ja aktigrafiaa, eli liikeaktiviteettirekisteröintiä (Ap-

ter & Partinen 1999).  

Nykyiset hoitosuositukset ovat vajavaisia riittämättömän tutkimustiedon vuoksi. Kirkasvalo-

hoito, melatoniinin käyttö ja kronoterapia ovat yleisesti käytettyjä hoitomuotoja, mutta niiden 

näyttöpohja on edelleen riittämätön. (Duffy ym. 2021.) Kronoterapialla tarkoitetaan lääkkee-

töntä terapeuttista interventiota, jossa hyödynnetään kehon vuorokausirytmejä uni- ja herä-

tysjaksojen muutosten sekä päivittäisen valoaltistuksen kautta (Novkovic 2021). Lääkkeel-

lisessä hoidossa masennuslääke, agomelatiini, on osoittanut tehonsa muuttuneiden vuoro-

kausirytmien ja epänormaalien unimallien uudelleensynkronoinnissa (De Berardis ym. 

2015.) Tärkeässä roolissa on myös oman unikäyttäytymisen tarkastelu ja muuttaminen 

(Partonen 2022b).  

3.4 Levottomat jalat -oireyhtymä 

Levottomilla jaloilla tarkoitetaan alaraajojen epämiellyttävää ja pakottavaa tuntemusta, joka 

ilmenee usein levossa ja nukkumaan mennessä. Tästä syystä se vaikeuttaa usein nukah-

tamista. (Saarelma 2022.) Levottomat jalat -oireyhtymä on monimutkainen tila, jonka pato-

fysiologia on edelleen epäselvä. Altistavia tekijöitä ovat geneettiset tekijät, ympäristötekijät 

ja erilaiset liitännäissairaudet, kuten raudanpuute. (Manconi 2021.) Oireyhtymästä voidaan 

puhua, kun vaiva ilmenee vähintään kolme kertaa viikossa, kolmen kuukauden ajan (Saa-

relma 2022). Lopullinen diagnoosi pohjautuu lääkärin anamneesiin ja kliiniseen tutkimuk-

seen. Oireyhtymä on huonosti tunnettu, mistä syystä sen diagnosointi on usein vaikeaa. 

Erotusdiagnostiikka erityisesti perifeerisen polyneuropatian ja levottomien jalkojen oireyh-

tymän välillä voi olla hankalaa. Myös erilaiset lääkkeiden haittavaikutukset voivat aiheuttaa 

oireyhtymälle tyypillisiä oireita. (Partinen 2006.)  

Lääkkeettömiä hoitokeinoja levottomien jalkojen oireyhtymään ovat esimerkiksi hieronta, 

venyttely sekä kävely (Gossard ym. 2021). Terveellisten ruokavalintojen on myös todettu 

helpottavan oireita, kun taas alkoholi ja tupakka pahentavat niitä. Joillekin helpotusta tuo 

kiropraktiikka, akupunktio ja erilaiset rentoutumiskeinot. (Partinen 2006.) Myös omaa uni-

hygieniaa on tärkeää tarkastella. Vaikeissa tapauksissa myös lääkehoito voi olla tarpeelli-

nen. (Gossard ym. 2021.) 
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4 Ahdistuneisuushäiriöt 

4.1 Ahdistuneisuus 

Ahdistuneisuus määritellään tilaksi, jossa henkilö kokee huolestuneisuutta tai pelkoa tie-

dostamattoman tai tietoisen tapahtuman takia. Sen tarkoitus on varoittaa ihmistä uhkista, 

mutta hallitsematon ahdistus voi johtaa ihmisen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Huttunen 

2018.) Ahdistuneisuuden etiologiaa ei täysin vielä tunneta, mutta esimerkiksi ympäristöte-

kijöillä uskotaan olevan suuri merkitys sen syntymiseen. Myös autonomisen hermoston yli-

aktiivisuuden ajatellaan lisäävän riskiä ahdistuneisuuteen. (Rose & Tadi 2022.) Patofysio-

logisesti ahdistuneisuus saa aikaan aivotasolla välittäjäaineiden muutoksia, joista merkittä-

vimpiä ovat noradrenaliinin, serotoniinin ja dopamiinin muutokset (Chand & Marwaha 2023.) 

Alhainen serotoniinipitoisuus yhdessä kohonneen noradrenaliinipitoisuuden kanssa aiheut-

taa ahdistuneisuutta (Munir & Takov 2023). Psyykkisiä oireita ovat esimerkiksi levottomuus, 

rauhattomuus, huoli ja murehtiminen (Terveystalo 2021). Ahdistuneisuuteen voi liittyä myös 

erilaisia elimellisiä oireita kuten sydämentykytystä, hengenahdistusta, hikoilua, ruokahalut-

tomuutta, vapinaa, huimausta, verenpaineen kohoamista tai silmäterien laajenemista. Eli-

melliset oireet ovat seurausta sympaattisen hermoston yliaktivoitumisesta. (Huttunen 

2018.)  

Toimintakykyä rajoittava pitkäkestoinen ahdistuneisuus on merkki ahdistuneisuushäiriöstä 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Ahdistuneisuushäiriö on psykiatrinen häiriö, joka 

vaikuttaa ihmisen elämään ja toimintakykyyn alentavasti poikkeuksellisen voimakkaan ah-

distuneisuuden tai uhan tunteen takia (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus 2019). 

Yleisimmät ahdistuneisuushäiriöt luokitellaan ICD-10 tautiluokituksen mukaan. ICD-10 on 

Maailman terveysjärjestön (WHO) kansainvälinen tautiluokitus, mitä hyödynnetään tervey-

denhuollossa esimerkiksi potilaiden diagnoosien kirjaamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022.) ICD-10 tautiluokituksen mukaiset ahdistuneisuushäiriöt ovat julkisten paikko-

jen pelko, paniikkihäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 

(Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito –suositus 2019).  

4.2 Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 

Yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä on kysymys, kun ahdistuneisuus on jatkunut pitkään 

eikä se ole toisen psykiatrisen tilan, sairauden tai päihteiden käytön oire (Rovasalo 2022). 

ICD-10 tautiluokituksen mukaan yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä kuvaillaan krooniseksi 

ahdistuneisuudeksi ja kyvyttömyydeksi hallita huolestuneisuutta (Ahdistuneisuushäiriöt: 

Käypä hoito -suositus 2019).   
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Yleisimpiä oireita ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet, ärtyneisyys, ylivirittyneisyys, unet-

tomuus ja nukahtamisen vaikeus. Sairaus alkaa usein alle 40 vuoden iässä ja se on yli kaksi 

kertaa yleisempää naisilla kuin miehillä. Taudinkulku on epätasainen eikä siinä esiinny vält-

tämiskäyttäytymistä. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus 2019.) Lääkäri tekee ko-

konaisuuden pohjalta diagnoosin, jossa käytetään arviointimenetelminä asiakkaan koko-

naistilannetta, erilaisia kyselylomakkeita ja haastattelua. Tietyt sairaudet kuten sydänsai-

raudet, diabetes ja kilpirauhasen liika- ja vajaatoiminta voivat aiheuttaa samoja elimellisiä 

oireita kuin yleinen ahdistuneisuushäiriö, joten niiden mahdollisuus on suljettava pois. (Ro-

vasalo 2022.)   

Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa käytetään lääkehoitona pääasiassa masen-

nuslääkkeitä, sillä sairauteen liittyy usein depressiota. Lääkkeettömänä hoitokeinona suo-

sitaan erityisesti kognitiivis-behavioraalinen psykoterapiaa. (Viikki & Leinonen 2015.) Li-

säksi on tärkeää keskittyä säännölliseen elämänrytmiin ja pitää huolta ruokailusta ja liikun-

nasta sekä tehdä erilaisia rentoutumisharjoitteita. (Huttunen 2018).  

4.3 Paniikkihäiriö 

Paniikkihäiriö on tila, jossa ilmenee toistuvia paniikkikohtauksia ja pelkoa niiden uusiutumi-

sesta. Usein paniikkihäiriön pelko voi johtaa käyttäytymisen muutokseen. (Huttunen & 

Socada 2020.) ICD-10 tautiluokituksen mukaan paniikkihäiriö määritellään, kun henkilö ko-

kee toistuvia paniikkikohtauksia ilman selkeää laukaisevaa tekijää (Ahdistuneisuushäiriöt: 

Käypä Hoito -suositus 2019).  

