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Yovuoroja sisaltavan vuorotyon tekemisen tiedetaan olevan haitallista
terveydelle. Siihen vaikuttavat erityisesti univajeen kertyminen seka hairiot
vuorokausirytmeissa. Hoitajien terveytta voidaan edistaa lisaamalla heidan
tietoaan mahdollisuuksista hyddyntaa unihygieniaa tukiessa vuorokausirytmien
sailymista. Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa hoitajien nakemyksia ja
kokemuksia unihygieniasta, heidan tiedollisia tarpeitaan siihen liittyen seka
toiveitaan tavoista tiedon saamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Opinnaytetyon
toimeksiantajana toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja ymparistona
Espoon sairaala. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsaukseen perustuvana
kyselytutkimuksena (N=70). Tulokset viittasivat siihen, ettd vuorotydhon sopivat
unihygieniakaytanteet eivat ole yleista tietoa hoitajien keskuudessa seka siihen,
etta hoitajilla saattaa olla tiedollisia tarpeita liittyen vuorotyon terveysriskien
vahentamiseen.

Opinnaytetydn tuotoksena kehitettiin opas unihygienian hyddyntamiseen
yovuoroja sisaltavaa vuorotyodta tehdessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuotoksen kautta lisata hoitajien ymmarrysta unihygienian merkityksesta uneen
ja siihen, miten sita voi hyddyntaa vuorotyon terveyshaittojen vahentamiseksi.
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Promoting the health of nurses working shifts
including night shifts through sleep hygiene

- Research-based development work

Shift work that includes night shifts is known to be harmful to health. It is
especially affected by the accumulation of sleep deprivation and disturbances in
circadian rhythms. The health of nurses can be promoted by increasing their
knowledge of the possibilities of utilizing sleep hygiene while supporting the
preservation of circadian rhythms. The aim of the thesis was to map nurses'
views and experiences about sleep hygiene, their informational needs in
relation to it, and their wishes for ways to obtain information.

The thesis was implemented as research and development work. The client of
the thesis was the welfare area of Western Usama, and the environment was
Espoo Hospital. The study was carried out as a survey (N=70) based on a
literature review. The results indicated that sleep hygiene practices suitable for
shift work are not common knowledge among nurses and that nurses may have
informational needs related to reducing the health risks of shift work.

As a result of the thesis, a guide was developed for utilizing sleep hygiene when
doing shift work that includes night shifts. The purpose of the thesis, through the
output, is to increase nurses' understanding of the importance of sleep hygiene
to sleep and how it can be used to reduce the health hazards of shift work.

Key words:

sleep hygiene, shift work, nurses, health promotion, survey, guide



Sisalto

Kuviot ja taulukot 6
1 Johdanto 7
2 Opinnaytetyon toimeksiantaja, ymparisto ja toimijat 9
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tuotos 10
4 Kehittamistyon teoreettinen tausta 1
4.1 Tyon jarjestaminen hoitoalalla 11
4.1.1 Tydvuorolainsaadantd vuorotyota tehdessa 11
4.1.2 Tyon jarjestdminen Espoon sairaalassa 12
4.1.3 Yhteisollinen ja kuormittumista vahentava tyovuorosuunnittelu 12
4.2 Vuoroty0 ja terveys 13
4.2.1 Vuorotydn negatiiviset terveysvaikutukset 13
4.2.2 Sukupuolten valisia eroja vuorotyota tehdessa 15
4.2.3 lkaantyminen ja vuorotyo 15
4.3 Uni ja sen merkitys terveydelle 16
4.3.1 Unihygienia 17
4.3.2 Unihygienian hyodyntaminen vuorotyontekijoilla 18
4.3.3 Hoitajien terveyskayttaytymisen muuttaminen 20
5 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta 23

5.1 Kehittamistoiminnan aiheen valinta, teoreettinen viitekehys ja organisointi 24

5.2 Kehittdmistoiminnan tiedonintressi, tutkimuskysymykset ja -menetelma 24

5.2.1 Praktinen tiedonintressi 24
5.2.2 Tutkimuskysymykset 25
5.2.3 Kyselytutkimus 25
5.2.4 Tutkimuksen perusjoukko ja otos 27
5.2.5 Aineiston analysointi 28
6 Tulokset 29

6.1 Hoitajien taustatiedot 29



6.2 Hoitajien kokemat nukkumiseen ja palautumiseen liittyvat haasteet
6.3 Nukahtamista ja unta estavat kaytannot vuorotyossa

6.4 Nukahtamista ja unta edistavat kaytannot vuorotyota tehdessa

6.5 Nukkumisen rytmittdminen vuorotyota tehdessa

6.6 Hoitajien unihygieniaa koskeva tiedon ja tuen tarve
7 Materiaali unihygieniatiedon lisaamiseen

8 Pohdinta
8.1 Tulosten ja tuotoksen arviointi
8.1.1 Tulosten arviointi
8.1.2 Tuotoksen arviointi
8.2 Kehittamistyon arviointi
8.2.1 Kehittamistyon etenemisen arviointi
8.2.2 Kehittamistyodn eettisyys
8.2.3 Kehittamistydn luotettavuus
8.2.4 Jatkokehittamisehdotukset

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Kysely

Liite 2. Tutkimuslupa
Liite 3. Saatekirje

Liite 4. Tietosuojaseloste

Liite 5. Esimerkki avoimien vastausten analysoinnista

29
30
33
36
37

38

40
40
40
42
43
43
44
45
47

48

Liite 6. Taulukko vastaajista ja vastauksista, jotka viittaavat vuorotyounihairioon

Liite 7. Vastaukset unihygieniaan liittyviin nakemyksiin ja kokemuksiin
(kysymykset 12-20)

Liite 8. Opas unihygienian hydédyntamiseen ydvuoroja sisaltavaa vuorotyota

tehdessa



Kuviot ja taulukot

Kuvio 1. Kehittdmistoimintaprosessi 23

Taulukko 1. Unettomuuden esiintyminen erilaisia vuoroa tehdessa. 29

Kuvio 2. Tuotoksen kehittamisprosessi 39



1 Johdanto

Hoitajapulan odotetaan pahenevan tulevaisuudessa ikaantyneiden hoidettavien
suhteellisen maaran lisaantymisen seurauksena, taloustilanteen muutosten
vaikutuksesta, seka osittain myos pandemian seurauksena kertyneen
hoitovelan takia. Jokaisen hoitajan tydpanos tarvitaan myos tulevaisuudessa ja
tassa korostuu paitsi tyosta palautuminen, myos hoitajien terveyden ja tyokyvyn
sailyminen. (Laitinen ym. 2024, 10.) Enemmisto hoitohenkilokunnasta tekee
vuoroty6ta (Harma ym. 2019). Erityisesti yovuoroja sisaltava vuoroty6 on
yhdistetty moniin sairauksiin (Harma ym. 2019; Tuomilehto & Vornanen 2019;
Harma & Karhula 2020, 5-6, 72; Harma ym. 2020, 34-35, 39, 42; Jarnefelt ym.
2020b, 65 & Jeon ym. 2023). Useat vuorotyota tekevat hoitajat kokevat
vuorotyon vaikuttavan kielteisesti heidan terveyteensa aiheuttaen unihairioita ja
lisdantynytta uneliaisuutta paivaaikaan (Arbour ym. 2020; Borvatn & Lowden
2020, 62; Querstret ym. 2020; Antoniolli ym. 2021, 2; Cattani ym. 2022). Tama
saattaa edistaa stressitasojen nousua, mika johtaa edelleen tilanteeseen, jossa
potilas- ja ty6turvallisuus heikkenee (Antoniolli ym. 2021, 8). Vuorotydn
terveyshaittojen taustalla arvioidaan olevan erityisesti vuorokausirytmien hairiot
ja univajeen kertyminen, jotka ovat yleisia yotyota, aikaisia aamuvuoroja seka
kiertavaa rytmia tekevilla hoitajilla (Antoniolli ym. 2014, 8; Hittle & Gillespie
2018, 512-513; Boivin ym. 2022, 13).

Yovuoroja sisaltavan vuorotyon tekeminen on valttamatonta sairaalassa, joten
hoitajien tarpeet tulee tunnistaa ja vuorotyon terveyshaittojen vahentamiseen on
tarkeaa loytaa keinoja. (Hittle & Gillespie 2018, 513; Anttila ym. 2020, 26;
Antoniolli ym. 2021, 10; Ito-Masui ym. 2023). Millaan interventiolla ei voida
normalisoida yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevan hoitajan
vuorokausirytmia, mutta panostamalla riittavaan vuorokausirytmien ja
unenhallintaan, voidaan vahentaa vuorotyon haittavaikutuksia ja parantaa
tydntekijan elamanlaatua (Jeon ym. 2023). Myos laissa on maaritelty asetus

erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavaa tyota tekevien terveyden
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arvioimiseksi, jota tydterveyshuolto on velvoitettu toteuttamaan (Harma ym.
2019; Harma & Hublin 2019, 39; Valtioneuvosto 2001).

Unihygienialla tarkoitetaan henkiloon itseensa tai ymparistoon liittyvia
kaytanteita, jotka edistavat hyvaa ja laadukasta unta (Sallinen 2013).
Vuoroty6hon sopeutumisen edistamiseksi vuorotyolaisilla on oltava perustietoa
unesta seka elimiston sopeutumismekanismeista. Heidan tulee lisaksi
ymmartaa unen merkitys seka unihygieniakaytantdjen vaikutus tahan. (Harma &
Hublin 2019, 243.) Vuorotyodlaisia, joilla on vuorotydhon liittyvaa unettomuutta,
voidaan tukea erityisesti tydvuorosuunnittelun keinoin ja unihygienian
huomioimisesta hyotyvat tutkimusten mukaan erityisesti vuorotydlaiset, joilla
unettomuus ei ole tyévuororiippuvaista (Jarnefelt ym. 2020a; Jarnefelt ym.
2020b; Jeon ym. 2023). Suositeltavaa on hyddyntaa interventioita raataloityina

kunkin vuorotyodntekijan yksildllisten tarpeiden mukaan (Jarnefelt ym. 2020a).

Tama opinnayte oli tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tavoitteena oli
kartoittaa yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevien Iahi- ja sairaanhoitajien
nakemyksia ja kokemuksia unihygieniasta, heidan tiedollisia tarpeitaan siihen
liittyen seka toiveitaan tavoista tiedon saamiseksi. Opinnaytetydn tuotoksena
syntyi kirjallinen materiaali (Liite 8), joka sisaltaa erityisesti kohderyhman
hoitajille suunnattua vuorokausirytmien saatelyyn ja unihygieniaan liittyvaa
tutkittua tietoa ja suosituksia seka kehittamistyon tutkimukselliseen osioon
liittyvasta kyselytutkimuksesta ilmenneita asioita. Opinnaytetydn tarkoituksena
on tuotoksen kautta lisata hoitajien ymmarrysta unihygienian merkityksesta
uneen ja siihen, miten unihygieniakaytanteita voi hydédyntaa ydévuoroja
sisaltavaa vuorotyota tehdessa vuorokausirytmien tukemiseksi, palautumisen

edistamiseksi ja vuorotyon terveyshaittojen vahentamiseksi.
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2 Opinnaytetyon toimeksiantaja, ymparisto ja toimijat

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja
kehittamisymparisto on Espoon sairaala, joka on osa Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen sairaalapalveluita. Espoon sairaalassa toteutetaan Espoon ja
Kauniaisten ikdantyneiden hoito ja kuntoutus seka tuetaan kotona asumista.
Espoon sairaalassa on erilaisiin tarpeisiin profiloituneita osastoja. (Espoon
sairaala 2023.) Espoon sairaalan kaikilla osastoilla tyoskentelee
hoitohenkilokuntaa yovuoroja sisaltavassa kolmivuorotydssa. Kehittamistyon
tarve perustuu tutkittuun tietoon yovuoroja sisaltavan vuorotyon terveysriskeista
ja mahdollisuuksista edistaa hoitajien terveytta lisaamatta heidan tietoisuuttaan
unihygieniasta ja sen kayttomahdollisuuksista. Lisaksi aiheen tarkeytta
vahvistaa ymmarrys ikdantyneiden hoidettavien suhteellisen maaran
lisaantymisen seurauksena tulevaisuudessa pahenevasta hoitajapulasta, johon
vahvasti liittyy myos tyosta palautumisen haasteet. Jokaisen hoitajan tydpanos
tarvitaan myds tulevaisuudessa. Vuonna 2023 tehdyn kyselyn mukaan alle 30-
vuotiaista hoitajista palautui hyvin tydsta vain 29 %, 30-39-vuotiasta
kolmasosa, 40-59-vuotiaista 37 % ja yli 60-vuotiaista 39 %. Riittava ja laadukas
uni- ja nukkuminen ovat avainasemassa palautumisen varmistamiseksi
(Tuomilehto & Vornanen 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Tassa

my0s vuorokausirytmien saatelylla on keskeinen merkitys.

Kehittamistoiminnan projektipaallikkona toimi opinnaytetyon tekija.
Ohjausryhma koostui kehittdmisen kannalta olennaisista tahoista (Toikko &
Rantanen 2009, 59). Ohjausryhmassa olivat mukana tyéelaman mentori, joka
toimii Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ikaantyneiden sairaalapalveluiden
Espoon sairaalan toimipisteen erityisasiantuntijana (kuntoutus) ja on mukana
sairaalan johtoryhmassa. Lisaksi ohjausryhmaan kuului opettajatuutori Turun
ammattikorkeakoulusta. He auttoivat kehittamistoiminnan intressien
jasentymisessa. Heidan kauttaan kehittamistoiminnalle voitiin saada laajemman

toimintaympariston hyvaksynta. (Toikko & Rantanen 2009, 58-59.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa yovuoroja sisaltavaa vuorotyota
tekevien lahi- ja sairaanhoitajien nakemyksia ja kokemuksia unihygieniasta,
heidan tiedollisia tarpeitaan siihen liittyen seka toiveitaan tavoista tiedon

saamiseksi.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kirjallinen materiaali, Opas unihygienian
hyodyntamiseen ydvuoroja sisaltavaa vuorotyota tehdessa (Liite 8), jossa on
erityisesti yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekeville 1ahi- ja sairaanhoitajille
suunnattua vuorokausirytmien saatelyyn seka unihygieniaan liittyvaa tutkittua
tietoa ja suosituksia seka kehittamistoiminnan tutkimukselliseen osioon

liittyvasta kyselytutkimuksesta ilmenneita asioita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuotoksena syntyneen materiaalin kautta lisata
yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevien lahi- ja sairaanhoitajien tietoa
unihygienian merkityksesta uneen ja vuorokausirytmien saatelyyn seka siihen,
miten tata voi hyddyntaa vuorotydon epasaannollisessa unirytmissa

palautumisen edistamiseksi ja terveyshaittojen minimoimiseksi.

Opinnaytetyon tekijan tavoitteena oli syventaa omaa osaamistaan terveyden
edistdmisen asiantuntijana seka projektin hallinnassa. Opinnaytetydn edetessa
tietoperustaan tutustumisen ja sen jatkuvan laajentamisen seka projektin
johtamisen opintojen myo6ta asiantuntijuus ja varmuus johtaa projekteja myos

tulevaisuudessa vahvistui.
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4 Kehittamistyon teoreettinen tausta

4.1 Tyon jarjestaminen hoitoalalla
4.1.1 Tyovuorolainsaadanto vuorotyota tehdessa

Saannollinen tydaika maaritellaan normaalisti enintdan kahdeksaksi tunniksi
vuorokaudessa ja 40 tunniksi viikossa (Tyoaikalaki 2019/872 § 5). Jaksotyoaika
poikkeaa edella kuvatusta yleistydajasta siina, etta 40 tunnin viikkotydajan
sijasta tydajan voi jakaa kolmen viikon listalle niin, etta tyétunteja on kolmen
viikon ajanjaksolla korkeintaan 120 tai kahden viikon ajanjaksolla korkeintaan

80. Jaksotydaika toteutetaan usein vuorotyona. (Tydaikalaki 2019/872 § 6-7.)

Vuorotydssa vuorot vaihtuvat ennalta sovitun ajanjakson jalkeen ja
vuoronvaihtumisen on tapahduttava saanndllisesti. Talla tarkoitetaan sita, etta
tydvuoro jatkuu enintdan tunnin tydhon sijalle tulleen kanssa samaan aikaa, tai
kun vuorojen vaihteessa jaa niiden valiin korkeintaan tunti. (Tydaikalaki
2019/872 § 6.)

Yovuoro maaritellaan tyoksi, joka tehdaan kello 23 ja aamukuuden valilla.
JaksotyOssa vuorotyota tekevalla tyontekijalla saa tydvuoroluettelon mukaisesti
teettdd perakkain enintaan viisi sellaista vuoroa, jotka maaritellaan yovuoroksi,
minka jalkeen hanelle on annettava vahintaan 24 tunnin yhtenainen vapaa.
Lisaksi yovuoroja saa teettaa perakkain viela kaksi, mikali tyontekija antaa

suostumuksensa molempiin erikseen. (Tydaikalaki 2019/872 § 8.)