Paniikkihäiriön yleisimpiä oireita ovat huimaus, rintaperäiset oireet, pahoinvointi, hengenah-

distus ja tukehtumisen tai kuristumisen tunne. Oireet voivat johtaa erilaisiin tuntemuksiin, 

kuten epätodellisuuden tunteeseen ja henkilö voi kokea vieraantuvansa itsestään menettä-

mällä hallinnan itseensä ja pelätä jopa kuolemaa. Paniikkikohtausten määrä ja voimakkuus 

vaihtelevat usein tilanteen mukaan. Henkilö saattaa haluta pois tilanteesta ja paikasta, jotka 

laukaisevat kohtauksia. Tästä voi seurata tiettyjen paikkojen ja tilanteiden välttelyä. (Huttu-

nen & Socada 2020.)  

Elämän negatiiviset kokemukset, stressi, traumat ja perinnöllinen alttius ovat pääsyitä pa-

niikkikohtausten alkamiselle (Huttunen & Socada 2020).  Paniikkihäiriötä sairastaa 4 % pe-

rusterveydenhuollon potilaista ja noin 10 % omaa alkoholiongelman tai jonkin muun päih-

dehäiriön. Naisilla paniikkihäiriö on yleisempää kuin miehillä. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä 

hoito -suositus 2019.)  

Paniikkihäiriön hoidossa on keskeistä tunnistaa, että kohtaukset ovat vaarattomia. Hoitona 

toimii psykoterapia sekä lääkitys. Masennuslääkkeillä pyritään estämään kohtausten 
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alkaminen ja kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa keskitytään välttämiskäyttäyty-

misen vähentämiseen sekä oireiden ymmärtämiseen asteittain. On myös tärkeää poissul-

kea elimellisten sairauksien mahdollisuus, sillä paniikkikohtauksia voi esiintyä myös niissä. 

(Huttunen & Socada 2020.)  
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5 Matkustamohenkilökunnan unihäiriöt ja psyykkinen terveys 

5.1 Matkustamohenkilökunnan unihäiriöt 

Lentomiehistö matkustaa tyypillisesti eri aikavyöhykkeiden yli ja työskentelevät silloin kun 

muut normaalisti nukkuvat. Tämä voi aiheuttaa sisäisen kellon muutosten vuoksi erityisesti 

väsymystä ja univaikeuksia, mutta myös esimerkiksi suolisto-oireita sekä mielialan muutok-

sia. (Wen ym. 2021.) Vuonna 2012 tehdyssä tutkimuksessa tuli ilmi, kuinka lentohenkilöstön 

koettu ensisijainen syy väsymykseen ja unettomuuteen johtui työvuorojen aikataulutuksesta 

(27 %). Myös työvuorojen häiriötekijöiden (24 %) sekä välilaskumajoituksen tai kuljetuksen 

ongelmista (17 %) koettiin koituvat lisää väsymystä sekä unettomuutta. (Houston ym. 2012.) 

Wen (2021) tutkijakollegoineen saivat selville tutkimuksessaan, että 84 % miehistön jäse-

nistä koki olevansa väsynyt töissä, ja 71 % koki turvallisuuteen liittyvän suorituskyvyn hei-

kentyneen väsymyksen vuoksi (Wen ym. 2021).  

Aiemmat tutkimukset lentomiehistön uniongelmista on tuloksiltaan vaihtelevaa. Castro tut-

kijakollegoineen (2015) toteavat tutkimuksessaan korkean iän ja naissukupuolen altistavan 

enemmän väsymykselle sekä muille terveysongelmille lentotyössä (Castro ym. 2015). Vas-

taavasti Alzehairi ym. (2021) saivat tutkimuksessaan selville, että vanhemmat ja kokeneem-

mat lentomiehistön työntekijät kärsivät vähemmän todennäköisesti unettomuudesta, väsy-

myksestä tai masentuneisuudesta. (Alzehairi ym. 2021).  

Tutkimuksissa kerrotaan, kuinka matkustamohenkilökunnalla esiintyy huomattavasti enem-

män diagnosoituja unihäiriöitä verrattuna muihin ammattiryhmiin. Lähes 40 % matkustamo-

henkilökunnan jäsenistä ilmoitti hakevansa toistuvasti lääkärin apua väsymyksen helpotta-

miseksi. (McNeely ym. 2014). Matkustamohenkilökunnan koettuja unihäiriöitä kerrotaan 

olevan erityisesti vuorokausirytmin häiriöt, rajoittunut uni sekä yleinen väsymys ja uupumus 

(Wen ym. 2021). Matkustamohenkilökunnan keskuudessa levottomien jalkojen oireyhty-

mästä kärsii tutkimusten mukaan noin 7 %. Tutkimukset osoittavat, ettei lentotyö itsessään 

ole riski levottomiin jalkoihin. (Düz ym. 2019.) Huomion arvoista on matkustamohenkilökun-

nan keskuudessa runsaasti käytettävät kofeiinituotteet, jotka omalta osaltaan voivat vaikut-

taa uniongelmiin. Kofeiinipitoisten tuotteiden liiallinen nauttiminen tai epäasianmukainen 

ajoitus voivat vaikeuttaa nukahtamista. (Wen ym. 2021.) 

5.2 Matkustamohenkilökunnan psyykkinen terveys 

Uupuneisuus ja väsymys ovat yleisiä matkustamohenkilökunnan keskuudessa. COVID-19-

pandemia on häirinnyt ilmailualaa, mutta tiukkojen aikataulujen ja aikaerorasituksen lisäksi 

yksittäisten tekijöiden vaikutusta uupuneisuuteen ja väsymykseen ei ole voitu todistaa. 
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(Wen ym. 2021.)  Ahdistuksen ja masennuksen esiintyvyydestä matkustamohenkilökunnan 

keskuudessa on taas löydetty ristiriitaisia tuloksia. Osa tutkimuksista osoittaa, että ahdistus 

ja masennus ovat suhteellisen harvinaisia matkustamohenkilökunnalla. Suurimmassa 

osassa tutkimuksista kuitenkin todetaan, kuin masennuksen esiintyminen on yleistä tai riski 

sen esiintymiseen on suuri. Naispuolisilla matkustamohenkilökunnan jäsenillä esiintyy kak-

sinkertaisesti enemmän masentuneisuutta verrattuna tavalliseen väestöön. (Wen ym. 

2023.) 

Tutkimuksen mukaan noin 40 % aktiivista matkustamohenkilökunnan työntekijöistä Yhdys-

valloissa omaa yleisten mielenterveyshäiriöiden ja ahdistuneisuuden taustaa (Wen ym. 

2021). Tutkimus osoittaa, kuinka 36,3 %:lla matkustamohenkilökunnan jäsenellä on diag-

nosoitu masennus ja/tai ahdistusta. Suuren esiintyvyyden lisäksi ahdistusoireiden esiinty-

mistiheys on korkea, kun 20 % vastaajista ilmoitti toistuvista ahdistusoireita viimeisen viikon 

aikana. Noin 15 % vastaajista koki olevansa ahdistunut ennen lentoa. (Wen ym. 2023.) 

Masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta lisää epäsäännöllinen työrytmi, uupumus ja väsymys. 

(Wen ym. 2021.)  Väsymyksellä todistetusti yhteys mielialaan; huonon unen kumulatiivinen 

vaikutus saa matkustamohenkilökunnan herkästi kokemaan lisää masentuneisuutta, ahdis-

tuneisuutta ja stressiä (Wen ym. 2023).  

Lentäjiin verrattuna matkustamohenkilökunta kärsii enemmän psyykkisistä terveysongel-

mista. Lisäksi kansainvälisiä lentoja lentävällä miehistöllä on suurempi riski sairastua ma-

sennukseen kuin kotimaan lentoja lentävällä miehistöllä. Huomion arvoista on myös, kuinka 

pidemmän työsuhteen todettiin lisäävän masennuksen ja ahdistuksen todennäköisyyttä 

nais- ja mieshenkilöstössä. (Wen ym. 2023) 

COVID-19 kriisillä on ollut vaikutus työntekijöiden mielenterveyteen. Ahdistuneisuutta on 

lisännyt yleinen pelko sairastumisesta sekä pelko työn menettämisestä pandemian takia. 

Tutkimuksen tuloksissa todettiin, että ahdistuneisuus, masennus ja stressi korreloituvat sel-

keästi työoloista. Tutkimustuloksissa korostui uudelleen pelko työn menettämisestä, joh-

tuen COVID-19 pandemiasta. Tutkimuksessa toteutettiin verkkokyselyitä kaksi kappaletta, 

jossa matkustamohenkilökunnalla ilmeni korkeita pisteitä ahdistuneisuuden, masennuksen 

ja stressin osilta. (Görlich & Stadelmann 2020.) 
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6 Psykofyysinen fysioterapia  

6.1 Määritelmä 

Suomalainen psykofyysinen fysioterapia on saanut vaikutteita ruotsalaisesta kehotietoi-

suuslähestymistavasta (Basic Body Awareness therapy) ja norjalaisesta psykomotorisesta 

fysioterapiasta (Norwegian psychomotor physiotherapy). Näitä menetelmiä on kehitetty ja 

sovellettu terveydenhuoltoon sopivaksi. Käsitettä psykofyysinen fysioterapia ei käytetä ylei-

sesti Suomen ulkopuolella. Vastaavia kokonaisvaltaisia menetelmiä ovat MBR-kuntoutus 

(multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation) sekä bio-psykososiaalinen fysioterapia. 

Menetelmät perustuvat kehon ja mielen yhteyteen. Psykofyysinen fysioterapiakuntoutus ei 

edellytä diagnostiikkaa ja kuntoutusmuoto sopii monelle asiakasryhmälle. (Härkönen ym. 

2016.)  

Psykofyysisessä fysioterapiassa keskeistä on psykoedukatiivinen työote, jonka tarkoituk-

sena on lisätä asiakkaan ymmärrystä omasta elämäntilanteesta ja sen aiheuttamista reak-

tioista ja oireista. Psykofyysisen fysioterapian perustana on, että ihminen on kokonaisuus, 

jonka keho ja mieli muodostavat ja ne ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään. 

(Härkönen ym. 2016.) 

6.2 Menetelmät 

Erilaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmiä ovat erilaiset hengitys- ja rentoutusharjoi-

tukset, kehontietoisuusharjoitukset, pehmytkudoskäsittelyt ja erilaiset vuorovaikutusta vah-

vistavat harjoitteet. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys ry.)   

Palleahengitys -harjoite perustuu vagus- eli kiertäjähermon aktiivisuuden lisäämiseen, joka 

kulkee pallealihaksen läpi (Zielinski ym. 2019). Hopper ym. (2019) tarkastelivat systemaat-

tisessa katsauksessa kolmea tutkimusta liittyen palleahengitysharjoituksiin, joista yksi oli 

satunnaistettu kontrolloitu tutkimus ja kaksi tutkimusta olivat näennäiskokeellisia tutkimuk-

sia. Systemaattisen katsauksen mukaan 20 minuutin palleahengitysharjoituksella voidaan 

vähentää psyykkistä ja fyysistä stressiä. Tutkimukset osoittivat positiivisia muutoksia hen-

gitystiheydessä, kortisolitasoissa sekä systolisessa ja diastolisessa verenpaineessa. Xiao 

ym. (2017) suorittivat palleahengitysharjoittelun vaikutuksista satunnaistetun kontrolloidun 

tutkimuksen, joka sisälsi kahdeksan viikon interventiojakson. Tutkimuksen mukaan kontrol-

liryhmän syljen kortisolitasot laskivat (p<.01).  

4–7–8 hengitysharjoitteessa hengitetään sisään neljä sekuntia, jonka jälkeen hengitystä pi-

dätetään seitsemän sekuntia ja tämän jälkeen ulos hengitetään kahdeksan sekunnin ajan. 

Vierra ym. (2022) seurantatutkimuksen mukaan 4–7–8 hengitysharjoittelu alentaa sykettä 
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ja systolista verenpainetta (p<.05). Tutkimukseen osallistuneet luokiteltiin kahteen ryhmään 

unen keston perusteella: unihäiriöryhmään (alle seitsemän tuntia unta yössä) ja kontrolli-

ryhmään (yli seitsemän tuntia yössä). Kaikki osallistujat harjoittelivat harjoitteen tekniikkaa 

ohjatusti, jonka jälkeen he suorittivat harjoitetta kuusi kertaa valvotusti. Harjoitteiden välissä 

oli minuutin tauko, jolloin he hengittivät normaalisti. Intervention jälkeen he palautuivat 10 

minuuttia, jonka jälkeen heiltä mitattiin leposyke, verenpaine ja sykevälivaihtelu. (Vierra ym. 

2022.) 

Sovelletun jännitys-rentousharjoituksen tarkoituksena on ensin luoda jännitystä lihasryh-

miin ja sen jälkeen vapauttaa se. Lihasryhmien aktivointia alkaa merkkiäänellä, jotta saa-

daan kaikki lihakset varmasti aktivoitua. Jännitys-rentousharjoittelun on todettu auttavan li-

hasjännityksiin ja kiputiloihin sekä laskevan ahdistuneisuutta. (Payne 2005.) 

Mindfulness-harjoittelu perustuu tietoiseen läsnäoloon ja havainnointiin nykyhetkessä ilman 

suodattamista, arvottamista tai muuttamispyrkimystä. Itseään ja maailmaa kohtaa pyritään 

suhtautumaan myötämielisesti. (Raevuori 2016.) Mindfulness-harjoittelun tehokkuutta unen 

laadun ja pituuden parantamiseksi on myös tutkittu vuorotyöläisten keskuudessa. Robbins 

ym. (2021) suorittivat systemaattisen katsauksen, jossa tarkasteltiin 20 aikaisemmin tehtyä 

tutkimusta. Tutkimuksen perusteella mindfulness -harjoittelu vaikuttaa positiivisesti unen 

laatuun ja lisää unen pituutta. (Robbins ym. 2021.) Ghawarda ym. (2020) havaitsivat satun-

naistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, että omatoimisella neljän viikon mindfulness-

harjoittelua sisältävällä interventiojaksolla oli stressiä, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta 

lieventävä vaikutus (p<.05) (Ghawarda ym. 2020). 

Suomalainen Muupu-tutkimus (Puolakanaho ym. 2016) selvitti, voidaanko kahdeksanviik-

koisella mindfulness-, hyväksyntä- ja arvopohjaisia menetelmiä hyödyntävällä MIHA-ohjel-

malla lievittää työuupumusoireita tehokkaasti. Ryhmä- ja verkkointervention yhdistelmänä 

toteutettuun ohjelmaan osallistui 218 tutkittavaa ja heidät satunnaistettiin kahteen ryhmään, 

joista toinen oli MIHA-interventioryhmä ja toinen tavanomaista tukea saava ryhmä. MIHA-

ohjelma lievitti työuupumusta laajasti sekä edisti hyvinvointia ja vaikutti myös suojaavan 

uusien elämänhaasteiden aiheuttamilta stressivaikutuksilta. Tulosten perusteella tutkijat 

suosittelevat vastaavia matalan kynnyksen interventioita otettavan aiempaa laajemmin 

käyttöön monenlaisen psyykkisen oireilun lievittämiseen ja hyvinvoinnin kohentamiseen 

suomalaisessa työterveyshuollossa. (Puolakanaho ym. 2016.) 
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7 Oppaan tekeminen 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Ammattikorkeakoulussa suoritettava opinnäytetyö voi olla tutkimuksellinen, toiminnallinen 

tai näiden yhdistelmä (LAB-ammattikorkeakoulu 2022). Toiminnallisessa opinnäytetyössä 

tuotetaan aina jokin konkreettinen tuotos, joka tässä opinnäytetyössä on verkko-opas 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10). Toiminnallinen opinnäytetyö on työn kehittämistä ja sen 

tuloksena syntynyt tuotos on itsenäinen osa (Salonen 2013, 19–25). Toiminnallisen opin-

näytetyön tulee olla työelämälähtöinen ja käytännönläheinen, mutta myös tutkimuksellisesti 

toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).  Opinnäytetyö on luotettava, kun työn teoria-

osuus ja tuotos eli opas ovat yhteensopivia eivätkä epäolennaiset asiat ole vaikuttaneet 

teoriatietoon (Vilkka 2015). 