Lailla on saadetty myos vuorokausilevosta. Tyontekijalla on oltava mahdollisuus
11 tunnin keskeytyksettomaan lepoaikaan jokaisen tydvuoron alkamista
seuraavan 24 tunnin aikana. (Tydaikalaki 2019/872 § 25.) Talla pyritaan tyon
kuormittavuuden keventamiseen. Tutkitusti toistuvat alle 11 tunnin tyévuorovalit
lisaavat paitsi vasymysta ja tapaturmia, myos yhdesta kolmen paivan

sairauspoissaoloja. (Partinen 2023.) Jaksotyota tehdessa vuorokausilepo on
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kuitenkin mahdollista lyhentaa yhdeksaan tuntiin tyon jarjestelyihin liittyvien
syiden vuoksi (Ty6aikalaki 2019/872 § 25).

4.1.2 Tyon jarjestaminen Espoon sairaalassa

Espoon sairaalassa hoitoty0 toteutetaan vuorotydluonteisena jaksotyona, joka
sisaltda aamu- ja iltavuoroja, yhdistelmina tuplavuoroja seka yotyota. Tyo on
paasaantoisesti nopeasti kiertavaa vuorotyota, jossa perakkaisia yovuoroja
tulee yhdesta kolmeen. Hitaasti kiertavassa vuorotyossa perakkaisia yovuoroja
on vahintaan nelja. (Harma ym. 2017, 5-6.) Hoitohenkilokunta saa vaikuttaa

omiin vuoroihinsa ja kdytdssa on yhteisollinen tydvuorosuunnittelu.

4.1.3 Yhteisodllinen ja kuormittumista vahentava tydévuorosuunnittelu

Espoon sairaalassa osalla osastoista on kaytdssa Titania, joka on yhteisdllisen
tydvuorosuunnittelun tydkalu. Yhteisollisessa tyovuorosuunnittelussa tydntekijan
on mahdollista tehda itse oma tyovuorosuunnitelmaehdotuksensa ennalta
yhteisesti sovittujen reunaehtojen puitteissa. Reunaehdot on laadittu paitsi
mahdollistaen vuorojen jakautumisen tasaisesti eri tyontekijoiden valilla, myos
niin, ettd ne ohjaavat tydvuorot liiallista kuormitusta valttaviksi. Yhteisollisen
tyovuorosuunnittelun on todettu vahentavan vuorotyosta aiheutuvia haittoja.
Titania sisaltaa myos Tyoterveyslaitoksen liikkennevalomallin, joka on suositus
tyoaikoihin liittyvan kuormituksen arvioimiseksi. Malli perustuu tutkittuun tietoon
tydaikojen yhteydesta hyvinvointiin, terveyteen ja tyoturvallisuuteen. (Titania
2023; Tyoterveyslaitos 2023.) Se auttaa tyontekijaa itse arvioimaan
suunnittelemansa listan kuormittavuutta ja tekemaan tarvittavia muutoksia sen

vahentamiseksi.

Harma ja Karhula (2020, 55) toteavat, etta vaikka vaikuttamismahdollisuus
omiin tydaikoihin on paaasiassa hyvaksi terveydelle, voi silla olla myos
potentiaalisia haittavaikutuksia. Suuri vaikutusmahdollisuus omiin tydaikoihin

yhdistettyna mahdollisuuteen tehda pitkia tyoaikoja, on yhteydessa
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lisaantyneisiin uniongelmiin. Monet vuorotyontekijat suosivat lyhyita tydaikojen
valisia palautumisaikoja. Taustasyyksi on ehdotettu, etta vuorotyontekijat, joilla
on epasaanndlliset tydajat ja suuret vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin,
saattavat priorisoida vapaa-ajan jarjestelyt tyon kuormituksen optimoimisen

sijaan.

4.2 Vuoroty0 ja terveys

4.2.1 Vuorotyon negatiiviset terveysvaikutukset

Tutkimusnayttda on vuorotyon ja erityisesti ydvuorojen tekemisen yhteydesta
muiden muassa ylipainon kertymiseen, verenpainetautiin, tyypin-Il
diabetekseen, unihairidihin, lisdantymisterveyden hairidihin seka reumaan.
Syovista erityisesti rintasydvan riski lisdantyy yotyota yli 20 vuotta tehneilla.
Vuorotydn tekemisella on lisaksi monia akuutimpia vireystilaan liittyvia oireita
kuten vasymys, artyneisyys, motivaation heikkeneminen ja muutokset
henkisessa suoriutumisessa. (Harma ym. 2019; Tuomilehto & Vornanen 2019;
Harma & Karhula 2020, 5-72; Jarnefelt ym. 2020b, 65.) Vuorotyon tekeminen

voi myds heikentaa potilas- ja tydturvallisuutta (Antoniolli ym. 2021, 8).

Yhdeksi syyksi vuorotyon aiheuttamille terveyshaitoille on esitetty muutoksia
elimiston vuorokausirytmeissa. Syvalla aivojen keskiosissa sijaitseva elimiston
keskuskelloksikin kutsuttu suprakiasmaattinen tumake pyrkii tahdistamaan
elimiston vuorokausirytmit optimaalisiksi esimerkiksi solujen aineenvaihdunnan,
immuunivasteen seka vireyden ja mielialan saatelyn kannalta. (Harma ym.
2019; Tuomilehto & Vornanen 2019; Antoniolli ym. 2021, 8.) Keskuskellon
lisaksi elimistda rytmittad myds lahes joka elimessa olevat niin kutsutut
kellogeenit, jotka paaosin mukailevat keskuskellon rytmia, mutta voivat rytmittya
my0s itsenaisesti (Foster 2022, 27-28).

Vuorokausirytmeihin vaikuttaa esimerkiksi likunnan ja ruokailujen seka
mahdollisesti myds sosiaalisten kontaktien ajoittuminen, mutta valo on kaikista

voimakkain vuorokausirytmien tahdistaja (Harma ym. 2019, Boivin ym. 2022, 5).
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Vuorotyota tehdessa erityisesti valolle altistuminen yolla vaikuttaa
vuorokausirytmien hairiintymiseen. Ajankohta, jolloin valo vaikuttaa
vuorokausirytmeihin voimakkaimmin, on kehon lampdtilan ollessa alimmillaan
noin pari tuntia ennen normaalia herdamisaikaa. Mikali vuorotyontekija altistuu
valolle aamuyosta ennen tata, elimistod pyrkii viivastyttamaan vuorokausirytmeja,
mutta usein vuorotyontekija altistuu valolle myos mydhemmin aamulla, mika
puolestaan vaikuttaa vuorokausirytmeihin niita aikaistaen. (Harma ym. 2019;
Bjowatn & Lowden 2020, 63—64; Antoniolli ym. 2021, 8; Huberman Lab 2021;
2022b; Foster 2022, 62.) Valolle altistuminen vaikuttaa paitsi unihormoniksi
kutsutun melatoniinin, myos stressihormoniksi kutsutun kortisolin erittymiseen.
Normaalisti kortisolia erittyy voimakkaimmin aamupaivan tunteina valolle
altistumisen seurauksena ja talla on positiivinen vaikutus esimerkiksi
immuunijarjestelmaan, aineenvaihduntaan ja keskittymiskykyyn. Oinen valolle
altistuminen voi aiheuttaa kortisolin erittymista vaariin aikoihin paivasta,
sekoittaa elimiston tasapainon ja olla osaltaan lisddmassa vuorotyon
terveysriskeja. Pitkdan koholla olevat kortisolipitoisuudet hairitsevat haiman
tuottaman insuliinin toimintaa, mika saa veren glukoositasot pysymaan koholla.
Tilanteen jatkuessa pitkaan, haiman toiminta heikkenee, mika johtaa
likalihavuuteen ja vakaviin aineenvaihdunnallisiin ongelmiin, kuten tyypin-Ii
diabeteksen kehittymiseen. Korkeat kortisolipitoisuudet ovat taustalla myos
muissa yovuoroja sisaltavaan vuorotydhon yhdistetyissa terveysriskeissa.
(Foster 2022, 72-75.)

Nopeasti kiertavassa vuorotyossa perakkaisia yovuoroja on yhdesta kolmeen,
minka vuoksi vuorokausirytmien kaantaminen yovuoroon sopivaksi ei ole
mahdollista niiden hitaan rytmittymisen (noin 1 h/vrk) vuoksi, eika jarkevaa,
koska ydvuoroja seuraa usein tydvuoro paivaaikaan (Harma ym. 2019).
Tutkimusten mukaan 97 % yo6tyo6ta tekevien vuorokausirytmeista sailyy paaosin
paivarytmissa (Foster 2022, 80). Mitad useampi perakkainen yévuoro
kiertavassa vuorojarjestelmassa on, sitd suuremmat hairiét vuorokausirytmeihin
siitda seuraa (Harma & Karhula 2020, 35). Vuorokausirytmien haasteiden lisaksi,
ja osittain niiden vuoksi, myos univaje on hyvin yleista vuorotyontekijoilla, jotka
tekevat yotyota, aikaisia aamuvuoroja ja kiertavaa rytmia. Univaje on merkittava
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vaikuttaja vuorotyon terveysriskeissa. (Hittle & Gillespie 2018, 512-513; Boivin
ym. 2022, 13.)

4.2.2 Sukupuolten valisia eroja vuorotyota tehdessa

Tyypin-Il diabeteksen ja vuorotyon yhteytta tarkastelevassa 28 tutkimusta
sisaltavassa meta-analyysissa todettiin vuorotyohon liittyvan kaikkiaan 9 %
lisdantynyt riski sairastua diabetekseen. Sukupuolissa oli suuri ero: miehilla riski
oli noin nelinkertainen naisiin verrattuna. Tutkimuksissa, joissa painoindeksia ei
ollut vakioitu, riski oli noin viisinkertainen. Tarkein selittdva mekanismi
lisdantyneen diabetesriskin ja vuorotydhon yhteydessa on ylipaino, joka usein
on yhteydessa vuorotyon tekemiseen. (Harma ym. 2019.) Vuorotydhon liitetyt
lisaantymisterveyden ongelmat kytkeytyvat naisiin. Kolme tai enemman
yovuoroa ensimmaisen 20 raskausviikon aikana on tutkimusten mukaan
yhteydessa 41 % lisaantyneeseen korkean verenpaineen ja keskenmenon
riskiin. Mikali odottava aiti on ylipainoinen, lisdantyy riski nelin- tai

viisinkertaiseksi. (Harma ym. 2020, 38.)

Vuonna 2021 sairaanhoitajista reilut 91 % oli naisia ja vajaat 9 % miehia
(Suomen sairaanhoitajat ry 2021) ja muutenkin epasaanndlliset tyoajat
palvelusektorilla koskevat usein naisia (Harma & Karhula 2020,14).
Pohjoismaisessa tutkimushankkeessa, Tydajat, terveys, hyvinvointi ja
tydelamaan osallistuminen (WOW), tahdattiin kehittamaan nayttdédon perustuvia
malleja ja ratkaisuja liittyen vuorotyoskentelyyn, erityisesti naisten ja ikaantyvien
terveyden, hyvinvoinnin ja tydhoén osallistumisen tukemiseksi. (Harma & Karhula
2020, 15.)

4.2.3 lkaantyminen ja vuorotyo
Ikdantyessa sopeutuminen vuorotydhon usein heikkenee. lkaantyessa

palautumisen tarve kasvaa ja vuorokausirytmi pyrkii aikaistumaan, mika tukee

aamuvuoroihin sopeutumista, mutta lisaa ilta- ja yovuorojen kuormittavuutta.
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Erityisesti nayttda on ian yhteydesta unettomuuteen yovuoroja tehdessa.
(Lagerstedt 2015.) Elimiston kortisolipitoisuus lisaantyy ikdantyessa ja tama voi
olla taustalla siing, ettda monet ikaantyvat kokevat yovuoroja sisaltavan
vuorotyon vaikeaksi, stressaavaksi ja terveyttaan vaarantavaksi (Foster 2022,
75). COADAPT-tutkimushankkeessa (2019-2022) todettiin, etta yotyota
sisaltavaa vuorotyota tekevien henkildiden unilaakkeiden kaytto ja pitkat
sairauspoissaolot lisaantyivat jo 40 vuoden iasta alkaen. Hankkeeseen viitaten
Tyoterveyslaitos (2022) suosittelee, etta yli 50-vuotiailla olisi mahdollisuus tehda
vahemman yotyota, valttaa lyhyita tydvuorovaleja ja siirtya tarvittaessa
lyhyempaan kokonaistyoaikaan. Nain mahdollistetaan heille riittava

palautuminen.

4.3 Uni ja sen merkitys terveydelle

Unen perustehtavia ovat energiantuotanto, aivojen pitaminen toimintakykyisina,
muistin vahvistaminen ja oppimisen, aineenvaihdunnan seka
hormonitasapainon saately. Toimiakseen optimaalisesti, aikuisen tulee saada
hyvaa ja laadukasta unta seitsemasta yhdeksaan tuntia vuorokaudessa,
mieluiten mahdollisimman pitkana yhtenaisena jaksona. (Tuomilehto &
Vornanen 2019; Hartikainen 2024.) Talldin unessa ehtii olla riittavan monta
unisyklia, jotka koostuvat eri unenvaiheista, joista jokainen on tarkea terveyden
kannalta. Unta rytmittaa kaksi tekijaa: vuorokausirytmi ja unipaine. (Hartikainen
2024.) Vuorokausirytmiin voi tietoisesti vaikuttaa esimerkiksi valolle altistumisen
aikatauluttamisella. Unipaine puolestaan lisdantyy koko valveilla olon ajan
aiheuttaen enenevasti vasymyksen tunnetta ja haviaa riittavan pitkan
nukkumisen jalkeen, jolloin olo on virkea. (Walker 2019.) Unen rytmitys on
tarkeaa ottaa huomioon yodvuoroja sisaltavaa vuorotyota tehdessa ja pyrkia
mahdollistamaan riittava ja laadukas yhtenainen nukkumisaika tyévuorojen

valissa.
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4.3.1 Unihygienia

Unihygienialla tarkoitetaan henkiloon itseensa tai ymparistoon liittyvia
kaytanteita, jotka edistavat hyvaa ja laadukasta unta (Sallinen 2013). Unen
laatuun vaikuttavat monet hyvin arkiset asiat, joiden yhteytta ei usein tiedosteta

ja osata ottaa riittdvasti huomioon.

Tarkein yksittainen unihygieniaohje on saanndlliseen nukkumisaikaan
pyrkiminen (Tyoterveyslaitos 2023c). Tama tarkoittaa sita, etta nukkumaan
mennaan tiettyyn aikaan vuorokaudesta ja herataan aina samaan aikaan
paivasta riippumatta. (Tuomilehto & Vornanen 2019; Walker 2019.) Y6vuoroissa
saannollisen unirytmin noudattaminen on mahdotonta, minka vuoksi vuorotyo6ta
tekevan tulisi huomioida erityisen hyvin muut keinot, kuten liikkuminen ja
ruokailu, riittavan ja laadukkaan unen saamiseksi (Tuomilehto & Vornanen
2019; Ahlblad & Tuomilehto 2024). Valo on nukkumisen saatelyssa
avainasemassa ja sita voi tutkimusten mukaan kayttaa unensaatelyssa hyvin
tehokkaasti (Walker 2019; Harma & Karhula 2020, 62—63; Querstret ym. 2020;
Jeon ym. 2023). Nukkuessa valo olisi hyva minimoida esimerkiksi
pimennysverhoin (Harma ym. 2017, 10, Tyoterveyslaitos 2023c). Sdannollinen
kuntoliikunta tukee laadukasta unta, valttaen kuitenkin rasittavaa liikuntaa
kahdesta kolmeen tuntia ennen nukkumaan menoa. Ruokailuissa tulisi
noudattaa saannollista ruokailurytmia ja terveellista ruokavaliota (Harma ym.
2017, 15; Harma ym. 2019, 14-15; Walker 2019; Tyoterveyslaitos 2023c).
Ruokailujen rytmittamisella voidaan rytmittaa myos unta (Tuomilehto &
Vornanen 2019). Lammin Kylpy tai suihku nopeuttaa nukahtamiseen
vaadittavaa ruumiinlammon laskua ja samalla edistaa nukahtamista (Walker
2019). Makuuhuone kannattaa viilentaa, koska yleensa viileassa nukkuu
paremmin (Harma ym. 2017, 10).