Oppaassa tekstin pitäisi olla helposti ymmärrettävää, sisällöltään kattavaa ja kannustaa 

omaan, aktiiviseen toimintaan. Jotta ohjeiden lukeminen olisi lukijalle mahdollisimman vai-

vatonta, tulisi tekstin olla ymmärrettävää, järkevästi etenevää ja selkeää. Myös perustelut 

ovat tärkeitä, jotta lukija ymmärtää miten hän voi hyötyä saamistaan ohjeista. (Hyvärinen 

2005.)  

7.2 Konstruktivistinen malli 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin konstruktivistista kehittämismallia. Konstruktivistinen malli 

korostaa yhteisöllistä sekä osallistavaa näkökulmaa ja malliin kuuluu myös reflektio kehit-

tämishankkeen eri vaiheissa ja inhimillisten tekijöiden huomiointi. Pysähtyminen, arviointi, 

eteenpäin suuntautuminen sekä vuorovaikutteinen ja tasavertainen keskustelu kuuluvat 

konstruktiivisen kehitysmallin käytäntöön. Malli sisältää aloitusvaiheen, suunnitteluvaiheen, 

esivaiheen, työstövaiheen, tarkistusvaiheen, viimeistelyvaiheen ja valmiin tuotoksen. (Sa-

lonen 2013, 16.)  

Aloitusvaihe linjaa kehittämishankkeen suunnan. Se pitää sisällään kehittämistarpeen, 

alustavan kehittämistehtävän, toimintaympäristön ja ajatuksen mukana olevista toimijoista 

sekä heidän osallistumisestaan ja sitoutumisestaan. Suunnitteluvaiheessa hankeidea sel-

kiintyy ja hankkeesta tehdään kirjallinen kehittämissuunnitelma kuten opinnäytetyösuunni-

telma. Vaikka suunnitelman eri osatekijät tarkentuvat työskentelyn aikana, hankkeen huo-

lellinen suunnittelu on tärkeää. Suunnitteluvaiheen jälkeen siirrytään esivaiheeseen, joka 

tarkoittaa lähinnä suunnitelman läpilukua ja tulevan yhteistyön organisointia. Työstövaihe 

tarkoittaa kehittämishankkeen käytännön toteutusta. Tarkistusvaiheessa arvioidaan synty-

nyttä tuotosta ja tarvittaessa jatketaan tuotteen työstämistä. Viimeisessä vaiheessa, 
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viimeistelyvaiheessa, hiotaan sekä opinnäytetyön tuotos että raportti, jotka yhdessä muo-

dostavat toiminnallisen opinnäytetyön. Kehittämishankkeen tuotteena syntynyt valmis tuo-

tos esitetään ja julkaistaan hankkeen lopuksi. (Salonen 2013, 17–19.) 

7.3 Kohderyhmäanalyysi 

Kohderyhmän tunnistaminen on tärkeää, jotta voidaan tehokkaasti yhdistää yhteistyökump-

pani, kohderyhmä sekä asetettu päämäärä. (Österlund & Lönnqvist 2014, 14–16). Ensim-

mäinen askel on selvittää, kuka yhteistyökumppani on ja mitkä ovat yhteistyökumppanin 

arvot (Drucker 2008, 102). Kohderyhmäanalyysin tekeminen vaatii perehtymistä kohderyh-

män elämäntyyliin, käyttäytymiseen ja mahdollisiin koettuihin haasteisiin (Appinio). Kohde-

ryhmän määritteleminen on tärkeää, jotta markkinoinnista saadaan tehokasta, laaditusta 

tuotoksesta kiinnostutaan ja käyttäjämäärä saadaan kasvuun (Huhtaniska & Tirronen 2019, 

63). 

7.4 Resurssianalyysi 

Resurssianalyysilla tarkoitetaan oman osaamisen sekä saatavilla olevien resurssien ym-

märtämistä. Myös näiden ominaisuuksien hyödyntäminen parhaalla mahdollisella tavalla on 

tärkeä osa resurssianalyysia. Huolellisen resurssianalyysin avulla tunnistetaan omat mah-

dollisuudet mahdollisimman tehokkaaseen projektin toteuttamiseen. Resurssianalyysi sisäl-

tää sen ymmärtämisen ja pohtimisen, kuinka käytettävissä olevia resursseja hallitaan ja 

hyödynnetään koko projektin elinkaaren ajan onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi. 

(Ross 2022.) 
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8 Tutkimushenkilöt ja -menetelmät 

8.1 Tutkimusaineisto  

Opinnäytetyön perusjoukkona olivat Finnairin matkustamohenkilökunta, eli noin 2100 hen-

kilöä. Opinnäytetyön tavoitteen ja tutkimuskysymysten kannalta ei ollut tarvetta määrittää 

perusjoukosta sisäänotto- ja poissulkukriteerejä, koska perusjoukko itsessään on jo rajattu 

ryhmä. Tutkimusaineisto haluttiin pitää mahdollisimman laajana ja aiheen sensitiivisyys 

huomioiden, ei tarkemmilla taustatiedoilla ollut tässä tutkimuksessa merkitystä. Opinnäyte-

työn perusjoukko on esiteltynä tarkemmin alla olevassa taulukossa (Taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Opinnäytetyön perusjoukko 

Lopullinen tutkimusaineisto koostui vapaaehtoisista perusjoukon henkilöistä, kun kyselyyn 

vastaaminen tapahtui oman harkinnan mukaisesti. Finnairin matkustamohenkilökunta on 

kansainvälinen ja pääkielenä suomen lisäksi toimii englannin kieli. Suomeksi kyselyyn vas-

tasi 115 henkilöä ja englanniksi 80. Kyselyyn vastanneiden (N=195) voidaan olettaa olevan 

edustavaa otosta, koska perusjoukko itsessään on jo hyvin rajattu ryhmä.  

8.2 Tutkimusasetelma  

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, joka pohjautuu pääosin kvantitatiiviseen tutki-

musmenetelmään sisältäen myös kvalitatiivisia piirteitä. Opinnäytetyö on epäkokeellinen 

tosiaikainen tutkimus. Aikaulottuvuudeltaan kyseessä on poikittaistutkimus, koska opinnäy-

tetyö tutkimus kyselylomakkeeseen vastataan yhden kerran. Tutkimusasetelma kuvattu alla 

olevassa kuviossa (Kuvio 1). 
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Kuvio 1. Tutkimusasetelma 

8.3 Tiedonkeruumenetelmät  

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kerättiin ensisijaisesti LUT-tiedekirjaston hakukonetta hyö-

dyntäen. Opinnäytetyössä eniten käytettyjä hakukohteita olivat kansainväliset tietokannat, 

kuten PubMed, Pedro sekä Medline. Lisähakuja suoritettiin kotimaisesta Medic –tietokan-

nasta. Tietoperustan tekemisessä hyödynnettiin lisäksi Duodecim -lääketietokantaa, Käypä 

hoito –suosituksia sekä muuta aiheeseen liittyvää kirjallisuutta. 

Tieteellisten tutkimusten hakuprosessissa tehtiin rajauksia, jotta tutkimusaineisto olisi mah-

dollisimman ajantasaista ja se vastaisi opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Kansainväli-

sissä tietokannoissa käytettiin samoja hakusanoja, joita olivat esimerkiksi “flight attendant”, 

“cabin crew”, “occupational safety”, “basic body awareness theraphy”, “mindfulness”, 

“breathing exercises”, “circadian rhythm”, “sleeping disorders”, sekä “anxiety”. Hakusanoja 

yhdistettiin Boolen operaattoreilla, joista eniten käytettyjä olivat OR ja AND. Tietokannoissa 

hyödynnettiin advanced search –hakuominaisuutta, jotta ennalta määrätyt rajaukset saatiin 

tehtyä mahdollisimman tarkasti. Hakufraaseja olivat esimerkiksi (flight attendant OR cabin 

crew) AND (sleep* OR circadin*) sekä (flight attendant OR cabin crew) AND anxiet*. Tutki-

musten hakukriteerit ovat esitelty alla olevassa kaaviossa (Kuvio 2). Tiedonhaussa pyrittiin 

noudattamaan mahdollisimman tarkasti ennalta määritettyjä haku- ja sisältökriteerejä, 

mutta myös kriteerien ulkopuolisia tutkimuksia ja kirjallisuutta hyödynnettiin tietoperustassa 

tarpeen mukaan. 
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Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia ja eteneminen 

Verkkokyselyt 

Tämän opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmänä hyödynnettiin kyselylomakkeita, joita täy-

tettiin opinnäytetyöprosessin aikana kaksi; alkukysely tutkimuksen perusjoukolle sekä pa-

lautekysely oppaasta toimeksiantajalle.  

Alkukyselyn tavoitteena oli selvittää, millaisia uni- ja ahdistuneisuusoireita matkustamohen-

kilökunta kokee työssään ja kuinka usein. Lisäksi kohderyhmältä kysyttiin toiveita oppaan 

sisällölle. Näiden tietojen pohjalta aloitettiin oppaan sisällön suunnittelu ja työstäminen.  

Aineisto kerättiin sähköisellä Webropol -kyselyllä. Saatekirje ja linkki kyselyyn julkaistiin yri-

tyksen intranetissä, ja kaikille matkustamohenkilökunnan jäsenille lähetettiin työnantajan 

toimesta lisäksi sähköpostia aiheesta. Sähköpostissa oli suora linkki Intranetin uutiseen 

opinnäytetyöstä, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Kyselyyn 
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vastaamiseen oli varattu aikaa kaksi viikkoa ja kyselystä muistutettiin työntekijöiden sisäi-

sellä keskustelupalstalla vielä viimeisellä vastausviikolla.  

Kyselylomake oli standardoitu ja vastausvaihtoehdot olivat strukturoituja. Tämä nopeutti 

vastausten tilastollista analysointia ja käsittelyä. Kysely toteutettiin suomen- ja englannin 

kielellä kansainvälisen perusjoukon takia (Liite 2 & 3). Kyselyssä ei ole hyödynnetty valmista 

kyselypohjaa, vaan kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat opinnäytetyöryhmän määritte-

lemät, tietoperustaan pohjautuen. Kyselyn suunnittelussa kuitenkin tarkasteltiin TOIMIA-tie-

tokannan erilaisia kyselyitä, jotta kyselyn rakenne olisi mahdollisimman validi ja vastaus-

vaihtoehdot selkeät.  Kyselyn kysymykset järjesteltiin eri teemoihin, jotka olivat uni, ahdis-

tuneisuus sekä toiveet oppaan sisällöstä. Unta käsittelevät kysymykset rajattiin kysymyksiin 

1–3 sekä 6–7, ahdistuneisuutta käsittelevät kysymykset 4–5 sekä 8–13 ja toiveita oppaan 

sisällöstä kysyttiin kysymyksessä 14.  Kyselyn toimivuutta testattiin tutkimusryhmän ulko-

puolisilla henkilöillä ennen sen virallista lähettämistä.  

Oppaan palautteenkeruu tapahtui myös Webropol -kyselyllä. Palautekysely (Liite 6) oli puo-

listrukturoitu eli vastausvaihtoehto yhdisti avoimia ja suljettuja kysymyksiä. Suljetuissa ky-

symyksissä käytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa, jota yleensä käytetään mielipideväit-

tämissä (Heikkilä 2014, 51). Palautekyselyn vastausvaihtoehdot olivat “Täysin eri mieltä”, 

“Eri mieltä”, “En osaa sanoa”, “Samaa mieltä” ja “Täysin samaa mieltä”. Koska kyseessä oli 

puolistrukturoitu kysely, vastauksen pystyi myös perustelemaan vapaaehtoisesti avoimena 

kysymyksenä. Palauteenkeruuseen valittiin puolistrukturoitu kyselylomake, koska sen 

avulla voidaan saada parempia vastauksia kehitysehdotuksista, eikä vastaajaa vaadita vas-

taamaan pelkästään annettuihin vaihtoehtoihin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). 

Palautekysely testattiin ennen lähettämistä palautteenantajalle. Palautekyselystä informoi-

tiin palautteenantajaa, ja palautteenanto sovittiin henkilöstöpalaverin yhteyteen.  

8.4 Oppaan tekeminen käytännössä 

Oppaan laadinta tehtiin aineiston analyysin jälkeen. Oppaan tekeminen alkoi tiedonhaulla 

kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen ja oppaaseen tulevien harjoitteiden valinnalla. Seuraa-

vaksi laadittiin harjoitteiden ohjeistus. 

Oppaan tekoon käytettiin Canva -sivustoa. Oppaan ulkoasun suunnittelussa tehtiin yhteis-

työtä toimeksiantajan kanssa. Ulkoasu on toteutettu Finnairin markkinointistrategian mukai-

sesti, joten kuvat sekä niiden asettelut, fontit ja värimaailmat ovat Finnairin mukaiset. Op-

paassa käytetyt kuvat ovat yrityksen omasta kuvapankista. 

Oppaan ensimmäinen versio luovutettiin toimeksiantajan edustajille sähköisenä PDF-tie-

dostona. Palautetta kerättiin yhteistyökumppanilta verkkokyselyn avulla. Oppaasta saatu 
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palaute oli positiivista, sisältäen myös muutamia kehitysehdotuksia. Palautteen perusteella 

opas muokattiin lopulliseen muotoonsa. Oppaasta tehtiin suomen- ja englanninkieliset ver-

siot, jotta opas on koko matkustamohenkilökunnan käytettävissä kansalaisuudesta huoli-

matta (Liite 4 & 5). Opas toimitettiin toimeksiantajalle julkaistavaksi yhtiön Intraan, josta 

kohderyhmään kuuluvat henkilöt voivat ladata sen omaan mobiililaitteeseensa.  

8.5 Tutkimuksen eettiset näkökulmat 

Opinnäytetyön teossa kunnioitettiin yleisiä eettisiä ohjeita ja periaatteita. Opinnäytetyössä 

huomioitiin myös tasa-arvo työyhteisön kansainvälisyyden vuoksi. Kysely ja tuotettu opas 

tehtiin suomen- ja englannin kielellä mahdollistaen koko matkustamohenkilökunnan yhden-

vertaisen oikeuden vastaamiseen ja oppaan hyödyntämiseen. 

Opinnäytetyön teossa toimittiin EU:n henkilötietoja koskevien yleisten tietosuoja-asetusten 

mukaisesti. Tietosuojailmoitus toimitettiin toimeksiantajalle kyselyn yhteyteen julkaista-

vaksi. Kyselyn yhteydessä vastaajien luettavilla oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin opin-

näytetyön tarkoituksesta, tekijöistä, vapaaehtoisuudesta ja tutkimusaineiston käsittelyta-

voista. LAB:in tietosuojaohjeistuksen (2020) mukaisesti perusjoukon tutkimusaineisto ke-

rättiin anonyyminä.  

Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen kerätty materiaali hävitettiin tietosuojaohjeiden mu-

kaisesti. Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin vain sähköisiä tiedostoja, jotka on turvalli-

sesti poistettu kaikilta palvelimilta. Kerättyä aineistoa käytettiin vain opinnäytetyötä varten 

ja tietoihin oli pääsy vain opinnäytetyön tekijöillä ja ohjaajilla sekä toimeksiantajan edusta-

jilla. Opinnäytetyön tekijöillä on salassapitovelvollisuus tutkimukseen liittyen.   

8.6 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyön määrällinen aineisto kerättiin kahdella alkukyselyllä vastaajien kansainväli-

syyden takia (Liite 2 ja 3) sekä palautekyselyllä (Liite 6). Alkukyselyt analysoitiin ensin 

Webropol-ohjelman raportointityökalulla erillisinä aineistoina, jonka jälkeen suomen- ja eng-

lanninkieliset kyselyt yhdistettiin yhdeksi aineistoksi. Tämän jälkeen aineisto vietiin Micro-

soft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan, jossa tuloksista tehtiin kuvaajat. Alkukyselyn mää-

rällisen aineiston analyysimenetelmäksi valittiin tilastollisesti kuvaava analyysi ja keskeisim-

mät tunnusluvut olivat frekvenssit ja prosenttiosuudet. Palautekyselyn laadullinen aineisto 

analysointiin teemoittelun avulla.  Laadullinen aineisto kirjoitettiin analysoitavaan muotoon 

eli litteroitiin ja oppaan sisältöön vaikuttavat kehitysehdotukset jaettiin eri teemoihin. Teemat 

olivat ulkoasu, teoriaosuus ja harjoitteiden toteutus (Kuvio 3).  
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Kuvio 3. Esimerkki litteroidun aineiston teemoittelusta 
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9 Tulokset 

9.1 Matkustamohenkilökunnan unihäiriöt 

Matkustamohenkilökunnan unihäiriöitä kartoitettiin kysymyksillä, joilla pyrittiin keräämään 

tietoa yleisimmistä oireista ja niiden esiintyvyydestä. Ensimmäisessä kysymyksessä vas-

taajista 97 % on kokenut vastausvaihtoehdoissa mainittuja haasteita uneen liittyen (Kuvio 

4). Tähän kysymykseen vastaajat ovat voineet valita useamman kuin yhden vastausvaihto-

ehdon. Ensimmäisen kysymyksen vastauksista voidaan päätellä, että matkustamohenkilö-

kunta kokee haasteita unen kanssa.  