Ennen nukkumaan menoa kannattaa jattaa aikaa rentoutumiseen itselleen
sopivalla tavalla, esimerkiksi lukemalla tai musiikkia kuuntelemalla (Walker
2019.) Taman lisaksi esimerkiksi hengitys-, rentoutus- ja mindfullness-

harjoitukset auttavat rauhoittumaan ja tukevat nukahtamista (Sarkkinen 2022).
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Kaikkea aktivoivaa tekemista, kuten puhelimen katsomista tai sahkopostien
lukemista, kannattaa valttaa (Tuomilehto & Vornanen 2019; Tyoéterveyslaitos
2023c).

Kofeiinilla, jota on esimerkiksi kahvissa, on piristava vaikutus. Lisaksi se haviaa
kehosta hitaasti, mika on hyva ottaa huomioon nukkumiseen liittyen. (Walker
2019; Ito-Masui ym. 2023; Tyoterveyslaitos 2023c.) Unilaakkeiden kaytto
vuorotyota tehdessa ei ole suositeltavaa ja ne on muutenkin tarkoitettu vain
valiaikaisen unettomuuden hoidoksi. Unilaakkeiden turvin nukutun yon jalkeen
olo ei ole virkistynyt, kuten luonnollisesti nukutun yon jalkeen.
Melatoniinivalmisteiden kayttamista ei suositella vuorotyodntekijoille, koska

niiden pitkaaikaisvaikutuksia ei tunneta riittdvan hyvin. (Harma ym. 2017, 17.)

Myos vuorotyota tehdessa on tarkeaa pyrkia saamaan mahdollisimman pitka
yhtenainen unijakso (Tyo6terveyslaitos 2023c). Paivaunien ajankohdalla on suuri
merkitys: pidempaan unijaksoon suhteutettuna lilan mydhaan nukutut paivaunet
voivat vaikeuttaa nukahtamista younille (Walker 2019). Toisaalta paivaunet ovat
hyvin tarpeelliset vuorotyota tehdessa ennen ensimmaista yovuoroa ja
pidemman unijakson jaadessa liian lyhyeksi (Tyoterveyslaitos 2023c).

Paivaunet laskevat unipainetta ja lisaavat valppautta (Foster 2022, 39).

4.3.2 Unihygienian hyédyntaminen vuorotyontekijoilla

Tyoterveyslaitos (2023a) suosittelee ehkaisemaan vuorotyon terveyshaittoja
sopivilla elamantapa- ja stressinhallintakeinoilla. Naita ovat muiden muassa
perhe-elamasta ja muusta sosiaalisesta elamasta huolehtiminen seka aktiiviset
stressinhallintakeinot. Lisaksi ruokavalion ja liikunnan ohella yksildlliset keinot
unen ja vireyden parantamiseksi ovat vuoroty6ta tehdessa tarkeita. (Cattani ym.
2022; Partonen 2023; Tyoterveyslaitos 2023a.)

Antoniolli ym. (2021, 8-10) tekivat poikkileikkaustutkimuksen
selviytymisstrategioiden (rauhallisen levon varmistaminen yovuoron jalkeen,
melutason alentaminen, valolle altistumisen ja stimuloivien juomien nauttimisen

ajankohdan huomioiminen seka viiled makuuhuone) yhteydesta vuorotyén
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haitallisiin terveysvaikutuksiin. Selviytymisstrategioiden kaytdn todettiin
vahentavan vuorotyon haitallisten terveysvaikutusten esiintymista. Parempi
selviytymisstrategioiden ja vuorotyon negatiivisten terveysvaikutusten valisen
yhteyden ymmartaminen mahdollistaa keinot parantaa tydoloja ja yllapitaa

hoitotydn ammattilaisten fyysista ja psyykkista terveytta.

Selviytymisstrategioita univajeen riskien ja sen vaikutusten lieventamiseen
suositellaan myos Arbourin ym. (2020) katildille uneen ja tydhon liittyvaa
univajetta tutkivassa tutkimuksessa. Katilot ilmoittivat riittamattomasta unesta
johtuvista terveys- ja turvallisuusvaikutuksista, kuten terveytensa
heikkenemisesta, kliinisista virheista tdissa seka ajovirheista pitkan valveillaolon
jalkeen. Tutkimuksessa suositeltiin, etta yksildllisia strategioita univajeen
vaikutusten lieventamiseksi kehitettaisiin. Myds Hittlen ym. (2023, 8)
kartoittavassa katsauksessa selvitettiin unenhuollon opettamista tai
harjoitusohjelmia erityisesti vuorotyota tekevilla hoitajille. Katsauksessa
todettiin, etta vaikka uniopetusta seka uneen ja nukkumiseen liittyvaa koulutusta
suositellaan laajasti osana kattavampaa vasymyksen riskin hallintaa,
tutkimuksessa l6ytyneiden ohjelmien sisaltdjen vaihtelevuus viittaa siihen, etta
tarvitaan lisatutkimuksia juuri sairaanhoitajille tehokkaasta unikoulutuksen

muodosta.

Tutkimusten mukaan erityista potentiaalia on kirkkaalle valolle altistumisen
aikatauluttamisella hitaasti kiertavaan yovuoroja sisaltavaan vuorotyohon
sopeutumisen tukemiseksi (Bjorvatn & Lowden 2020, 62—63). Systemaattisessa
katsauksessa ja meta-analyysissa (Jeon ym. 2023) tarkasteltiin erilaisten uni-
interventioiden tehokkuutta ja todettiin valoterapialla olevan |0ydetyista
menetelmista suurin vaikutus unituloksiin. Vuorotyontekijat tydskentelevat ja
nukkuvat epasaanndllisesti ja valolle altistumista, tai sen estamista, voidaan
tietoisesti hyddyntaa melatoniinin erittymisen ja vuorokausirytmin saatelyssa.
Valohoitoon ei liity esimerkiksi laakkeellisiin menetelmiin yhdistettyja
haittavaikutuksia tai sietokyvyn kehittymista. Tutkimuksessa peraankuulutettiin
suuntaviivojen vahvistamista kiertavaa yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevien

valohoidon jarjestamiseksi. Seka valoterapia etta kognitiivisiin
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kayttaytymismalleihin puuttuminen tunnistettiin tarkeiksi osiksi uniterveytta
edistavien interventioiden kehittamisessa. Figueiron ja Pedlerin (2020)
interventiotutkimuksessa, jota professori Huberman podcastissaan (Huberman
Lab 2022) kuvailee, todettiin punaisen valon hyddyntamisen yoaikaan olevan
potentiaalinen vaihtoehto vuorotyontekijoiden vireyden yllapitamiseen, koska se
ei kirkkaan tai sinisen valon tapaan vaikuta melatoniinin erittymiseen tai
vuorokausirytmiin. Erityisesti nopeasti kiertdvaan vuorotyorytmiin tama on

potentiaalinen vaihtoehto yovuoroja tehdessa.

4.3.3 Hoitajien terveyskayttaytymisen muuttaminen

Kayttaytymisen toteutumiseksi henkildlla taytyy olla tahto, riittavat taidot ja
ympariston mahdollistama tilaisuus muutokseen (Absetz & Hankonen 2017;
Laitinen ym. 2017, 18). Ne eivat kuitenkaan yksin riitd muutokseen, vaan lisaksi
taytyy ottaa huomioon tunteiden, optimismin, tavoitteiden asettamisen ja
toiminnan suunnittelun merkitys. Lisaksi terveyden edistamisen
mahdollisuuksien kannalta on tarkeaa huomioida tyoyhteiso ja ammatti-
identiteetti, koska tyOpaikalla ja tydkavereiden kanssa vietetaan suuri osa
vuorokaudesta. Toimivissa kaytannoissa vertaistuki ja kollegoiden esimerkki voi
olla vaikuttavaa. (Laitinen ym. 2017, 18.) Terveysriskin tiedostaminen ei usein
riitd motivoimaan henkilda elintapamuutokseen. Terveysriskitietoa
esiintuodessa on varmistettava henkilon ymmartavan paitsi riskin vakavuuden
ja oman alttiutensa siihen, myos omat mahdollisuutensa pienentaa riskia ja
saada aikaan positiivisia vaikutuksia terveydessaan muutoksia tekemalla. Mikali
elintapaohjauksessa luodaan uhkakuvia, mutta ei vahvisteta henkildn uskoa
omaan pystyvyyteensa, syntyy muutoshalun sijasta usein -vastarintaa.
Omaehtoinen motivaatio muutokseen on varmin henkilon psykologisten
perustarpeiden tayttyessa hanen tuntiessaan, etta on vapaa valitsemaan,
kykenevainen toimimaan ja kelpaa muille valintoinensa. (Absetz & Hankonen
2017.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) on unettomuuden hoitoon kehitetty
hoitomuoto, jossa keskitytaan haitallisten ja unta hairitsevien

Turun AMK:n opinnaytety0 | Hanna Tupamaki



21

kayttaytymismallien muuttamisen itsereflektiivisin ja vuorovaikutteisin keinoin.
Se sisaltda myds unihygienian huomioimisen. Useissa tutkimuksissa KKT:n on
todettu toimivan paremmin unettomuudesta karsiville henkil6illa, joilla ei ole
vuorotyounihairiota, kuin heilld, joilla unettomuus liittyy vuorotydhon. (Jarnefelt
ym. 2020a; Ito-Masui ym. 2023). Vuorotyéunihairidksi maaritellaan tila, jossa
unettomuutta ja/tai voimakasta paivaaikaista vasymysta on kestanyt vahintaan
kolme kuukautta ja oireet on yhdistettavissa yovuoroja sisaltdvaan vuorotydohon
(Harma ym. 2019; Jarnefelt ym. 2020b, 65). Yksilollisesti modifioituna KKT:n on
kuitenkin todettu olevan tehokas valine vuorotyontekijoiden unen ja hyvinvoinnin
edistamisessa (Ito-Masui ym. 2023). Japanilaisessa tutkimuksessa (lto-Masui
ym. 2023) puhelimen sovelluksen kautta tuotettua KKT:a toteutettiin 61
sairaalan teho- tai ensiapuosastolla toimivalle kolmivuorotyota tekevalle
hoitajalle, joilla oli todettu vuorotyounihairio. Neljan viikon tutkimukseen kuului
alykellon kaytto seka puhelimen kautta kaytettava sovellus, joka sisalsi
hyvinvoinnin ennustamisen, aktiivisuus- ja unikaavion seka uniohjeita.
Osallistujat saivat sovelluksen antamien ohjeiden lisaksi henkilokohtaisiin
toimiinsa perustuvia unineuvoja KKT:an ja unihairidihin erikoistuneilta
ammattilaisilta kolmesta neljaan kertaa viikossa. Tuloksena osallistujien unen
kesto piteni lahtotilanteesta keskimaarin 31 minuuttia, minka voidaan katsoa
olevan tilastollisesti merkittava parannus. Myds unen itsearvioitu laatu parani
tutkittavilla merkittavasti. Tutkimuksessa ehdotettiin havaitun unen keston
lisaantymisen johtuneen tutkittavien omaan nukkumiskayttaytymiseensa

liittyvan tietoisuuden lisaantymisesta.

KKT:a hyddynsivat myos Jarnefelt ym. (2020a) tutkimuksessaan, jossa 83
unettomuushairidista vuorotyontekijaa satunnaistettiin kolmeen ryhmaan.
Interventioryhmia olivat ryhmassa ohjattu KKT-ryhma seka itseohjautuva KKT-
ryhma ja kontrolliryhnmana unihygieniaryhma, jossa tutkittavat saivat 45 minuutin
luennon aiheesta ja tyokirjan. Muuttujina tarkasteltiin muiden muassa
nukkumisen maaraa, masennusoireita ja eldmanlaatua. Niin KKT-ryhmissa kuin
unihygieniaryhmassa unettomuuden haitta-aste vaheni merkittavasti.
Tutkimuksessa suositeltiin interventioiden kayttamista raataldityina kunkin
vuorotyontekijan yksildllisten tarpeiden mukaan.
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Joskus vuorotydunihairioon liittyva unettomuus voi helpottua lyhyenkin
unihygieniakoulutuksen seka tarvittaessa yksilollisin vuorojen
uudelleenjarjestelyin, kun taas intensiivisemmalle KKT-interventiolle on tarve
unettomuuden ollessa tydajasta rippumatonta. Vuorotyounihairidista
hoidettaessa pitaisi hyodyntaa seka kuormittumista vahentavaa
tyovuorosuunnittelua etta unihygienian ja vuorokausirytmiin sopeuttamisen
tyokaluja. (Jarnefelt ym. 2020b, 67.) MINDSTRONG-nimisen KKT:an
perustuvan intervention, jota kokeneempi hoitaja toteutti uusille hoitajille,
todettiin vaikuttavan vahentavasti masennus-, ahdistus- ja stressioireisiin ja

parantavan tyotyytyvaisyytta kuuden kuukauden seurannassa (Melnyk 2020).

Tyonantajia tulisi kannustaa sallimaan tyontekijoidensa osallistuminen
unettomuutta helpottaviin hoitoihin tydaikana (Jarnefelt ym. 2020a). Seka
tydntekijoiden etta heidan esihenkildidensa tulisi olla tietoisia tydaikojen, unen ja
palautumisen valisen tasapainon merkityksesta. Tahan tulisi tarjota heille
tyokaluja, jotka auttavat tekemaan rajaukset tyon ja vapaa-ajan
aikatauluttamisessa. (Harma & Karhula 2020, 74.) Vuoroty6hon sopeutumisen
edistamiseksi vuorotyolaisilla on oltava perustietoa unesta ja heidan on
ymmarrettava unihygieniakaytantojen vaikutus uneen ja nukkumiseen (Harma &
Hublin 2019, 243). Erityisesti hoitajien ja ladkareiden terveyden ja hyvinvoinnin
parantamiseen tahtaaville tehokkaille ja helposti kaytantoon implementoitaville
interventioille on kova tarve. Tutkimuksissa on todettu tyontekijoiden terveyteen

sijoitetun padoman palautuvan moninkertaisena takaisin. (Melnyk ym. 2020.)
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5 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinnaytetydssa yhdistyi tutkimuksellinen lahestymistapa ja konkreettinen
kehittamistoiminta. Opinnaytetyon tiedontuotantoa ohjasivat kaytanndosta
kumpuavat ongelmat ja kysymykset. Talloin ei pelkka tutkimustiedon
soveltaminen riittanyt, vaan tutkimuksen kautta pyrittiin saamaan uutta tietoa
hoitajien unihygieniaan liittyvista kaytannoista, jota hyddynnettiin
kehittamistoiminnassa. Kehittdmistoiminnan tavoitteena oli muutos, joka ohjaa
kohti aiempaa parempia ja tehokkaampia toimintatapoja unihygieniakaytantojen
huomioimisessa vuorotyosta palautumisen tukemiseksi. Kehittamistoiminta
eteni prosessimaisesti alun toiminnan perusteluista ja toiminnan organisoinnista
edelleen toteutukseen ja taman jalkeen arviointiin. Olennaista oli, etta
kehittamisen kulkua oli mahdollista korjata ja suunnata matkan varrella. (Toikko
& Rantanen 2009, 10-30.) Kuvassa 1 on esitetty kehittdmistyon eteneminen

vaihe vaiheelta.
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5.1 Kehittamistoiminnan aiheen valinta, teoreettinen viitekehys ja organisointi

Kehittamistoimintaa voidaan perustella silla, mita ja miksi on tarkeaa kehittaa ja
kenen nakokulmasta. (Toikko & Rantanen 2009, 14-57.) Vuorotyon ja erityisesti
yévuorojen on todettu olevan terveydelle haitallisia (Harma ym. 2019) ja
erityisesti taman tyyppista tyota tekeville on suositeltavaa antaa ohjausta
vuorokausirytmien saatelyyn seka unihygieniakaytantoihin liittyen ja nain
vahentaa vuorokausirytmien hairidista ja univajeesta johtuvia terveyshaittoja
(Harma ym. 2019; Antioniolli ym. 2021, 8-9; Selvi ym. 2021; Cattani ym. 2022).
Tassa kehittamistydssa selvitettiin aluksi yovuoroja sisaltavaa vuorotyota
tekevien lahi- ja sairaanhoitajien nakemyksia, kokemuksia seka toimintatapoja
unihygieniakaytantojen suhteen. Taman jalkeen kehitettiin kyselytutkimuksessa
selvinneeseen ja aiempaan tutkimustietoon perustuva materiaali

unihygieniatiedon lahteeksi.