 

 

Kuvio 4. Haasteet unen kanssa 

Kuviossa 4 nähtäviä haasteita matkustamohenkilökunta kokee vastausten perusteella sa-

tunnaisesti (n=78) sekä viikoittain (n=79), jolloin molempien vastausvaihtoehtojen vastaus-

prosentiksi saadaan 40 %. Tuloksista ei voida kuitenkaan päätellä yksittäisten oireiden 

esiintyvyyden yleisyyttä yksilötasolla, koska ensimmäiseen kysymykseen oli mahdollista 

vastata useampi vastausvaihtoehto. 

Unen aikaista palautumista selvitettiin kolmannessa kysymyksessä “Herättyäni aamulla 

tunnen oloni palautuneeksi”. Vastaajista 23 % valitsi vastausvaihtoehdon “päivittäin tai lä-

hes päivittäin” ja 40 % “satunnaisesti”. Vastauksista voidaan päätellä, että suurin osa 
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vastaajista ei koe palautuvansa optimaalisesti unen aikana. Työn luonteen vuoksi tämä oli 

kuitenkin odotettavaa ja lähes mahdotonta välttää täysin. 

Kysymyksessä kuusi “Minun on helppo nukahtaa työvuoron aikaisella lepovuorolla” saatiin 

selville, että lähes puolet vastaajista (n=88), pystyy satunnaisesti nukahtamaan työvuoron 

aikaisella lepovuorolla. Vaihtoehdon “ei lainkaan” vastasi 20 % vastaajista.  

“Minun on helppo rentoutua työvuoron aikaisella lepovuorolla” -kysymyksen vastaukset 

nähdään alla olevassa kuviossa (Kuvio 5). Lepovuoroon liittyvien kysymysten vastauksista 

voidaan päätellä, että matkustamohenkilökunta kokee haasteita rentoutua ja nukahtaa le-

povuoron aikana. Koetut haasteet viittaavat siihen, että opinnäytetyössä tuotettu opas voisi 

vastata kohderyhmän tarpeisiin. Rentoutumista edistämällä voidaan vaikuttaa positiivisesti 

myös nukahtamiseen ja sitä kautta hyvinvoinnin kohentumiseen.  

 

 

Kuvio 5. Lepovuoron aikainen rentoutuminen 

Kysymyksessä seitsemän kartoitettiin matkustamohenkilökunnan mahdollisia levottomat ja-

lat -oireyhtymän esiintymistä. Vastauksista tulee kuitenkin ilmi, ettei kyseisiä oireita juuri-

kaan ilmene, kun vastaajista 42 % valitsi vastausvaihtoehdon “ei lainkaan” ja 40 % “satun-

naisesti”.  
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9.2 Matkustamohenkilökunnan ahdistusoireet 

Suurin osa vastaajista ei ole kokenut ahdistuneisuutta viimeisen kolmen kuukauden aikana 

lainkaan (29 %) tai on kokenut sitä vain satunnaisesti (53 %). Huomionarvoista silti on, että 

12 % matkustamohenkilökunnan jäsenistä on kokenut ahdistuneisuutta viikoittain ja 6 % 

päivittäin tai lähes päivittäin. Samaa trendiä nähdään yhdeksännessä kysymyksessä, “Mi-

nun on vaikea hallita huolestuneisuuttani” kun yli puolet vastaajista (55 %) on kokenut näin 

vain satunnaisesti ja 32 % ei lainkaan. Vastaajista 4 % oli kokenut vaikeuksia hallita huo-

lestuneisuuttaan päivittäin tai lähes päivittäin.  

Ahdistusoireita kartoittavien kysymysten perusteella ilmeni, että kyselyyn vastanneiden ah-

distuneisuuteen liittyvät oireet ovat enemmän kognitiivisia kuin fyysisiä. Koetut kognitiiviset 

oireet nähdään kuvioissa 6 ja 7. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että vastaajat 

ovat voineet valita useamman vaihtoehdon.  

 

 

Kuvio 6. Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet 
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Kuvio 7. Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet 

 

 

Kuvio 8. Ahdistuneisuuden kognitiiviset oireet 

Fyysisistä oireista eniten koettu ahdistuneisuuden oire oli sydämentykytys, joita oli kokenut 

25 % vastaajista (Kuvio 8). 38 % vastaajista ei ollut kokenut mitään vastausvaihtoehtojen 

fyysisiä oireita.  
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Positiivisena tutkimuslöydöksenä ilmeni matkustamohenkilökunnan kyky rentoutua työvuo-

ron jälkeen. Kysymykseen “Minun on helppo rentoutua työvuorojen jälkeen” vastaajista 38 

% valitsi vastausvaihtoehdon “Päivittäin tai lähes päivittäin”. Tämä kertoo kohderyhmän ky-

vystä irtaantua työstä vapaa-ajalla.  

Viimeisessä ahdistuneisuutta käsittelevässä kysymyksessä kartoitettiin matkustamohenki-

lökunnan ahdistuneisuuden lisääntymistä Covid-19 pandemian myötä. Vastaajista 29 % 

koki ahdistuneisuuden lisääntyneen, kun taas 45 % vastaajista ei kokenut muutosta ahdis-

tuneisuutensa suhteen, ainakaan viimeisen kolmen kuukauden aikana. Vastausvaihtoeh-

don “En osaa sanoa” valitsi 51 vastaajaa, eli 26 %.  

9.3 Matkustamohenkilökunnan oppaan sisältö 

Alkukyselyssä vastaajilta kysyttiin toiveita oppaan sisällöstä. Kysymykseen sai valita use-

amman vastausvaihtoehdon ja yhteensä kysymykseen tuli 345 vastausta. Kuviossa 9 (Ku-

vio 9) nähdään vastausten jakaantuneen suhteellisen tasaisesti.  

 

 

Kuvio 9. Toiveet oppaan sisältöön 

Kyselyn ja kirjallisuuskatsauksen perusteella oppaaseen valittiin harjoitteita rentoutumiseen 

ja nukahtamisen helpottamiseen. Psykofyysisen fysioterapian menetelmistä oppaaseen va-

littiin rentous-, hengitys- ja mindfulness -harjoituksia. Valituilla harjoitteilla on tutkimusnäyt-

töä rentoutumisen edistämisessä, unen laadun ja –pituuden parantamisessa sekä 
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psyykkisen oireilun lieventämisessä. Harjoitteita valitessa pyrittiin valitsemaan mahdollisim-

man käytännöllisiä harjoitteita, kohderyhmän työ ja työolosuhteet huomioiden. Oppaaseen 

valittuja harjoitteita on mahdollista tehdä itsenäisesti ilman fysioterapeutin ohjausta, harjoit-

teet eivät vaadi välineitä eivätkä ne ole sidottuja aikaan tai paikkaan vaan harjoitteita voi 

tehdä vapaa-ajalla, työmatkalla tai työvuoron aikaisella lepovuorolla. Kaikkien harjoitteiden 

tekoon tarvitaan vain rauhallinen paikka sekä opas.  

Harjoitteiden lisäksi oppaaseen sisällytettiin myös unenhuoltoa tukevaa lisätietoa ja käytän-

nön vinkkejä sekä lisämateriaalia aiheesta kiinnostuneille. Oppaaseen pyrittiin löytämään 

uusinta tietoa, jota matkustamohenkilökunta voisi hyödyntää arjessaan. Opinnäytetyön toi-

sella kyselylomakkeella kerättiin palautetta oppaasta Finnair Terveyspalvelujen työryh-

mältä. Vastauksena kyselyyn saatiin yksi ryhmäpalaute, jonka takana oli viisi työryhmän 

jäsentä.  

Työryhmä oli tyytyväinen oppaan ulkoasuun, helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Palautteen 

mukaan oppaassa oli riittävästi teoriatietoa harjoitteiden vaikuttavuudesta ja työryhmä koki 

myös, että opasta voidaan tarpeen mukaan hyödyntää henkilökunnan työhyvinvoinnin edis-

tämisessä. Avointa palautetta ja kehittämisehdotuksia saatiin muun muassa lähdeviitteiden 

tarkkuuksista ja kuvien käyttöoikeuksista sekä pohdintaa harjoitteiden suorittamistavasta. 
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10 Pohdinta 

10.1 Aineisto 

Yhteistyökumppanin kanssa yhdessä ennalta arvioitu vastaajamäärä oli noin 100, joten lo-

pullinen vastaajamäärä, 195, ylitti ennalta oletetun määrän. Tästä huolimatta, vastauspro-

sentti, 9,3 %, jää suppeaksi. Alhainen vastausprosentti vähentää tulosten yleistettävyyttä, 

mutta toisaalta ryhmän homogeenisyden ja aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan 

olettaa, että koko perusjoukon vastaukset olisivat saman suuntaisia. Tutkimuskysymyksiin 

nojaten, tässä opinnäytetyössä ei ollut tarvetta suorittaa otantatutkimusta, vaan suoritettu 

kysely lähetettiin suoraan kaikille perusjoukkoon kuuluville ja siihen vastaaminen tapahtui 

oman harkinnan mukaisesti.  

Opinnäytetyössä ei määritelty kyselyyn vastaamiseen sisäänotto- tai poissulkukriteerejä, 

koska oppaan laatimisen kannalta taustatiedot eivät tässä tutkimuksessa tuoneet lisäarvoa 

lopulliseen tuotokseen. Vastaajien taustatiedot olisivat voineet antaa mahdollisesti hyödyl-

listä lisätietoa yhteistyökumppanille, mutta kysely haluttiin pitää mahdollisimman lyhyenä ja 

helposti lähestyttävänä. Toisaalta tällä vastaajamäärällä ei olisi voitu vetää luotettavia joh-

topäätöksiä esimerkiksi ikäryhmien välisistä eroista. Sisäänotto- ja poissulkukriteereiden 

poisjättäminen on huomioitu jatkotutkimusehdotuksissa. 

Opinnäytetyöstä saadut tulokset ja niistä tehtyjen päätelmien arvoa nostaa opinnäytetyö-

ryhmän näkemys ja tieto kohderyhmän todellisesta työnkuvasta sekä mahdollisista haas-

teista. Lisäksi opinnäytetyön tulokset myötäilevät jo aiheesta aiemmin tehtyjä tutkimuksia, 

siltä osin kuin aiemmat tutkimukset ovat vertailukelpoisia. 

Aineisto ei ole ulkoisesti validi, koska tutkimus ei pyri yleistettävyyteen. Tutkimus pyrki se-

littämään ja ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä. Kokemus on aina yksilöllinen sekä muuttuva 

tila ja siksi yksittäisten ihmisten yksittäisiä kokemuksia ei voi yleistää koko perusjoukon nä-

kemykseksi. Kyselyn matala vastausprosentti sekä tietämättömyys vastaajien taustatie-

doista eivät myöskään tue tulosten yleistettävyyttä.  

10.2 Menetelmät 

Tämän opinnäytetyön tiedonkeruumenetelminä käytettiin kirjallisuuskatsausta ja kyselylo-

makkeita. Opinnäytetyössä käytettiin monipuolisesti erilaisia lähteitä painottuen tieteellisiin 

tutkimuksiin. Matkustamohenkilökunnan koetusta hyvinvoinnista ei löytynyt kotimaisia tut-

kimuksia, mutta kansainvälisesti aihetta on tutkittu paljon. Huomion arvoista kuitenkin on, 

että moni kansainvälinen tutkimus painottui enemmän lentäjien, kuin matkustamohenkilö-

kunnan, psyykkiseen hyvinvointiin. Suoranaisia tutkimuksia matkustamohenkilökunnan 
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hyvinvoinnin edistämisestä psykofyysisen fysioterapian keinoin ei löytynyt, mutta tietoa ke-

rättiin eri tutkimuksia läpi käymällä ja integroimalla niiden sisältöä toisiinsa. Tästä syystä 

osa kirjallisuuskatsauksessa käytetyistä tutkimuksista jouduttiin ottamaan systemaattisen 

tiedonhaun ennalta määriteltyjen kriteerien ulkopuolelta.  

Kyselylomakkeet mittarina olivat toistettavuudeltaan hyviä ja ne antoivat vastaukset halut-

tuihin tutkimuskysymyksiin. Toisaalta, koska opinnäytetyössä tutkitaan osallistujien subjek-

tiivista kokemusta omasta hyvinvoinnistaan, voi se heikentää opinnäytetyön toistettavuutta. 

Subjektiiviseen kokemukseen voi vaikuttaa monet eri asiat, kuten olosuhteet, kehittyminen 

ja oppiminen sekä asenteiden muuttuminen. Myös fyysiset muutokset kuten tutkittavien 

vanheneminen voi myös vaikuttaa tuloksiin.  

Kysymysten suunnittelussa ja toteutuksessa pyrittiin siihen, että kysymykset kattaisivat 

opinnäytetyön tutkimuskysymykset mahdollisimman laajasti ja toisaalta taas siihen, ettei 

vastaajilta kysytä tutkimuksen kannalta epäolennaisia kysymyksiä. Kysymykset muotoiltiin 

helposti ymmärrettäviksi ja yksiselitteisiksi, jotta mahdollisilta väärinymmärryksiltä vältyttäi-

siin. Kyselylomakkeet, niin englannin- kuin suomen kiellellä tarkistettiin useaan kertaan 

sekä testattiin ulkopuolisilla henkilöillä. Tämän avulla pyrittiin välttämään mahdolliset vi-

noumat ja johdattelevat lauserakenteet. Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa. 

Koko kyselyprosessin ajan perusjoukkoon kuuluvilla henkilöillä oli mahdollisuus olla yhtey-

dessä opinnäytetyön tekijöihin mahdollisia lisäkysymyksiä varten. Tästä mahdollisuudesta 

huolimatta yhtäkään yhteydenottoa ei tullut. 

Kyselylomake pidettiin lyhyenä ja helposti lähestyttävänä, jotta vastaajia saataisiin mahdol-

lisimman paljon. Lyhyen lomakkeen riskinä on, että olennaisia asioita voi jäädä kysymättä. 

On mahdollista, että osa vastauksista on annettu harkitsematta. Toisena riskinä voidaan 

pitää yksittäisten kysymysten laatua ja asettelua. Yksittäisten käsitteiden merkitys pyrittiin 

huomioimaan prosessin aikana ja osa kyselyissä käytetyistä käsitteistä on avattu suoraan 

kyselyn yhteyteen. 

Aineisto pyrittiin raportoimaan mahdollisimman selkeästi ja yksiselitteisesti, jotta lukijan on 

helppo lukea tuloksia sekä tehdä omaa arviota saaduista tuloksista. Tulosten esittämisessä 

hyödynnettiin pylväsdiagrammeja. Kysely oli strukturoitu, joten sen raportointi ja analysointi 

oli nopeaa ja sen esittäminen yksikertaisessa muodossa oli helppo toteuttaa. 

Opinnäytetyön toinen kysely, palautekysely, lähetettiin sähköisesti yhteyshenkilölle sekä 

hänen työtiimilleen. Toiveena oli saada kaikilta työtiimin jäseniltä erillinen palaute, mutta 

toimeksiantaja päätti antaa palautteen koko ryhmältä (viisi henkilöä) samanaikaisesti, työ-

palaverin yhteydessä. Tämä kysely sisälsi strukturoituja kysymyksiä sekä avoimia kysymys-

laatikoita, joihin oli mahdollista antaa suoraa, kirjallista palautetta. Ryhmäpalauteen 
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analysointi tuotti haasteita numeerisen datan puutteen vuoksi ja epävarmaksi jää, tuliko 

työtiimin kaikkien jäsenien mielipiteet sekä palautteet varmasti tasavertaisesti kuuluviin. Pa-

lautteenanto muodon takia päätöksen teossa ei voitu nojautua numeeriseen dataan, esi-

merkiksi vastausten keskiarvoja tarkastellen ja näin ollen oppaan muokkaaminen palaut-

teen perusteella jäi opinnäytetyöryhmän oman harkinnan varaan. 