5.2 Kehittdmistoiminnan tiedonintressi, tutkimuskysymykset ja -menetelma

5.2.1 Praktinen tiedonintressi

Tiedonintressina tassa kehittamistyossa oli praktinen eli kaytannollinen
lahestymistapa, josta puhutaan my6s hermeneuttisena tiedonintressina. Tassa
lahestymistavassa pyritdan lisadamaan inhimillisen toiminnan ymmartamista.
(Vilkka 2021, 64.) Praktista lahestymistapaa hyodyntamalla kehittamistoiminnan
prosessiluonne korostuu. Praktisessa lahestymistavassa tunnistetaan ongelma,
tiedostetaan sen taustalla vaikuttavat tekijat seka se, mita toimenpiteita
ongelman ratkaisemiseksi vaaditaan. Tavoitteena toiminnalle on, etta
osallistujat ymmartavat omaa toimintaansa aiempaa paremmin ja voivat
tulevaisuudessa toimia itsenaisesti ja omasta toiminnastaan tietoisesti. (Toikko
& Rantanen 2009, 45.) Tassa kehittamistydssa yovuoroja sisaltavaa vuorotyota
tekevat Iahi- ja sairaanhoitajat paasivat orientoitumaan omiin kaytanteisiinsa

unihygieniatoimissa, jakamaan niin sanottua hiljaista tietoaan ja oppimaan
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aiheesta enemman tutustuessaan halutessaan tuotoksena syntyneeseen

materiaaliin.

5.2.2 Tutkimuskysymykset

Taman kehittamistyon tutkimuksellisen osion tutkimuskysymykset olivat:

Millaisia nakemyksia ja kokemuksia yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevilla

lahi- ja sairaanhoitajilla on unihygienian hyodyntamisesta?

Millaisia tiedollisia tarpeita yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevilla hoitajilla on

unihygienian hyodyntamiseen liittyen?

Millaisia toiveita yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevilla hoitajilla on tavoista

unihygieniatiedon saamiseksi?

5.2.3 Kyselytutkimus

Taman kehittamistydn tutkimuksellinen osio toteutettiin maarallista
tutkimusmenetelmaa hyodyntaen. Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu
tutkimuksiin, joissa tutkimusaineisto on muutettavissa mitattavaan muotoon ja
tavoitteena on selittaa milla tavoin tutkimusyksikot, esimerkiksi tutkittavien
nakemykset ja kokemukset, eroavat. (Vilkka 2021, 64—-67.) Maarallisesta
tutkimuksesta on yleisesti uskottu, etta siina tavoitellaan yleista nakemysta
asiasta, kun taas laadullisella menetelmalla saadaan asioista
yksityiskohtaisempi kasitys. Samassa tutkimuksessa on mahdollista kayttaa
molempia menetelmia. (Hirsjarvi ym. 2013, 233; Vehkalahti 2019, 12—13.) Mikali
tutkittavasta aiheesta on vain vahan tietoa, on laadullisia menetelmia luontevaa
yhdistaa maaralliseen tutkimukseen alkuvaiheessa kattavuuden ja
luotettavuuden lisdamiseksi (Vilkka 2021, 71, 95). Kehittamistyon
suunnitelmavaihe ohjasi valitsemaan aineiston keraysmuodoksi

kyselylomakkeen.
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Kyselytutkimus tiedonhankinnan keinona soveltui aineiston keraysmuodoksi
tassa tutkimuksessa, jossa oltiin selvittamassa ihmisten toimintaa, mielipiteita ja
kokemuksia (Hirsjarvi ym. 2013, 185; Vehkalahti 2019, 13). Kyselytutkimukseen
ohjaava linkki lahetettiin tutkittaville tydsahkopostiin, mika mahdollisti siihen
vastaamisen tutkittavalle sopivaan aikaan. TyoOpaikalla tutkittavilla ol

mahdollisuus tietokoneen ja internetin kayttoon. (Vilkka 2021, 71, 95.)

Kyselylomake laadittiin Webropol-ohjelmalla ja se sisalsi paaasiassa
monivalintakysymyksia, jossa oli valmiit, toisensa poissulkevat
vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeessa oli paikoin mahdollisuus taydentaa
vastaustaan vapaalla kirjoituksella. Avoimista vastauksista voitiin saada selville
tarkeaa niin sanottua hiljaista tietoa, jota ei monivalintakysymyksilla voitu
selvittaa (Vehkalahti 2019, 24-25; Vilkka 2021, 106—107.) Omaan sosiaaliseen
kontekstiinsa yhdistettyna hiljainen tieto muodostaa kehittamistoiminnan
tiedonlahteen (Toikko & Rantanen 2009, 40—41).

Kysymykset (Liite 1) muotoiltin aiemman unihygieniaan liittyvan tutkimustiedon
ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kyselyssa oli mukana myos
Tyoterveyslaitoksen neljan kysymyksen sarjasta modifioituja kysymyksia, joilla
voitiin arvioida yotyon tekemiseen liittyvan terveystarkastuksen tarvetta, yotyon
terveyshaittoja seka mahdollista vuorotyounihairion esiintymista
(Tyoterveyslaitos 2023b).

Kyselylomaketta (Liite 1) testattiin ennen tutkimusta viidella tutkimuksen
kohderyhmaan kuuluvalla toiseen organisaatioon kuuluvalla hoitajalla ja
pyydettiin palautetta, mika mahdollisti kyselylomakkeen ohjeiden ja kysymysten
ymmarrettavyyden arvioinnin (Toikko & Rantanen 2009, 153; Vehkalahti 2019,
48; Vilkka 2021, 108; Webropol 2023). Palautteena saatiin suosituksia joidenkin
kysymysten muotoiluun seka Ioydettiin muutama oleellinen asia, joita kyselyyn

oli hyva lisata.
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5.2.4 Tutkimuksen perusjoukko ja otos

Taman tutkimuksen perusjoukon muodostivat tutkimuksen kiinnostuksen
kohteet, eli yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevat hoitajat, ja edustavaksi
otokseksi tutkimukseen valittiin Espoon sairaalassa tyoskentelevat perusjoukon
jasenet (Vehkalahti 2019, 43, Vilkka 2021, 98).

Tutkimusluvan (Liite 2) saamisen jalkeen HR-yhteyshenkilo lahetti kaikille
Espoon sairaalassa tydskenteleville 1ahi- ja sairaanhoitajille (h=308)
sahkopostin, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin vastaamaan kyselyyn
annetun linkin kautta. Sahkopostin liitteena oli saatekirje (Liite 3) ja
tietosuojaseloste (Liite 4). Sahkdposteja ei ollut mahdollista rajata sen
perusteella, ketka tydntekijoista tekevat yovuoroja ja ketka eivat, joten
sahkopostin saivat myos ne hoitajat, jotka eivat tee yovuoroja. Sahkopostissa
oli painotettu, etta kysely on tarkoitettu vain yovuoroja tekeville hoitajille.
Kohderyhman ulkopuolisia vastauksia rajattiin myos itse kyselyn ensimmaisella
vaitteella: "Teen vuorotyota, joka sisaltad myos yovuoroja”, johon
vastatausvaihtoehdot olivat "Kylla” tai "En. Vastaajan vastatessa "En”, kysely

paattyi automaattisesti seuraavalle sivulle siirryttaessa.

Vastausprosentti on tarkeaa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa.
Tyypillisesti tdma on nykyisin alle 50 % (Vehkalahti 2019, 44.) Vastausprosentin
laskemista varten oli tarkeaa tietaa, kuinka monta havaintoyksikkoa niin
sanottuun netto-otokseen lopulta kuului (Aineiston dokumentointi ja raportointi
n.d.). Koska suurin osa hoitajista tekee Espoon sairaalassa yévuoroja, netto-
otoksen ja edelleen vastausprosentin saamiseksi kysyttiin yksikoiden
esihenkildilta niiden hoitajien lukumaara, jotka eivat tee lainkaan ydvuoroja ja
tulokseksi saatiin 106. Tama vahennettiin kaikkien hoitajien lukumaarasta
(n=308), minka perusteella kyselyn sai kaikkiaan 202 ydvuoroja sisaltavaa

vuorotyota tekevaa hoitajaa.
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5.2.5 Aineiston analysointi

Tiedonkeruun jalkeen siirryttiin tutkimustiedon tarkasteluun. Aineiston
perustaminen oli oma tyovaiheensa. Verkkolomaketta kayttamalla tama kavi
paperilomakkeita helpommin. (Vehkalahti 2019, 49). Webropol-sovellus raportoi
automaattisesti tulokset ja siina oli mahdollista tarkastella tuloksia erilaisissa

visuaalisissa muodoissa, kuten kaavioina tai taulukkona (Webropol 2023).

Tassa tutkimuksessa kyselyn strukturoituja vastauksia analysoitiin Webropol-
ohjelmiston perusraportista pdaosin yhden muuttujan jakaumista sijaintiluvuista
moodia ja aritmeettisia keskiarvoja tarkastellen. Myos kahden muuttujan
suhteita tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ja riippuvuuksia etsimalla esimerkiksi
erilaisten vuorojen ja niihin liittyvan unettomuuden esiintymisessa. (Vilkka
2021a, 141-146.)

Avoimien vastausten analyysi toteutettiin kuvailevalla, yksinkertaisella
analyysilla Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Kysymykset oli jaettu
teoreettisiin teemoihin. Esimerkkina kysymys 14: Oletko sita mielta, etta
puhelimen tai tietokoneen kaytolla ja kayton ajankohdalla on vaikutusta
nukahtamisen uneen? Kysymykseen saadut avoimet vastaukset luokiteltiin ja
lajiteltiin puhelimen ja tietokoneen kayton vaikutuksien suhteen puoltaviin ja
kieltaviin vastauksiin, pelkistettiin ja nain saatiin kasitys tutkittavien
nakemyksista ja kokemuksista aiheeseen liittyvien (Liite 5) (Kallinen & Kinnunen
2021).
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6 Tulokset

6.1 Hoitajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 70 Espoon sairaalan 202 yévuoroja sisaltdvaa vuorotyota
tekevasta lahi- ja sairaanhoitajasta, joten kyselyn vastausprosentti oli 35.
Vastaajista 58 (84 %) oli sairaanhoitajia ja 11 (16 %) lahihoitajia. Yksi vastaaja
ei vastannut ammattinimiketta koskevaan kysymykseen. Alle 25-vuotiaita
vastaajia oli kolme ja yli 61-vuotiaita vastaajia nelja, loput 63 vastaajaa
jakautuivat tasaisesti viiden vuoden ikaryhmiin talle valille. Vastaajien

painotetulla keskiarvolla saatu keski-ika oli 42 vuotta.

6.2 Hoitajien kokemat nukkumiseen ja palautumiseen liittyvat haasteet

Kyselya edeltdneen kolmen kuukauden aikana vastaajista 66 % (n=46) oli
tehnyt vahintaan kolme yovuoroa kuukaudessa, mutta alle kolme yovuoroa
viikossa (Kts Liite 1, kysymys nro 4). Vahintadan kolme ydvuoroa viikossa
viimeisimpien kuukausien aikana oli tehnyt puolestaan 19 % (n=13) vastaajista.
Vastaajista 77 % (n=54) oli tehnyt ydvuoroja uransa aikana vahemman kuin 20
vuotta. Vastaajista usein tai aina vaikeuksia palautua normaaliin
vuorokausirytmiin yovuorojen jalkeen oli 33 % (n=23) vastaajista. Harvoin tai ei

koskaan palautumisen vaikeuksia oli vain 14 % (n=10) vastaajista

Unettomuudella, tarkoittaen nukahtamisvaikeuksia, toistuvia heraamisia unen
aikana tai vaikeuksia pysya unessa, edeltdvan kolmen kuukauden aikana oli

koettu seuraavasti erilaisilla vuoropainotuksilla tydvuoroja tehdessa:

Aamuvuoropainotteisen litavuoropainotteisen Yovuoropainotteisen Vapaajakson tai

tyoviikon aikana tyoviikon aikana tyoviikon aikana loman aikana

N Prosentti N Prosentti N Prosentti N Prosentti

H 0, 0, 0,

II(E(I)Skaan 4 6% 6 9% 5 7% 12 17 %
Harvoin | 9 13 % 25 36 % 17 24 % 31 44 %
Joskus 24 34 % 32 46 % 27 39 % 23 33 %
Usein 25 36 % 4 6 % 16 23 % 4 6 %
Aina 8 1% 2 3% 5 7% 0 0%

Taulukko 1. Unettomuuden esiintyminen erilaisia vuoroja tehdessa.
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Vuorotyounihairioon viittaa se, etta aamu-, ilta- tai yovuoroissa unettomuutta tai
voimakasta vasymysta esiintyy vahintaan usein ja vapaajakson tai loman
aikana enintaan harvoin (Tyoterveyslaitos 2023b). Vastaukset taulukoimalla
(Liite 6) vastaajista 31 % (n=22) esiintyi vuoroty6unihairioon viittaavaa
unettomuutta. Unettomuuden syyna vuorotyounihairion ohella voi olla muitakin
samanaikaisia tekijoita, kuten unettomuushairiot, uniapnea, levottomat jalat-
oireyhtyma, psykiatrisia syita, kipua tai puutteita unihygieniakaytanndissa. Tata
on syyta arvioida etenkin, jos oireita esiintyy myos paivavuorojen ja/tai
lomajaksojen yhteydessa. (Tyoterveyslaitos 2023b.) Taulukosta 1 voidaan
todeta, etta aamuvuoropainotteisen viikon aikana unettomuutta esiintyy usein
tai aina lahes puolella (47 %, n=33) vastaajista. Neljalla vastaajalla (6 %)

unettomuutta esiintyi usein vapaajakson tai loman aikana.

Viimeisen kolmen kuukauden aikana kipua tai muuta fyysista tai psyykkista
vaivaa, joka on hairinnyt nukkumista, oli kokenut puolet (n=35) vastaajista (Kts
Liite 1, kysymys nro 11). Unta hairitsevaa kipua oli koettu selassa (n=7),
niskassa (n=5), paassa (n=7), lonkassa (n=2), polvessa (n=1) ja hampaissa
(n=2). Olkapaassa, saaressa, kasissa ja nilkoissa kipua oli kokenut kussakin
yhdet vastaajat. Yksi vastaaja kertoi nivelrikon hairitsevan unta ja samoin
maarittelemattomasta tuki- ja liikuntaelinvaivasta karsi yksi vastaaja.
Ahdistuneisuushairion, ahdistuneisuuden, masennuksen, vasymyksen tai
hikoilun vuoksi haasteita nukkumisen kanssa oli kokenut seitseman vastaajaa.
Kohonneen leposykkeen nimesi unta hairitsevaksi tekijaksi yksi vastaaja ja niin

ikaan yksi vastaaja nimesi vuorotyounihairion unettomuutensa syyksi.

6.3 Nukahtamista ja unta estavat kaytannot vuorotyossa

Vastaajista 69 % (n=48) katsoi, etta valolle altistumista voi tietoisesti hyddyntaa
univalverytmiin vaikuttaessa (Liite 7, kysymys 12). Vastaajat tunsivat
nukahtamisen ja nukkumisen olevan vaikeaa valoisaan aikaan seka erityisesti
yobvuoroja tehdessa paivaaikaan nukkuessa. "Keséllé unettomuus on

pahempaa” (Vastaaja 21).
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Makuuhuoneen lampétilalla tunsi olevan vaikutusta uneen ja nukkumiseen 96 %
(n=67) vastaajista (Liite 7, kysymys 13). Liian kuuman huoneen ja hikoilun
todettiin hankaloittavan nukahtamista ja nukkumista. Samoin liian kylman
makuuhuoneen koettiin vaikeuttavan nukahtamista ja valvottavan. Kodin
puhtauden merkitys ennen yovuoroputkea nostettiin myos esille. Yovuorojen
valissa olo on usein karttyinen ja talldin huomio saattaa kiinnittya herkasti
pieniinkin epakohtiin ja tama voi vaikuttaa myos valillisesti ymparilla oleviin

laheisiin. (Liite 1, Kysymys 25.)

Puhelimella tai tietokoneen kaytolla ja sen ajankohdalla tunsi nukahtamiseen ja
uneen olevan merkitysta 74 % (n=52) vastaajista (Liite 7, kysymys 14).
Puhelimesta tulevan valon koettiin virkistava ennen nukahtamista, erityisesti
sinisen valon uskottiin vaikuttavan nukahtamiseen ja unen laatuun. Sininen valo

suositeltiin ottamaan pois kaytostd nukkumaanmenon lahestyessa.

Puhelimen valon lisaksi tietotulvan ja erityisesti huonojen uutisten uskottiin
vaikuttavan kielteisesti uneen ja nukkumiseen. Puhelimen kayton iltaisin
todettiin aktivoivan, virkistavan ja vaikeuttavan nukahtamista. Kokemus oli, etta
puhelinta saatetaan herkasti jaada katsomaan suunniteltua pidemmaksi aikaa,
mika on pois nukkumiseen tarkoitetusta ajasta. Unen koettiin olleen
levottomampaa, mikali puhelinta oli katsottu juuri ennen nukahtamista.
Elektroniset laitteet kannattaisi vastaajien mukaan pitaa pois makuuhuoneesta.