10.3 Tulokset 

Opinnäytetyön tulosten perusteella vaikuttaisi siltä, että matkustamohenkilökunnalla on tar-

vetta ja kiinnostusta psykofyysistä fysioterapiaa kohtaan. Tämä opinnäytetyö antaa yhteis-

työkumppanille lisää tietoa psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista ja käytännön oh-

jeita. Oppaan kliinistä käytännön merkitystä on haastavaa arvioida, koska interventiojakson 

puuttuessa psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden vaikuttavuutta ei pystytä tässä opin-

näytetyössä kohderyhmän käytössä todistamaan. Tavoitteena on kuitenkin saada opasta 

mahdollisimman aktiiviseen käyttöön matkustamohenkilökunnan toimesta, jolloin työn klii-

ninen käytännön merkitys jää yhteistyökumppanin arvioitavaksi. Pidemmällä aikavälillä psy-

kofyysisen fysioterapian harjoitteet voivat näkyä positiivisesti esimerkiksi kohderyhmä koe-

tun hyvinvoinnin lisääntymisenä, unen laadun parantumisena tai kykynä rentoutua. Yksilöi-

den positiiviset vaikutukset voivat heijastua myös yritystasolla esimerkiksi työhyvinvoinnin 

parantumisena.   

Merkittävimpinä tuloksina tässä opinnäytetyössä voidaan pitää matkustamohenkilökunnan 

haasteita unen kanssa. Erityisesti vastauksista nousi esiin vaikeus pysyä unessa tai nukah-

taa uudelleen. Nämä haasteet voivat tutkimusten mukaan liittyä stressiin ja korkeaan kor-

tisolitasoon (Terveyskylä 2019). Työn luonteen takia myös elimistön sirkadiaanisen rytmin 

häiriöt eri aikavyöhykkeellä tai sieltä palattaessa voi aiheuttaa yöllistä heräilyä tai uudelleen 

nukahtamisen vaikeuksia. Avoimeksi kuitenkin jää vastaajien viimeisimmät työvuorolistat ja 

mahdolliset aikavyöhykkeiden ylitykset, jotka voivat vaikuttaa oleellisesti unen kanssa ko-

ettuihin haasteisiin. Yksityiskohtaisempaa tietoa tarvittaisiin myös, jotta tutkimustuloksissa 

voitaisiin huomioida vastaajien henkilökohtaisen elämäntilanteen kuten esimerkiksi per-

hearki tai taloustilanne sekä terveydentila vaikutus tuloksiin. 

Kuten aiemmin mainittu, täysin samankaltaisia julkisia tutkimuksia näin rajatusta kohderyh-

mästä ei ole tehty. On kuitenkin hyvä huomioida aiheen sensitiivisyys ja yritysten yksityi-

syydensuoja, jonka vuoksi aiheesta tehdyt tutkimukset voivat olla salassa pidettäviä. Tämän 

opinnäytetyön kyselystä saadut tulokset uneen ja mielen hyvinvointiin liittyen ovat saman 

suuntaisia jo aiempiin tutkimuksiin verrattaessa, siltä osin kuin tutkimukset ovat vertailukel-

poisia. On myös hyvä huomioida, että vertailukohteena on käytetty kansainvälisiä tutkimuk-

sia, kotimaisten puutteessa. Esimerkiksi kansainvälisesti Covid-19 pandemia on 
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tutkimusten mukaan vaikuttanut merkittävästi matkustamohenkilökunnan psyykkiseen hy-

vinvointiin, kun tässä opinnäytetyössä lähes puolet vastaajista eivät olleet kokeneet muu-

tosta ahdistuneisuuden suhteen. Kansainväliset tutkimukset eivät siis täysin ole vertailukel-

poisia tämän opinnäytetyön kanssa, koska ei ole tarkkaa tietoa kansainvälisten lentoyhtiöi-

den toimintatavoista tai tavoitteista. 

10.4 Kehittämisehdotukset yhteistyökumppanille 

Aiheen ajankohtaisuus ja tärkeys on jo huomattu yhteistyökumppanin toimesta, koska aja-

tus opinnäytetyön aiheesta tuli suoraan toimeksiantajalta. Tämän- ja tutkimuksen tulosten 

pohjalta ehdotetaan, että aihe otettaisiin laajempaan tarkasteluun ja nostettaisiin enemmän 

esiin työnantajan toimesta. Matkustamohenkilökunta voisi hyötyä helposti lähestyttävistä ja 

helposti saatavilla olevista aiheeseen liittyvistä interventioista, kuten luennoista tai mobii-

liapplikaatioista. Erilaisten hyvinvointia lisäävien mobiilisovellusten toimivuutta on tutkittu jo 

useamman vuosien ajan ja Bostock ym. saivat selville tutkimuksessaan, kuinka 10–20 mi-

nuutin mindfulness –applikaation käyttö työpäivän yhteydessä paransi huomattavasti työn-

tekijöiden koettua hyvinvointia, vähensi ahdistusta ja koettua työrasitusta sekä laski veren-

painetta (Bostock ym. 2019).  

Toinen työhyvinvointia lisäävä asia voisi olla esimerkiksi mikrotauotuksen lisääminen työ-

päivien lomaan. Mikrotauotuksella tarkoitetaan lyhyitä, alle minuutin, mutta enintään 10 mi-

nuuttia kestäviä taukoja työpäivän aikana. Mikrotauotuksella on tutkitusti monia terveyshyö-

tyjä, kuten kognitiivisen kuormituksen väheneminen. Albulescu ym. kertovat tutkimukses-

saan, kuinka 40 sekunnin mikrotauot ovat riittäviä parantamaan keskittymistä työpäivän ai-

kana sekä parantamaan unen laatua. (Albulescu ym. 2022.) 

Työnantajan toimesta tehtäviä ennaltaehkäiseviä, tutkitusti merkityksellisiä toimia ovat 

säännöllisesti ja normaalia useammin tehtävät terveystarkastukset sekä työvuorojen tarkka 

suunnittelu. Nämä asiat korostuvat, kun kyseessä on vuorotyöntekijät. (Costa 2015.)  

10.5 Jatkotutkimusaiheet 

Ensimmäisenä jatkotutkimusehdotuksena on samasta aiheesta toteutettava interventiojak-

son sisältävä tutkimus, jonka avulla saataisiin selville oppaan vaikuttavuutta kohderyhmän 

käytössä. Tällöin palautetta saataisiin myös käyttäjäryhmän subjektiivisia kokemuksia ja 

opasta voitaisiin muokata toimivammaksi. Tämän opinnäytetyön aiheen rajaamisen vuoksi 

tämä tieto jää puutteelliseksi.  

Aiemmissa tutkimuksissa psyykkisen kuormituksen suhteen on ristiriistaisia tutkimustulok-

sia ikäluokkien välillä. Tämän vuoksi jatkossa aihetta tutkittaessa olisi myös tutkimuksen 
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kannalta mielekästä kerätä vastaajilta enemmän taustatietoja, jolloin vertailua voisi tehdä 

esimerkiksi eri ikäryhmien välillä. 
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11 Johtopäätökset 

Matkustamohenkilökunnan eniten kokemia uneen liittyviä haasteita ovat vaikeus nukahtaa 

uudelleen ja vaikeus pysyä unessa. 97 % vastaajista oli kokenut kyselyssä mainittuja haas-

teita unen kanssa viimeisen kolmen kuukauden aikana.  

Positiivisena tutkimustuloksena on, että matkustamohenkilökunta pystyy rentoutumaan hy-

vin työvuorojen jälkeen, mutta kokee vaikeuksia lepovuoron aikaisessa rentoutumisessa ja 

nukahtamisessa.  

Suurin osa vastaajista ei ole kokenut ahdistuneisuutta viimeisen kolmen kuukauden aikana, 

tai on kokenut sitä vain satunnaisesti. Koetut ahdistusoireet olivat enemmän kognitiivisia 

kuin fyysisiä, kun yleisimpinä ahdistusoireina nousi esiin huolestuneisuus ja murehtiminen, 

keskittymisvaikeudet sekä ärtyneisyys. Aiemmista tutkimustuloksista poiketen Covid-19 

pandemia ei ole merkittävästi vaikuttanut kohderyhmän ahdistuneisuuteen.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi verkko-opas, jonka tavoitteena on parantaa matkustamo-

henkilökunnan hyvinvointia psykofyysisen fysioterapian keinoin. Psykofyysisen fysiotera-

pian keinoilla voidaan tutkitusti tukea unen laatua sekä mielen hyvinvointia. 
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