"Sininen valo + tietotulva iltaisin héiritsee unen saantia” (Vastaaja 18).

Liikunnalla tunsi nukahtamiseen tai uneen olevan vaikutusta 88 % (n=61)
vastaajista (Liite 7, kysymys 15). Vastaajat totesivat, etta lian mydhaan tai
lahelld nukkumaanmenoa raskaan liikunnan harrastamista kannattaa valttaa,
koska se lisaa kierroksia, virkistaa ja piristaa. Tama puolestaan vaikeuttaa
rauhoittumista, rentoutumista, nukahtamista ja heikentaa unenlaatua tehden
siita levotonta ja katkonaista. Raskasta harjoittelua suositeltiin valttamaan

ainakin kolmesta neljaan tuntia ennen nukkumaanmenoa.

Ruokailuilla ja niiden ajankohdalla oli vastaajista 75 % (n=52) mukaan

merkitysta nukahtamiseen ja uneen (Liite 7, kysymys 16). Raskaita, paljon
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rasvaa sisaltavia aterioita, tai muuten lilan paljon syomista ennen
nukkumaanmenoa suositeltiin valttamaan, koska nukahtaminen on talloin
vaikeaa ja uni huonolaatuista. Narastyksen todettiin olevan riskina liian

myohaan syoddessa ja talla oli myos negatiivinen vaikutus uneen.

Nalkaisena ei suositeltu menemaan nukkumaan, koska nukahtaminen on talloin
vaikeaa ja yolla saattaa herata nalkaan tai ei muuten saa kunnolla nukuttua.
Yovuorojen jalkeen koettiin elimiston tottuneen yolla sydmiseen ja taman
saavan heraamaan yolla nalkaan, mikali ei ole syonyt riittavasti ennen
nukkumaan menoa. (Kysymys 16.) "Nélkédisené ei kuitenkaan nukkuminen

onnistu --.” (Vastaaja 58.)

Kofeiinilla arveli olevan vaikutusta uneen ja nukkumiseen vastaajista 74 %
(n=51) (Liite 7, kysymys 17). Kofeiinin todettiin liian myohaan paivalla nautittuna
hairitsevan erityisesti nukahtamista piristavan ja virkistavan vaikutuksensa takia.
Vastaajat kokivat kofeiinin vaikutukset vaihtelevasti: jotkut kertoivat
huomaavansa kofeiinin nukahtamista vaikeuttavan vaikutuksen nautittuaan sita
klo 14 jalkeen, osa klo 16 jalkeen ja toiset puolestaan klo 18 jalkeen. Liian
myohaan nautitun kofeiinin todettiin vaikuttavan kielteisesti unen laatuun ja
aiheuttavan ydllista herailya. Eras vastaaja totesi, etta yovuoron jalkeen
nautittuna kofeiinin ei vaikuta nukahtamiseen, mutta herattda nopeammin wc-
kaynnille, mika katkaisee unen. Ikdantymisen koettiin herkistavan kofeiinin
vaikutuksille. Kofeiinin vaikutusten tunnettiin vaihtelevan eri paivina samalla
henkilolla ja tiedettiin eroavan erityisesti eri henkildiden valilla. Useat vastaajat
kuitenkin totesivat, ettei kofeiinilla ole vaikutusta heidan nukahtamiseensa tai

uneensa. (Kysymys 17.)

Unilaakkeita tai melatoniinia vastasi kayttavansa 39 % (n=27) vastaajista (Liite
7, kysymys 19). Suurin osa painotti, ettei uniladkkeita tai melatoniinia tarvita,
koska unta saadaan ilmankin niita. Uniladkkeisiin suhtauduttiin melatoniinia
kielteisemmin, eika niita haluttu kayttaa, koska tasta seurauksena heratessa olo
on tuntunut aamulla edelleen vasyneelta. Lisaksi eras vastaaja halusi saastaa
maksaansa pitaytymalla ladkkeettomissa menetelmissa, jotka koettiin

nukkumisen kannalta lIaakkeita paremmiksi. Uni haluttiin pitaa luonnollisena.
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Hormonivalmisteiden riskeista pohdittiin sita, etta niiden kayttaminen vaikuttaa
kehon omaan hormonituotantoon. Melatoniinin kayton aloittamista harkittiin
ikdantyessa oman melatoniinin tuotannon heiketessa. Haittapuolena
melatoniinia kayttdessa oli huomattu sen keskeyttavan unen muutaman tunnin
nukkumisen jalkeen. Osa vastaajista luotti siihen, etta unta saadaan pitkan
aikavalin kuluessa riittavasti luonnollisesti, vaikka joskus se jaisi vajaaksi.
(Kysymys 19.) "En koe niillé (uniléékkeillé) olleen suurta vaikutusta, haluan

vélttaa ldékkeellisia keinoja” (Vastaaja 12):

6.4 Nukahtamista ja unta edistavat kaytannot vuorotyota tehdessa

Makuuhuoneen saaminen mahdollisimman pimeaksi todettiin olevan tarkeaa ja
taman koettiin auttavan nukahtamaan ja parantavan unta. Tassa koettiin
tarpeellisena kayttaa pimennysverhoja erityisesti valoisaan vuodenaikaan seka

hyddyntamaan unimaskia nukkuessa. (Liite 1, Kysymys 12.)

Valon lisaantymisen koettiin auttavan heraamaan ja tukevan parempaa
vireystilaa. Valoa todettiin voivan hyddyntaa melatoniinin erittymisen
vaikuttaessa ja vuorokausirytmin saatelyssa. Paivanvaloa suositeltiin
hydodyntamaan vuorokausirytmiin vaikuttaessa ulkoillen valoisaan aikaan ja
pitaen verhoja auki hereilla ollessa. My0s kirkasvalolamppuja oli kaytetty

vuorokausirytmiin vaikuttaessa. (Liite 1, Kysymys 13.)

Vastaajat olivat todenneet hyvaksi vaatetuksen ja peitteiden hydodyntamisen
huoneen viiledan lampdtilaan mukautuessa. Lisaksi makuuhuoneen tuuletusta
suositeltiin, koska myos happipitoisen ja raikkaan ilman koettiin parantavan
unta. Erityisesti keski-iassa ollessa ja vaihdevuosioireisena todettiin olevan
parempi nukkua viileassa. (Liite 1, Kysymys 13.) " Tarpeeksi viiledé pitaé olla.
Peitetta ja vaatetusta ohentaa ja liséta ulkolampdtilan mukaan. lkkuna on hyvé
olla hiukan raollaan, paitsi talvella. Happea ja raikasta ilmaa pitaé olla, uni on
parempaa.” (Vastaaja 56.) Unta edistaviksi tekijoiksi oli nostettu vastauksissa
myds lammin suihku ennen nukkumaan menoa seka puhtaat vaatteet ja

lakanat.
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Jotkut vastaajista kokivat puhelimen kayton (Liite 1, Kysymys 14) auttavan
nukahtamaan ja toiden jalkeen uutisten lukemisen rauhoittavan ylikierroksilta.
Toiset hyddynsivat puhelinta rauhoittumiseen esimerkiksi e-kirjaa lukien,
rauhoittavaa ohjelmaa katselemalla tai pelia pelaamalla. Tall6in suositeltiin
sininen valo ottamaan puhelimesta pois paalta. Puhelinta hyddynnettiin myos
kirjan kuunteluun uniajastinta hyédyntéen. Alykello puolestaan koettiin olevan
hyva apu oman unen laadun tarkkailuun ja auttavan tekemaan oivalluksia, jotka

saattavat johtaa suotuisiin muutoksiin toiminnassa (Liite 1, Kysymys 25).

Paivan aikana harrastetun liikunnan (Liite 1, kysymys 15) koettiin auttavan
nukahtamaan nopeammin ja myds nukkumaan paremmin. Liikunnan koettiin
vaikuttavan myos unen laatuun seka rentouttavan ja tuovan hyvaa oloa seka
auttavan jaksamaan yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tehdessa. Liikunnan
vasyttavan vaikutuksen uskottiin auttavan nukahtamisessa. Raittiissa ilmassa
oleilemisen todettiin voivan alkaa vasyttamaan. "Liikunnan sé&nnéllinen
harrastaminen on ainakin itselléa selkeé&sti vaikuttanut parantavasti

nukahtamiseen ja unen laatuun--." (Vastaaja 53.)

Vastaajat toivat esille myos liikunnan hyvaa oloa aikaansaavan vaikutuksen.
Liilkunnan harrastaminen saattaa toisinaan jaada, mikali kotiin tultua istahtaa
sohvalle, joten suositeltavaa on sijoittaa mahdollisuuksien mukaan liikunta
tyomatkojen yhteyteen pukemalla liikuntavaatteet kotimatkalle paalle. Liikunta
koettiin toimivan hyvana palautumiskeinona yovuorojen jalkeisena
nukkumispaivana ja tukevan nukahtamista younille seuraavana iltana. Rankka
treeni kehotettiin tekemaan vain kerran viikossa ja muuten suosimaan matala-
tai keskitehoista harjoittelua. Kehonhuollon koettiin edistavan palautumista ja

palautumisesta huolehtimisen tukevan nukkumista (Liite 1, kysymys 25).

Vastaajat suosittelivat syomaan illalla ennen nukkumaanmenoa hiilihydraatteja
sisaltavan aterian ja erityisesti yovuoron jalkeen hieman normaalia isomman
aamupalan, ettei uni katkea nalantunteeseen. Saanndllisen syomisen tiedettiin
olevan hyvaksi. (Liite 1, kysymys 16.) "Y6vuorossa syén aikaisin, enk& sy6

esim. 6-8 tuntiin ennen nukkumaanmenoa mitddn—" (Vastaaja 16).
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Yksi mahdollisuus on myds sydda yovuoron jalkeen aamupala jo tyopaikalle,
jolloin heti kotiin paastya voi menna nukkumaan. Yovuorojen aikana on
suositeltavaa juoda runsaasti vetta, mutta koska yovuoroissa kulutetaan usein
normaalia vahemman energiaa, vahempi syominen riittdaa. Osa vastaajista ei
syonyt yon aikana kertaakaan ja osa vain aivan vuoron alussa ja vuoron
paatyttya. Yovuoroista palautumisen tukemiseksi oli vastaajien mukaan
suositeltavaa syoda kevyesti ja terveellisesti ja valttaa alkoholia, rasvaa ja

sokeria. (Liite 1, kysymys 25.)

Vastaajista 63 % (n=44) koki hengitysharjoituksilla, rentoutus- ja/tai
mindfullness -menetelmilla olevan vaikutusta uneen ja nukkumiseen (Liite 7,
kysymys 18). Kaikkien menetelmien, jotka rentouttavat ja rauhoittavat mielta,
koettiin vaikuttavan uneen ja nukahtamiseen. Hengitysharjoittelun tiedettiin
voivan purkaa jannitysta, ahdistusta ja stressia, jolla uskottiin olevan positiivinen
vaikutus nukahtamiseen ja uneen. Hermoston rauhoittuessa syketaso laskee,
mika rentouttaa kehoa. Nukahtamisen todettiin helpottuvan, jos ajatukset voi
keskittaa yhteen asiaan. Myos lukemisen tai aanikirjan kuuntelun koettiin
rauhoittavan. Osa vastaajista kertoi kayttavansa esimerkiksi YouTubea
lahteena harjoituksille. Aikidosta ja joogasta oli myds koettu olevan hyotya
nukkumiseen. "-- Aikidosta aikoinaan opin miten hermosto rauhoitetaan
hengityksella niin etté syntyy rintakehén ja vatsan alueelle painetta, mika sitten
vaikuttaa kiertdjdhermoon, vagaalisella vaikutuksella syketaso laskee, hengitys

hidastuu ja keho rentoutuu.” (Vastaaja 56.)

Toiset (36 %, n=26) eivat olleet huomanneet hengitysharjoituksilla, rentoutus-
jaltai mindfullness -menetelmilla olevan vaikutusta nukahtamiseen ja uneen tai
niita ei ollut kokeiltu (Liite 7, kysymys 18). Eras vastaaja kertoi olevansa
kiinnostunut kokeilemaan erilaisia menetelmia nukahtamisen ja nukkumisen

tukemiseksi.

Jotkut vastaajista kayttivat melatoniinia helpottamaan nukahtamista ja siita
todettiin olevan ainakin psyykkista apua (Liite 7, Kysymys 19.). Lisaksi

melatoniinia hyddynnettiin ajoittain vuorokausirytmin siirtdmiseksi aamuvuoroon
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sopivaksi ilta- tai yovuorojen jalkeen tai esimerkiksi palatessa toihin pitkien

vapaiden jalkeen, jolloin oli valvottu pitkaan ja nukuttu myohaan.

Vastaajista 84 % (n=57) oli sita mielta, ettd sdannollisen nukkumaanmenoajan
noudattamisella on merkitysta uneen ja nukkumiseen (Liite 7, kysymys 20).
Merkitysta koettiin olevan lisaksi heraamisen seka elimiston muun
rytmittymisen, esimerkiksi aineenvaihdunnan ja vireystilan osalta,
mielenterveyden yllapidolle ja ylipaataan arjen sujumiseen. Vaikka saannollisen
uni-valverytmin edut tiedostettiin, todettiin taman olevan vuorotyolaiselle
mahdotonta. Jotkut vastaajista olivat huomanneet loman aikana unen laadun
olevan parempaa. Saanndllista nukkumaanmenoaikaa pyrittiin noudattamaan
muina paivina kuin yovuoroja tehdessa ja esimerkiksi pitkddn aamuvuoroja
tehdessa oli huomattu, miten aamuisin on helpompi herata vuorokausirytmin
saanndllistyessa. Eras vastaaja kertoi suosittelevansa potilailleen sadanndlliseen
unirytmiin pyrkimista, koska sekava vuorokausirytmi altistaa esimerkiksi
masennuksen pahenemiselle tai psykoottisten oireiden kehittymiselle.
Ikaantyessa saanndllisen unirytmin merkityksen oli todettu korostuvan.
Nukkumaan suositeltin menemaan silloin kun nukuttaa ja jos uni ei tule,

kehotettiin nousemaan hetkeksi sangysta (Liite 1, kysymys 25).

6.5 Nukkumisen rytmittaminen vuorotyota tehdessa

Vastaajista 68 % (n=46) eivat olleet tietoisia tyoterveyslaitoksen suosituksista
unen rytmityksesta yovuoroja tehdessa, kun taas 32 % (n=22) vastaajista ne

olivat tuttuja (Liite 1, kysymys 21).

Vastaajista 56 % (n=39) pyrki ydovuoroa edeltdvana iltana valvomaan
pidempaan, kun taas 44 % (n=31) ei nain tehnyt (Liite 1, kysymys 22).
Nopeassa vuorokierrossa suositus on pyrkia noudattamaan mahdollisimman

hyvin normaalia vuorokausirytmia (Harma ym. 2017, 5).

Yksittaisen yovuoron jalkeen 71 % (n=49) vastaajista nukkui yhden kerran
ennen younille menoa (Liite 1, kysymys 23). Avoimien vastausten perusteella

talldin nukutaan yleensa parista tunnista korkeintaan muutamaan tuntiin ja
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pyritaan menemaan illalla normaaliin aikaan nukkumaan. "Nukun aamusta vain
muutaman tunnin, etta rytmi palautuisi nopeammin takaisin” (Vastaaja 40).
Muutama vastaaja (n=3) ei mennyt yksittaisen yovuoron jalkeen lainkaan
nukkumaan ennen ydunia ja vastaajissa oli myos hoitajia, jotka eivat ikina tee

yksittaisia yovuoroja.

Useamman ydvuoron putkea tehdessa 62 % (n=43) vastaajista nukkui vain
kerran ennen seuraavaa yovuoroa ja 29 % (n=20) kaksi kertaa (Liite 1, kysymys
24). Vastauksista kavi ilmi, etta osalla vastaajista pyrkimyksena on nukkua
mahdollisimman pitka yhtenainen jakso ja viela lyhyemmat paivaunet ennen

seuraavaan yovuoroon lahtemista.

6.6 Hoitajien unihygieniaa koskeva tiedon ja tuen tarve

Vastauksissa kysymykseen unihygieniatiedon saamisen vaylista (Liite 1,
kysymys 26) vastauksissa oli suurta hajontaa, eikd mitaan selkeaa tapaa
noussut toisten yli. Eniten kannatusta saivat verkkovalmennus (32 %, n=20) ja
koulutusvideo (32 %, n=20), mutta myds tyoterveys (29 %, n=18)
unihygieniatiedon lahteena, opaslehtinen (27 %, n=17) ja podcast (23 %, n=14)
olivat varteenotettavia vaihtoehtoja. Vastaajista 8 % (n=5) toivoi tybpajaa

tiedonsaamisen vaylaksi.

Kysymyksen 26 (Liite 1) avoimissa vastuksissa toivottiin tydpaikalla
mahdollisuutta valaistuksen hamartamiseen seka tarvittaessa silmien
lepuuttamiseen kovan vasymyksen iskiessa. Taukojen pitamisen mahdollisuutta
aina tarvittaessa pidettiin tarkeana ja myos joustavuutta tydajan alkamiseen ja
loppumiseen toivottiin. Tyovuoron paatteeksi tydajalle sijoittuvan 15min
aamuvenyttely olisi erdalle vastaajalle mieluinen. Vastauksissa penattiin myos
niiden ihmisten huomioimista, joille ydvuororytmi on normaalirytmi. "On
olemassa myés ihmisié, jotka altistuvat aamutyélle, eivéatka yotydlle” (Vastaaja
62).
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7 Materiaali unihygieniatiedon lisaamiseen

Kehittamistoiminnan tarkoituksena oli lisata erityisesti yovuoroja sisaltavaa
vuorotyota tekevien hoitajien ymmarrysta unihygienian merkityksesta uneen ja
siihen, miten unihygieniakaytanteita voi hyodyntaa vuorotyota tehdessa
vuorokausirytmien tukemiseksi, palautumisen edistamiseksi ja vuorotyon
terveyshaittojen vahentamiseksi. Kehittdmismenetelmana laadittiin tuotos (Liite
8), joka sisaltaa tietoa ja suosituksia aiheeseen liittyen. Omien toimintatapojen
muuttamiseen ei usein riita pelkastaan, etta henkild ymmartava riskin
vakavuuden ja oman alttiutensa siihen, vaan lisaksi hanen on tarkeaa tiedostaa
omat mahdollisuutensa pienentaa riskidan ja saada aikaan positiivisia

vaikutuksia terveydessaan muutoksia tekemalla. (Absetz & Hankonen 2017.)

Hoitajat pyrittiin ottamaan tuotoksen suunnitteluun mukaan alusta alkaen ja jo
kyselylomakkeessa heilta kysyttiin toiveita tiedon saamisen vaylista
(Tyoterveyslaitos 2022a). Prototyyppauksessa on tarkeaa alusta alkaen
muistaa kayttajakeskeinen nakokulma seka se, millaista kayttaytymista
tuotoksella halutaan saada aikaan (Espoon sivistystoimi 2014, 36). Tuotosta
alettiin muotoilla kyselytutkimusten vastausten analysoinnin yhteydessa ja
samalla laajennettiin tietoperustaa. Tietoperustan karttuessa vahvistui kasitys,
etta erityisesti vuorokausirytmien muutosten valttamiseen ohjaaminen on
tarkeaa vuorotyon terveyshaittoja vahentaessa. Lisaksi unihygieniaan liittyvien
kaytantojen esittaminen kontekstiin liittyen niin, etta ne ovat helposti kaytantoon
siirrettavassa muodossa, todettiin olevan valttamatonta tuotoksen

hyodynnettavyyden kannalta.

Tuotosta muotoillessa pidettiin tarkeana kerata siita palautetta kohderyhman
jasenilta (Espoon sivistystoimi 2014, 39). Opinnaytetyon valiraportointina
tuotoksen karkea prototyyppi esiteltiin 17.9.2024 yhden Espoon sairaalan
osaston osastotunnilla, missa siita pyydettiin palautetta osallistujilta, joista
seitseman oli kohderyhmaan kuuluvaa hoitajaa. Palautetta pyydettiin
materiaalin ymmarrettavyyden, sovellettavuuden ja sopivan esitystavan

suhteen. Palautteen perusteella hoitajat toivoivat visuaalisuutta asian
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hahmottamiseksi, enemman kuvia, tarkempaa tietoa terveysriskien
todennakoisyyksista seka tietoa ikdantymisen vaikutuksista vuorotydn
tekemiseen. Lopputuotoksen suhteen epailtiin asian ymmartamista, mikali
visuaalisen esityksen tueksi siita ei olisi mahdollista saada myos verbaalista
esitysta. Saatu palaute huomioitiin sahkdpostitse kyselyyn vastanneille hoitajille
|lahetetyn tuotoksen prototyypin laadinnassa. Tuotokseen lisattiin runsaasti
kuvitusta seka tarkennettiin vuorotyon terveysriskien todennakoisyyksia.
Verbaalisen esityksen puuttumista ja selvennysta esitykseen tuotiin alusta
loppuun esityksessa "mukana kulkevan” hahmon avulla, jonka puhekuplissa

kiinnitettiin huomio osioiden keskeisimpiin asioihin.

HR:n yhteyshenkilo valitti sahkopostin, jossa oli esitetty pyynto palautteen
annosta, linkki Webropol-palautekyselyyn ja tietosuojaseloste, kaikille
lokakuussa 2024 Espoon sairaalassa tyoskenteleville 1ahi- ja sairaanhoitajille
(n=307). Hoitajia kannustettiin esittamaan kysymyksia, joita heraa aiheeseen
liittyen, mutta joihin materiaali ei tarjoa vastausta. Lisaksi pyydettiin tuomaan
esille materiaalin visuaalisuuteen liittyvia muutostarpeita. Palautekysely
toteutettiin 11.-25.10.2024. Materiaalin taulukot ja kuvat tukivat hoitajien
mukaan asian ymmartamista. Materiaalia pidettiin kayttokelpoisena esimerkiksi
tyoyhteisoilla tydvuorosuunnittelun tueksi ja siina uskottiin olevan paljon uutta
asiaa monelle jo yotyota tekevalle. Palautteen perusteella tuotos muotoutui

lopulliseen muotoonsa.
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yselytutkimukses-
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten ja tuotoksen arviointi

8.1.1 Tulosten arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevien
hoitajien nakemyksia ja kokemuksia unihygieniasta, heidan tiedollisia tarpeitaan
siihen liittyen seka toiveitaan tavoista tiedon saamiseksi. Enemmisto hoitajista
tiedosti tutkitusti uneen ja nukkumiseen vaikuttavien unihygieniakaytanteiden
merkityksen. Huomionarvoista oli, etta noin neljannes vastaajista ei pitanyt
valolle altistumisen ajankohtaa, puhelimen tai tietokoneen kayttda, ruokailujen
sisaltda tai ajankohtaa, kofeiinin nauttimista tai hengityksen ja rentoutumisen
menetelmia vaikuttavina uneen ja nukkumiseen liittyen (Liite 7, kysymykset 12,
14, 16, 17 ja 18). Edella mainittuja seikkoja puoltaa tutkimusnayttd, kuten
aiemmin unihygieniasta kertovassa kappaleessa kuvattu. Voi olla, etta hoitajat
eivat ole kokeneet esimerkiksi valolle altistumisen hairitsevan nukahtamistaan
ja siksi eivat ole pitaneet sita vaikuttavana, mutta eivat ole hyddyntaneet valolle
aamuisin altistumista tietoisesti vuorokausirytminsa saatelyssa. On mahdollista,
etta hoitajilla ei ole riittavasti tietoa edella kuvattujen unihygieniaan liittyvien

toimien mahdollistamista hyodyista vuorotyota tehdessa.

Joitain erityisesti kohderyhmalle soveltuvia unta edistavia
unihygieniakaytanteita, kuten aamupalan syominen yévuoron jalkeen jo
tyopaikalla kotona nukkumaanmenon jouduttamiseksi, kirkasvalolampun kaytto
vuorokausirytmin saatelyssa ja alykellon hyodyntaminen oman unenlaadun
tarkkailussa, toi esiin vain yksittaiset vastaajat, joten voidaan arvella, ettd monet
kaytanteet eivat ole yleisesti tiedossa ja kaytdssa hoitajilla. Samoin joitain unta
ja nukkumista estavia kaytantoja liittyen erityisesti vuorotyon tekemiseen toi
esiin yksittaiset vastaajat. Estavana asiana nostettiin esimerkiksi konfliktit
yksityiselamassa, kuten eripura perheenjasenten kesken liittyen kodin

sotkuisuuteen yovuorojen valissa. Kotitdiden tasaisella jakautumisella
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perheessa tiedetaan olevan myonteista vaikutusta vuorotyodlaisen ajanhallintaan
(Harma ym. 2017, 19). Univajeella, joka usein yévuoroihin liitetaan, on vaikutus
tunnereaktioihin ja erityisesti niita laukaisevien aivojen mantelitumakkeiden

toimintaan. Tyypillista on, ettd univajeessa olevan ihmisen tunteet heilahtelevat

nopeasti positiivisten ja negatiivisten tunnetilojen valilla. (Walker 2019.)

Joitain tutkitusti unen ja nukkumisen edistamiseen liittyvia potentiaalisia toimia
ei ollut tuotu vastauksissa lainkaan esille, esimerkiksi meditaatio ja
mindfullness-menetelmat, joita suositteli muiden muassa uneen ja nukkumiseen
erikoistunut tutkija M. Walker vieraillessaan Huberman Lab Guest Series
(2024b) -podcastissa. Tama osaltaan viittaa tarpeeseen lisata hoitajien tietoa

unihygieniakaytanteista ja niiden hyodyntamisesta.

Kolmanneksella vastaajista oli merkkeja vuorotyounihairion esiintymisest3;
samoin kolmannes koki normaaliin vuorokausirytmiin palautumisen yovuorojen
jalkeen usein tai aina vaikeaksi. Tassa aineistossa vastaaijilla oli siis viitteita
haasteista, joita vuorotyon tekemiseen usein liitetaan, ja joissa taustalla on
arvioitu olevan univajeen kertyminen ja vuorokausirytmin hairiot. Kyselyssa ei
kysytty vastaajien tietopohjaa vuorotyon terveysriskeista, mutta koska yovuoroja
sisaltavaa vuorotyota tekevat hoitajat kayvat lakisaateisissa
terveystarkastuksissa yotyon aiheuttaman erityisen sairastumisen vaaran
vuoksi (Harma & Hublin 2019, 39; Tyosuojelu 2022), voidaan heilla olettaa
olevan tietoa taman tyyppisen tyon terveysriskeista. Sen sijaan heilla ei kenties
ole kaytdssa kaikkia keinoja, joilla tukea vuorokausirytmin sailymista vuorotyota
tehdessa. Hoitajilla saattaa olla tiedollisia tarpeita liittyen mahdollisuuksiinsa
vahentaa terveysriskeja omilla toimillaan, minka Absetz ja Hankonen (2017)
nostavat esiin haitallisen kayttaytymisen ehkaisemisen suhteen potentiaalisena

keinona.

Hoitajilla ei taman aineiston perusteella ollut selkeasti muista vaihtoehdoista
erottuvaa toivetta unihygieniatiedon saamiseksi. Tasta syysta opinnaytetyon
tuotoksesta (Liite 8) laadittiin monikayttdinen materiaali, joka on vapaasti
verkosta ladattavissa. Materiaali voi toimia niin opaslehtisena, joka kyselyssa
sai 27 % (n=17) kannatuksen, kuin myds koulutusvideon materiaalina, jota
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toivoi 32 % (n=20) vastaajista. Opinnaytetydn tekija tulee julkaisemaan
materiaalista podcastin, jota 23 % (n=14) vastaajista toivoi ja myds tyoterveys
on vapaa tuotosta hyodyntamaan. Tata toivoi 29 % (n=18) vastaajista.
Materiaali voisi toimia myos verkkovalmennuksen pohjana, mita 32 % (n=20)

vastaajista piti hyvana tiedonsaamisen vaylana.

8.1.2 Tuotoksen arviointi

Tuotos (Liite 8) on kattava kuvaus vuorokausirytmien tukemisesta
unihygieniakaytanteita hyodyntaen sisaltaen monipuolisesti tutkittua tietoa seka
opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden mydta esille noussutta hoitajien
hiljaista tietoa unihygieniakaytanteiden hyddyntamisesta yovuoroja sisaltavaa
vuorotyota tehdessa. Tuotoksen suunnittelussa otettiin huomioon tietoperustan
kartoittamisen yhteydessa selvinneita terveystiedon jakamiseen liittyvia
huomioita, kuten se, etta on tarkeaa nostaa esille erityisesti omat
mahdollisuudet vaikuttaa terveysriskeihinsa toimillaan (Absetz & Hankonen
2017). Materiaali etenee alun tietoperustan esittelysta ja asian tarkeyden
perusteluista kohti konkreettista ohjaamista kaytanteiden hyodyntamiseen
arjessa. Tuotoksesta pyydettiin palautetta kohderyhman hoitajilta kahteen
kertaan sen muodostumisen aikana selkeyden, ymmarrettavyyden ja
visuaalisen esitysasun suhteen. Palaute huomioitiin tuotoksen viimeistelyssa.
Laadukkaamman tuotoksesta olisi saanut, mikali prosessin aikana olisi

tutustuttu myos ohjausmateriaalin laadintaan liittyviin suosituksiin.

Tuotoksena laadittua materiaalia voi hyodyntaa esimerkiksi tyoterveyshuollossa
ja hoitohenkildkunnan koulutuksissa ja siihen voivat aiheesta kiinnostuneet
tutustua myds itsenaisesti. Se voi toimia tiedonlahteena vuorokausirytmien
muodostumisen, niiden tukemisen seka unihygieniakaytanteiden
hyddyntamisen suhteen. Tuotosta voi hydodyntaa myos tydyhteisdissa
esihenkildiden johdolla kuormitusta vahentavan tydévuorosuunnittelun tukena
hoitajien terveyden edistamiseksi. Materiaali on kayttokelpoinen myds muiden
kuin hoitoalan yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevien ammattiryhmien,

esimerkiksi lentohenkilokunnan, kaupan- seka kuljetusalan tyontekijoiden,
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tiedon lisaamiseen. Materiaalia voidaan esitella Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella vierailemalla pyydettaessa eri yksikoiden osastotunneilla ja
taman jalkeen mahdollisuus on erikseen sovitusti vierailla myods muissa
organisaatioissa. Opinnaytetyon tekija julkaisee podcastia nimelta
Aivotervehdys! aivoterveyden yllapitamiseen tahtaavista toimista ja materiaali

tullaan myos sen kautta julkaisemaan vuoden 2024 aikana.

8.2 Kehittamistyon arviointi

8.2.1 Kehittamistyon etenemisen arviointi

Tassa kehittamistydssa toiminnan perustelua, organisointia ja toteutusta
arvioitiin koko prosessin ajan. Prosessiarviointi toi esiin sen, etta
kehittamistoimintaa tehdessa tavoitteet ja toimintatavat voivat muuttua
toiminnan edetessa. (Toikko & Rantanen 2009, 61, 82). Tietoperustaan
tutustuminen ohjasi kysymysten muodostumista aina kyselylomakkeen
lahettamiseen saakka ja edelleen aineiston hydodyntamiseen kohderyhmalle
suunnatun materiaalin laadinnassa. Kyselyn 35 % (n=7) vastaajamaaraa voitiin
pitaa riittavana tulosten tulkintaa varten. Kehittamistoiminnan tuotos esiteltiin
ensin yhden osaston hoitajille osastotunnilla, minka jalkeen sen saivat
tutustuttavakseen kaikki Espoon sairaalan hoitajat sahkdpostitse. (Toikko &
Rantanen 2009, 14, 63; Espoon sivistystoimi 2014, 39). Taman jalkeen se on
mahdollista esitella koko organisaatiossa ja mahdollisesti laajemmailtikin.
(Toikko & Rantanen 2009, 14, 63).

Projekti eteni projektipaallikon johdolla ja organisaation puolelta saatiin
valtuutus toteuttaa tutkimus ja esittaa tuotos tyoyhteisdssa. Projektissa
suurimmassa roolissa olivat opettajatuutorin antama tuki ja opinnaytetyon
tekijan oppimisprosessi, johon liittyi paitsi tutkimus- ja kehittamismenetelmien
opinnot, myods vapaasti valittavina opintoina kaydyt projektinhallinnan ja
palvelumuotoilun kurssit. Myos tuotoksen laadinta ja siihen liittyva tietoperustan

laajentaminen vaikuttivat osaltaan projektin etenemiseen ja erityisesti
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opinnaytetyontekijan asiantuntijuuden kehittymiseen paitsi terveyden

edistajana, myos projektityon ja palvelumuotoilun osalta.

8.2.2 Kehittamistyon eettisyys

Tama kehittamisty0 oli eettisesti oikeutettu, koska yovuoroja sisaltavan
vuorotyon tekeminen sisaltdd monia terveysriskeja ja tassa uni-valverytmiin
liittyvilla ongelmilla on suuri merkitys. Kehittamistoiminta tahtasi taman seikan
parantamiseen, eli kaytannon hyétyyn (Vilkka 2021, 46). Arvioitaessa
tutkimusmenetelmien eettisyytta, oli otettava huomioon se, saadaanko
tavoiteltava tieto aiotuilla aineistonkeruumenetelmilla. Tassa tutkimuksessa
aineistonkeruumenetelmana oli kyselylomake, jota suunnitellessa tutkimuksen
tekija oli tutustunut aiheen tietoperustaan laajasti seka kartoittanut aiheesta
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tama tuki tarkoituksenmukaisen kyselylomakkeen

laadintaa. (Tutkimuseettisid nakokohtia n.d.)

Tutkimusetiikka tarkoittaa yhteisesti tiedeyhteisossa sovittuja hyvan tieteellisen
kaytannon tapoja, jotka tutkimuksen tekija selvitti ja noudatti kehittamisen
kaikissa vaiheissa ideoinnista raportointiin. Tutkija pyrki olemaan kaikissa
tutkimuksen vaiheissa rehellinen ja huolellinen. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat olivat eettisesti kestavia. Tutkija otti muiden tutkijoiden tyon
ja saavutukset asianmukaisesti huomioon. (Etiikka ja tietosuoja 2021; Vilkka
2021, 41-53.) Eettista oli myos se, etta hoitajille annettiin useita kertoja
mahdollisuus vaikuttaa tuotoksen (Liite 8) suunnitteluun, kehittdmiseen ja
arviointiin, kuten aiemmin kuvailtu. Tama on onnistuneen palvelun edellytys.

(Tyoterveyslaitos 2022a.)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue mydnsi tutkimukselle tutkimusluvan
24.3.2024 (Liite 2). Eettisellda ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan
tutkimussuunnitelman arviointia eettisten kaytanteiden mukaisesti ja
painotetaan tutkimuksesta tai sen tuloksista tutkittavalle mahdollisesti koituvan
haitan ennakointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 5.) Taman

opinnaytetyon sisaltama tutkimus ei sisaltanyt seikkoja, joiden perusteella
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eettinen ennakkoarviointi oli ollut tarpeen suorittaa. GDPR-laki eli yleinen
tietosuoja-asetus saatelee henkilotietojen, tassa tutkimuksessa
sahkopostiosoitteet, kasittelya (Etiikka ja tietosuoja 2021). Tassa tutkimuksessa

tutkija ei kasitellyt sahkopostiosoitteita, vaan sen teki HR-yhteyshenkilo.

Kyselyn saatekirjeessa tutkimukseen osallistuville tiedotettiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja sita, etta tutkimuksen tekijaa velvoittaa
salassapitovelvollisuus (Vilkka 2021, 46). Saatekirjeessa myds todettiin
kyselyyn vastaamisen olevan tietoinen suostumus osallistumisesta
tutkimukseen (Etiikka ja tietosuoja 2021) ja tiedotettiin myohemmin tulevasta
sahkopostista laaditun materiaalin arvioimiseksi. Tutkimuksen raportoinnista ei
pystytty tunnistamaan yksittaista osallistujaa, joten kaikkien vastaajien
anonymiteetti sailyi. Tutkimustulokset sailytettiin tutkimuksen tekijan OneDrive-
kansiossa, joka on salasanalla suojattu ja varmistettiin, etteivat aineistot joudu
vaariin kasiin kehittamistyon aikana tai sen jalkeen (Vilkka 2021, 47). Aineistot

havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen joulukuussa 2024.

8.2.3 Kehittamistyon luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuuteen kuuluu paitsi prosessissa syntyvan tiedon
todenmukaisuus, my0s sen hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus.
Kyselylomaketutkimuksessa vastausten ollessa yhdensuuntaisia, voidaan
tutkimuksen tuloksia pitaa luotettavina. (Toikko & Rantanen 2009, 122—-124;
Vehkalahti 2019, 41). Tassa tutkimuksessa vastauksista oli helposti
|Ooydettavissa yhtenevaisyyksia hoitajien kokemuksista liittyen eri
unihygieniakaytantojen hyddynnettavyyteen. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta arvioitaessa on sita tarkasteltava niin mittausvirheiden
esiintymisen kuin myds tiedonkeruun ja otantateorian kannalta (Vehkalahti
2019, 41-42). Tassa tutkimuksessa kysymykset ja vastausvaihtoehdot laadittiin
niin, etta voitiin valttaa paallekkaisten vastausvaihtoehtojen esiintymista.
Otannaltaan tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, koska otos kasitti kattavasti
erilaisen kokemuksen omaavia perusjoukkoon kuuluvia henkil6ita ja nain

tutkimus toi hyvin esille perusjoukon nakemyksia, kokemuksia ja tiedontarvetta
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unihygieniaan liittyen. Myos vastausprosenttia tulee tarkastella luotettavuutta
arvioitaessa (Vehkalahti 2019, 44). Tutkimukseen vastasi 35 % kohderyhman
hoitajista, mita voidaan pitaa hyvana tuloksena ottaen huomioon sen, etta

hoitohenkilokunta vastasi kyselyyn ty6ajallaan tyotehtavien lomassa.

Patevyys liittyy kaytettavan mittarin ja tutkittavan aiheen suhteeseen:
mitataanko sita, mita piti (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Toikko & Rantanen 2009,
122; Vehkalahti 2019, 41; Vilkka 2021a, 194). Mittauksen luotettavuutta
arvioitaessa patevyys on ensisijainen peruste, koska mittaustarkkuudella ei ole
mitaan merkitysta, mikali ei ole mitattu oikeaa asiaa (Vehkalahti 2019, 41).
Tassa kehittamistydssa tutkittiin yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tekevien lahi-
ja sairaanhoitajien nakemyksia, kokemuksia ja tiedontarvetta unihygieniaan
liittyen ja kysymykset oli laadittu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella ja
taydennetty vuorotydunihairion esiintymista seulovilla kysymyksilla niin, etta
niistd saadaan mahdollisimman tarkkaan vastaus tutkimuskysymyksiin.
Voimakkaan vasymyksen esiintymista erilaisia vuoroja tehdessa ei kysytty,
vaan kyselyyn valikoitui vain unettomuuden esiintyminen, mika toki on
huomioonotettava seikka vuorotydunihairiota arvioidessa. (Tyoterveyslaitos
2023b). Tutkimus olisi voitu toteuttaa myos haastatteluina, jolloin saatavia
tietoja olisi voitu syventaa pyytamalla vastaajaa perustelemaan mielipiteensa.
Lisaksi haastattelemalla olisi pystytty ehkaisemaan kysymysten vaarintulkintaa
ja parantamaan tutkimuksen patevyytta. Toisaalta haastatteluiden luotettavuutta
heikentaisi se, etta haastateltavilla on usein taipumus antaa sosiaalisesti
suotavia vastauksia. Haastateltavien maaran etukateen rajaaminen olisi ollut
vaikeaa ja keraamalla aineistoa sen kyllaantymiseen saakka, olisi tutkimukseen
kulunut huomattavan kauan aikaa. Ajankaytollisesti kyselytutkimus koettiin
parhaaksi vaihtoehdoksi, koska se mahdollisti paitsi suuren vastaajamaaran,
my0s kattavan hoitajien unihygieniaan liittyvan hiljaisen tiedon keraamisen.
(Hirsjarvi ym. 2013, 182-207.)
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8.2.4 Jatkokehittamisehdotukset

Tuotoksena syntyneen materiaalin (Liite 8) vaikuttavuuden arvioimiseksi sita
voitaisiin hyodyntaa osana hoitajille, tai jollekin muulle vuorotyota tekevalle
ammattiryhmalle, suunnattua interventiotutkimusta, jolla pyritaan vahentamaan
vuorotyon terveyshaittoja. Tutkimus sisaltaisi elamanlaadun mittaukset ennen ja
jalkeen. Taman suhteen materiaali voisi olla verkkokurssin kautta
itseopiskeltavana tai esimerkiksi tyoterveyshuollon edustaja voisi hoitajien
pitaman paivakirjan perusteella antaa tasmallista ohjausta vuorokausirytmin ja
unihygieniakaytanteiden suhteen. Myos Jarnefelt ym. (2020a) suosittelevat
hyddyntamaan eri interventioita muokattuna kunkin vuorotyontekijan

yksilollisten tarpeiden mukaan.

Tulevaisuuden resurssien kayton arvioimiseksi, voisi erilaisten
tiedonvalittamisen muotojen (esimerkiksi opaslehtinen, verkkovalmennus ja
podcast) valilla tehda vertailevaa tutkimusta, missa selvitettaisiin, mika niista on

hoitohenkilokunnan kannalta saavutettavin muoto.

Terveyden edistamiseksi vuorotydlaisten tulisi ymmartaa
unihygieniakaytantojen vaikutus uneen ja nukkumiseen (Harma & Hublin 2019,
243). Tyoyhteisdn merkitysta terveyden edistamisessa ei kannata aliarvioida.
Toimivissa kaytannoissa vertaistuki ja kollegoiden esimerkki voi olla
vaikuttavaa. (Laitinen ym. 2017, 18.) Hoitajien terveyden ja hyvinvoinnin
parantamiseen tahtaaville tehokkaille ja helposti kaytantoon implementoitaville
interventioille on kova tarve ja tyontekijoiden terveyteen sijoitettu paaoma
palautuu usein moninkertaisena takaisin (Melnyk ym. 2020).
Unihygieniakoulutuksen kustannusvaikuttavuuden nakodkulmasta voitaisiin
tehda interventiotutkimus, jossa interventioryhmaan kuuluvalle
hoitohenkilokunnalle mahdollistettaisiin unihygieniakoulutusta tydajalla yhdessa
tyokavereiden kanssa mahdollistaen vertaistuen. Heidan terveyttaan seka
tyoterveyspalveluista ja sairauspoissaoloista aiheutuneita kustannuksia
seurattaisiin verraten niita koulutukseen kuluneeseen tydaikaan. Verrokkiryhma

voisi saada materiaalit tutustuttavaksi omalla ajallaan.
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Kyselytutkimuslomake

TURKU AMK

Unihygienian hyddyntiminen palautumisen edistiimiseksi
yovuoroja sisiltiiviidi vuorotyoti tehdessi

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn koskien nikemyksiiisi, kokemuksiasi ja tiedollisia
tarpeitasi unihygieniasta. Unihygieniaksi kutsutaan unta edistiivien elintatapojen,
nukkumistottumisten ja -olosuhteiden vahvistamista ja toisaalta unta heikentiivien asioiden
viilttiimistd. Vuorotyin tekeminen vaikuttaa vuorokausirytmiin ja saattaa luoda haasteita
nukkumiseen ja riittiiviin unen saamiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kyselyssi ilmi tulleen tiedon ja aiemman tutkimustiedon
pohjalta laatia materiaali erityisesti yovuoroja sisialtivii vaorotydti tekevien hoitajien
unihygieniatiedon lihtecksi. Kyselyn alussa varmistetaan, ettii tyvisi sisiiltii myds yévuoroja
seki kysytiifin ikiisi ja ammattinimikkeesi. Sen jiilkeen seuraavat kysymykset mukailevat
Tybterveyslaitoksen laatimaa kysymyssarjaa, jolla arvioidaan yétyohom littyviii
terveystarkastuksen tarvetta ja vuorotyiunihiirién esiintymisti. Lomake siséiltii myas
kysymyksii koskien unihygieniakiiytintidjisi, unen rytmitysti yovuoroja tehdessiisi,
tiedontarvettasi unihygieniaan liittyen sekii ehdotuksiasi tavoista, jolla toivoisit saavasi
tictoa unihygienian hydédyntimiseen littyen.

Kysely on laadittu siten, ettei yksittiiisen henkilon vastauksia pystyti niikeméiin eiki
tutkittavan henkildllisyys kiy ilmi missdiin tutkimuksen vaiheessa. Kyselyyn vastaamiseen

kuluu noin 10 minuuttia ja sitd voi tarvittaessa jatkaa myihemmin.

Yivuorojen tekeminen:
1. Teetki vuorotyitii, joka sisiiltiii myos yévuoroja?
QO xyni

O En. Mikili vastaat En, voit lopettaa kyselyyn vastaamisen.

Esitiedot:
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2. Miki on ammattinimikkeesi:
(O Lihihoitaja
O Sairaanhoitaja

3. Ikasi:

O Alle 20 vuotta

O 21-25 vuotta

O 26-30 vuotia
O 31-35 vuotta
O 36-40 vuotta
O 41-45 vuotta
O 46-50 vuotta
O 51-55 vuotta
O 56-60 vuotta
O 161 vuotta

Yityohon liittyviin terveystarkastustarpeen ja yotyon terveyshaittojen
arvioimisen kyselysarja (TTL, mukailtu versio).

Yityolle altistuminen

4. Kuinka monta ybvuoroa sinulla on ollut viimeksi kuluneen kolmen kuukauden
aikana keskimiidrin? Yivuorolla tarkoitetaan tydskentelyi viihintiiiin 3 tuntia
viililli 23-06.

O ei vhtidin yivuoroa

O alle 3 yiivuoroa kuukaudessa

O viihintiiin 3 yovuoroa kuukaudessa, mutta alle 3 yovuoroa viikossa

O 3 tai useampi yivuoro viikossa
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5. Kuinka monta vuotta olet tehnyt yotydti sisiiltiiviii vuorotyiti urasi aikana
yvhteensi?

I
3 merkkia jaljella

Vuorotydunihiiriin esiintyminen

Unettomuuden esiintyminen edeltivin kolmen kuukauden aikana?

Valitse yksi vaihtoehto joka kysymyksesti.

Unettomuudella tarkoitetaan nukahtamisvaikeuksia, toistuvia heriifimisii unen
aikana tai vaikeuksia pysyi unessa.

6. Aamuvuoropainotteisen tydviikon aikana:
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10. Onko sinulla ollut vaikeuksia palautua normaaliin vuorokausirytmiin
yiivuorojen ja niitd seuraavien vapaapiiivien jiilkeen?

O Ei koskaan

O Harvoin

O Joskus

O Usein

O Aina

Seuraavat kysymykset koskevat unihygieniaan liittyviii kokemuksiasi,
kiytintojisi, tietoperustaasi ja mahdollista tiedontarvettasi.

11. Oletko viimeisen kolmen kuukauden aikana Kirsinyt kivusta tai muusta
fyysisesti tai psyyvkKisesti vaivasta, joka on hiirinnyt nukkumistasi?

O Kylia. Misti?

O En.

12. Oletko sitii mieltii, etti valolle altistumista voi hyddyntii tietoisesti

univalverytmiin vaikuttaessa?

(O Kyllii. Miten?

O Fi. Miksi?
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13. Oletko siti mieltii, ettdi makuuhuoneen limpditilalla on vaikutusta
nukahtamiseen ja uneen?

(O Kyl Miten?

(O Ei. Miksi?

14. Oletko sitdi mieltii, etti puhelimen tai tietokoneen Kiytolli ja kiiyton
ajankohdalla on vaikutusta nukahtamiseen ja uneen?

O Kyl Miten?

O Ei. Miksi?

15. Oletko sitid mielti, etti liikunnan harrastamisella ja sen ajoittamisella on
yhteys nukahtamiseen ja uneen?

O Kylli. Miten?

O Ei. Miksi?

16. Oletko siti mielti, etti ruokailujen ajankohdat ja sisiiltd vaikuttavat
nukahtamiseen ja uneen?

(O Kylli. Miten?

O Ei. Miksi?

17. Oletko siti mieltii, ettii kofeiinin nauttimisella on vaikutusta nukahtamiseen ja
uneen? Voit vastata, vaikka sinulla ei olisi kokemusta kofeiinin kiytosti.

O Kyl Miten?

O Ei. Miksi?

18. Oletko siti mieltii, etti hengitysharjoituksilla, rentoutus- ja/tai mindfullness -

menetelmilléi on vaikutusta nukahtamiseen ja uneen?
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(O Kylia. Miten?

O Ei. Miksi?

19. Kiiytiitkd uniliiikkeitii tai melatoniinia unenhallinnan tukena?
(O Kylii. Miten?

O En. Miksi?

Unen rytmitys vuorotyihdn liittyen.

20. Oletko siti mielti, etti sifinnillisen nukkumaanmenoajan noudattamisella on
merkitysti nukahtamiseen ja uneen?

(O Ky Miten?

O En. Miksi?

21. Tunnetko Tybterveyslaitoksen suositukset unen rytmityksen suhteen eri
vuoroja tehdessi?

O i
O En

22, Pyritko tietoisesti valvomaan pidempiiin yiovuoroa edeltiiviin piiviin illalla
siirtiiiksesi unirytmii yovuoroa varten?

O ki
O En

23. Miten ajoitat nukkumisesi yksittiiisen yovuoron jilkeen?

O Nukun yksittiisen yovuoron jilkeen kerran ennen seuraavia youmnia.
o Nukun yksittiisen yivuoron jilkeen kaksi kertaa ennen seuraavia viunia.

O En nuku yksittiisen viévuoron jilkeen lainkaan ennen seuraavia younia.
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O Jokin muu tapa. Kuvaile.

24. Mikiili teet useamman yivuoron, miten ajoitat nukkumisesi niiden viilissa?

O Nukun yiévuorojen viilisséi kerran ennen seuraavaa viivuoroa.
O Nukun yivuorojen viilisséi kaksi kertaa ennen seuraavaa yivuoroa.

O Jokin muu tapa. Kuvaile.

O En tee kuin yksittiiisii yovuoroja.

Unihygienian hyddyntiminen palautumisen edistiijiinii.

25. Kerro omin sanoin, miten olet hyédyntinyt unihygieniaan tai unenhuoltoon
liittyvid Kiytiinteitii palautuaksesi paremmin ydvuoroja sisiltiivii vuorotyoti
tehdessii. Niiin voit jakaa hyviiksi havaittuja Kiytintoji muille samanlaista tyoti
tekeville. Kiytinteet voivat olla jotain muutakin, kuin edelléi kuvattuja.

26. Kuvaile tapoja, joilla toivoisit itse saavasi tietoa ja tukea tutkitusti tehokkaista
unihygieniaa tukevista menetelmisti, joita voisit hyddyntiiii palautuaksesi
yovuoroja sisiltiviii vuorotyioti tehdessiisi.

D Verkkovalmennus.

D Koulutusvideo

[] podeast

[] opaslentinen
[[] tvipaja

[[] Tviterveys

Jokin muu tapa. Mika? Voit myids kuvailla
D tarkemmin, miten toivoisit edellid kuvattuja

vaihtoehtoja hyddynnettivin.
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Tutkimuslupa

Kirje

Tutkimus, kehitys ja innovaatiot (TKI}-vastuualue 26.03.2024

Tupamaki Hanna

1(1)
695/13.01.00/2024

Tutkimusluvan mydntdminen: Espoon sairaalan yévuoroja sisdltavaa
vuorotyotd tekevien hoitajien ndkemyksia ja kokemuksia unihygieniasta

palautumisen edistijana

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue mydntaa meille saapuneen
tutkimuslupahakemuksen ja alla clevien ehtojen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkild: Hanna Tupamaki

Tutkimuksen aihe / nimi: Espoon sairaalan yovuoroja
sisdltavaa vuorotydta tekevien hoitajien ndkemyksia ja
kokemuksia unihygieniasta palautumisen edistéjana

Edellytyksena on myos, ettd tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat
kayta saamiaan tietcja asiakkaan tai potilaan tai hanen laheistensa
vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkildtietoja ulkopuolisille, vaan

pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittad niin, ettei niistd voida tunnistaa yksittaista
henkiloa tai perhetta. Lisdksi on noudatettava tietosuoja-asetus ja
tietosuojalaissa sekd muualla lainsaadanndssa olevia

tutkimusrekistereitd koskevia s8dnndksia.

Tutkimusluvan mydntaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita
osallistumaan tutkimukseen. Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen
tutkimuskohteena olevien crganisaatioiden kanssa tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairitd tutkimuskohteen

toimintaa.

Edellytamme, etta tutkija / yhteyshenkild 1ahettda Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen sahkopostiosoitteeseen tutkimusluvat@luvn.fi linkin

tutkimusraportin sahkoiseen julkaisuun.

Silja Kosola
tutkimusjohtaja
etunimi.sukunimi@luvn.fi

LAMNS-UUDENMAAN HYVINYOINTIALUE
VASTRA NYLAMDE VALFARDSOMRADE
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Saatekirje

Saatekirje

Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetadn Espoon sairaalassa yovuoroja sisaltavaa
vuoroty6ta tekevien ldhi- ja sairaanhoitajien ndkemyksid ja kokemuksia seka tiedollisia tarpeita
unihygieniaan liittyen. Tutkimus kuuluu Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen Terveyden
edistamisen koulutusohjelman opinndytetydhon. Unihygieniaksi kutsutaan unta edistavien elintapojen seka
nukkumistottumuksien ja -olosuhteiden vahvistamista. Lisaksi unihygienialla pyritdan vastaavasti
vdahentdamaadn unta heikentavid elintapoja seka nukkumistottumuksia ja -olosuhteita. Opinndytetyon
tarkoituksena on kyselyssa ilmi tulleiden asioiden ja aiemman tutkimustiedon pohjalta kehittda materiaali

tukemaan palautumista ja terveyden sailymistd yovuoroja sisdltavaa vuorotyota tehdessa.

Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja teilld on oikeus keskeyttaa tai perua osallistuminen
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kyselyyn vastaamalla paasette myds jakamaan kokemustietoanne
muiden yovuoroja sisdltavaa vuorotyota tekevien hoitajien palautumisen tueksi. Kyselyn vastaamiseen
menee noin 10 minuuttia. Kysely toteutetaan Webropol-lomakkeelle. Vastaaminen onnistuu sahkdpostitse
saamanne linkin kautta. Kyselyn vastausaika on 4.4. — 25.4.2024. Keratty tieto kasitellaan
luottamuksellisesti, eika ketdan yksittdista henkilod voida tunnistaa opinndytetydraportista.
Opinndytetyontekija suorittaa kaikki vaiheet yksin, eikd aineiston kasittelyyn osallistu muita. Osallistuminen
ei maksa teille mitaan, eika siitd myoskadn makseta erillistd korvausta. Vastaaminen tdhan kyselyyn
tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Opinnaytetyon tuotoksena syntyvasta
materiaalista tullaan pyytamaan sahkdépostitse palautetta myéhemmin vuoden 2024 aikana. Myos

palautteen antaminen on teille taysin vapaaehtoista.

Kehittamistyon tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt terveystieteiden tohtori ja kliinisen hoitotieteen
dosentti, lehtori Heli Vaartio-Rajalin. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on mydntanyt kehittamistyolle
tutkimusluvan 27.3.2024. Valmis ty6 on luettavissa elektronisena versiona Theseus -tietokannasta vuoden

2024 lopussa.
Lisatietoa saa tyon tekijalta henkilokohtaisesti. Yhteystiedot l6ytyvat alta.
Ystavallisin terveisin,

Hanna Tupamaki

XXXX@edu.turkuamk.fi
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Tietosuojaseloste

TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkil6tietojen kasittelysta Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa. Opinnaytetyon nimi on
Unihygienia yovuoroja siséltivaa vuorotyota tekevien hoitajien palautumisen edistdjana.

OPINNAYTETYONA TEHTAVAAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona tehtédvaan tutkimukseen. Tassa selosteessa
kuvataan, miten henkildtietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista seuraamusta, jos et osallistu
tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin, mita
oikeuksia sinulla on.

1. Opinnaytetyotutkimuksen rekisterinpitaja

Nimi: Hanna Tupamaki

Puhelinnumero: XXXX

Sahkdpostiosoite: XXXX

Yhteyshenkil6 tutkimusta koskevissa asioissa:

Nimi: Hanna Tupamaki

Puhelinnumero: XXXX

Sahkdpostiosoite: XXXX

2. Kuvaus opinnaytetyotutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tata tutkimusta varten kyselytutkimuksessa ei kerata henkilétietoja, joiden perusteella teidat voitaisiin tunnistaa.
Sahkopostiosoite, johon saatte linkin kyselyyn, pseudonymisoidaan aineiston analyysivaiheessa. Tall6in sita ei voi voi
yhdistaa teihin ilman lisatietoja. Kyselyssa kysytdan ammattitaustanne, vuorotydnne luonteesta, vuorotyéunihairiéon
liittyvia kartoittavia kysymyksia, teidédn kokemuksianne unenhuoltoon/unihygieniaan liittyen seka tiedontarvettanne tdhan
liittyen.

3. Opinnaytetyon ohjaaja

Nimi: Heli Vaartio-Rajalin

Puhelinnumero: XXXX

Sahkopostiosoite: XXXX

4. Opinnaytetyon nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinnaytetydn nimi:
Unihygienia yévuoroja sisaltdvaa vuoroty6ta tekevien hoitajien palautumisen edistajana

X Kertatutkimus 0 Seurantatutkimus

Henkil6tietojen kasittelyn kesto: Kyselytutkimuksen saapumisesta opinnaytetydn valmistumiseen (arviolta vuoden 2024
loppuun).

5. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

HenkilGtietoja kasitellaan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella:
X suostumus
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X rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

6. Mité henkilGtietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Tutkimuksessa kerataan tietoa ammattitaustasta, vuorotydn luonteesta, vuorotyéunihairiddn liittyvasta oireilusta seka
unihygieniaan/unenhuoltoon liittyvasta toiminnasta, kokemuksista ja tiedontarpeesta.

7. Erityiset henkil6tietoryhmat
Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkildtietoryhmia.
8. Mista lahteista henkilotietoja kerataan

Tallennettavat tiedot saadaan tutkittavalta itseltdan kyselyyn vastaamisen perusteella. Tutkittavan sdhkdpostiosoite ei
tule tutkijan tietoon, vaan kysely valitetdan vastaajalle suoraan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen HR-palvelusta.
Tata varten on haettu tutkimuslupa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta.

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle
Henkil6tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille.
10. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

Suorien tunnistetietojen kasittely:
X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

11. HenkilGtietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen
X Henkil6tietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetdan
12. Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tdaman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu henkild.
Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu suostumukseen.
Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn
lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitellaanko henkilttietojasi hankkeessa ja mita henkilétietojasi hankkeessa
kasitelladn. Voit myos halutessasi pyytaa jalienndksen kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilétiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa niiden oikaisua tai
taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilGtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilétietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne keréattiin tai joita varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta
d) henkilétietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadant66n perustuvan rekisterinpitajaan
sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn
tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkil6tietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuhteista:

a) kiistat henkilotietojen paikkansapitévyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa ammattikorkeakoulu
voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden kayton rajoittamista
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¢) ammattikorkeakoulu ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina tarvitset niita
oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkilétietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatkd
rekisterinpitajan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkildtiedot jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja
koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle ammattikorkeakoulun
estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6tiedot siirrettyd suoraan
rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilStietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun.
Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa
huomattavan térkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisteréidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen
oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkil6tietojesi kasittelya
myos silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etté henkil6tietojesi kasittelyssa on rikottu
voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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Esimerkki avoimien vastausten analysoinnista
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Puhelimen tai tietokoneen kayttoa

iltaisin "kieltavat” vastaukset

Yhteenveto puhelimen tai
tietokoneen kayttoa iltaisin
"kieltavista vastauksista”.
Suluissa niiden vastausten
lukumaara, jossa edella oleva

asia mainittu.

Hermoston aktiviteettitasoon
vaikuttaa, vaikeuttaa nukahtamista,

jos ei malta lopettaa.

Aktivoi aivoja, jos liikaa kayttaa ennen

nukkumaan menoa.

Usein valvoo pidempaan, jos kayttaa

puhelimen liian myodhaan illalla.

Puhelimen selaaminen voi

viivastyttaa nukahtamista

Riippuu mita katsoo tai tekee. Voi

aktivoida aivoja liikaa.

Ruutu aika hairitsee unen tuloa.

tietokone ja puhelin ei saisi olla

makuhuoneessa

sininen valo + tietotulva iltaisin

hairitsee unen saantia

Puhelimen kaytto iltaisin aktivoi
(5), virkistaa (1) ja vaikeuttaa
nukahtamista (5). Puhelinta
saattaa herkasti jaada
katsomaan suunniteltua
pidemmaksi aikaa (2).
Puhelimen valon lisaksi
tietotulva (1) ja erityisesti
huonot uutiset (1) voivat
vaikuttaa uneen ja
nukkumiseen. Uni saattaa olla
levottomampaa (2), mikali
puhelinta on katsonut juuri
ennen nukahtamista.
Elektroniset laitteet olisi hyva

pitaa pois makuuhuoneesta

2).
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Puhelinta saattaa jaada tuijottamaan

"vahingossa" pidemmaksi aikaa.

Olen paremmin rauhoittunut téiden
jalkeen ylikierroksilta, jos saan lukea
uutiset. Sinisen valon kayttoa olen
laittanut etenkin pimean aikaan pois

kaytosta.

jos kesken unien paivalla vilkuilee
puhelinta niin sen jalkeen on

vaikeampi nukahtaa

Kannykan katsominen ennen
nukahtamista aiheuttaa monesti

levottomamman unen

Jos puhelinta kayttaa juuri ennen
nukkumaan menoa, nukahtaminen
viivastyy selkeasti varsinkin, jos ei

kayta sinivaloa vahentavia ohjelmia.

ei pitaisi kayttaa elektronisia laitteita

lahella nukkumaan menoa

Paatteen valon vaikutus, huonojen

uutisten vaikutus jne.

Puhelimen selaaminen ennen

nukkumaanmenoa saattaa hairita
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younia. Riippuu mielestani tosin

paljon siita mita puhelimesta selaa.

Ei ole fiksua katsoa puhelinta juuri
kun on menossa nukkumaan, se

virkistaa huomattavasti
Aktivoi aivoja
Puhelimen ja tietokoneen kaytto

siirtda usein

nukahtamisajankohtaa myohemmaksi
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Taulukko vastaajista ja vastauksista, jotka viittaavat vuorotyounihairioon

Vastaaja | Kuinka Unettomuus Unettomuus Unettomuus Unettomuus
nro monta aamuvuoropainotteiden | iltavuoropainotteisen | yévuoropainotteisen | vapaajaksolla
vuotta viikon aikana viikon aikana viikon aikana tai loman
yévuoroja aikana
uran
aikana
6 8 aina usein joskus harvoin
8 17 usein joskus joskus harvoin
11 30 aina joskus harvoin harvoin
15 3,5 joskus joskus usein harvoin
19 20 usein joskus usein harvoin
24 1 joskus joskus aina ei
koskaan
25 10 joskus joskus usein harvoin
28 12 usein ei koskaan ei koskaan harvoin
29 6 usein harvoin joskus ei
koskaan
30 8 usein harvoin joskus harvoin
31 2 joskus harvoin usein harvoin
33 40 ei koskaan ei koskaan aina ei
koskaan
47 23 joskus harvoin usein harvoin
53 1 usein harovin joskus harvoin
55 3 usein harvoin usein harvoin
57 4 harvoin aina harvoin harvoin
59 4 usein harvoin harvoin harvoin
62 7 aina harvoin ei koskaan ei
koskaan
63 33 usein harvoin harvoin harvoin
65 20 usein harvoin harvoin harvoin
68 5 usein joskus harvoin ei
koskaan
70 25 usein joskus joskus harvoin
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Vastaukset unihygieniaan liittyviin nakemyksiin ja kokemuksiin
(kysymykset 12—20)

Kysymys 12. Oletko sitd mielta, etta
valolle altistumista voi hyédyntaa
tietoisesti univalverytmiin vaikuttaessa?

Kysymys 13. Oletko sitd mielta, etta
makuuhuoneen lampétilalla on
vaikutusta uneen ja nukahtamiseen?

Kysymys 14. Oletko sitd mielta, etta
puhelimen tai tietokoneen kaytolla ja
kayton ajankohdalla on vaikutusta
uneen ja nukahtamiseen?

Kysymys 15. Oletko sitd mielta, etta
likunnan harrastamisella ja sen
ajoittamisella on yhteys uneen ja
nukkumiseen?

Kysymys 16. Oletko sitéd mieltd, etta
ruokailujen ajankohta ja sisaltd
vaikuttavat uneen ja nukkumiseen?

Kysymys 17. Oletko sitd mielta, etta
kofeiinin nauttimisella on vaikutusta
uneen ja nukkumiseen?

Kysymys 18. Oletko sitéd mielta, etta
hengitysharjoituksilla, rentoutus- ja/tai
mindfullness -menetelmi on vaikutusta

uneen ja nukkumiseen?

Kysymys 19. Kaytatko unilaakkeita tai
melatoniinia unenhallinnan tukena?

Kysymys 20. Oletko sita mielta, etta
saanndllisen nukkumaanmenoajan
noudattamisella on merkitystad uneen ja
nukkumiseen?

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

mKyllad mEi
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Opas unihygienian hyodyntamiseen yovuoroja sisaltavaa vuorotyota tehdessa

Opas unihygienian
hyodyntamiseen
yovuoroja sisaltavaa
vuorotyota tehdessa

Hanna Tupamaki
2024
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Opas on tuotettu osana kirjoittajan opinnaytetyota Turun AMK:n Master Schoolissa
terveyden edistamisen koulutuksessa (2022-2024).

Opas on laadittu erityisesti ydvuoroja sisaltavaa nopeasti kiertavaa vuorotyota f&
tekeville hoitajille, mutta sita voivat hyodyntaa kaikki vuorotyota tekevat muiltakin
aloilta. Myos monet normaalia tyoaikaa tekevat saattavat omilla toimillaan sekoittaa
vuorokausirytmiaan ja opas sopii myos heille.

Lisatietoa oppaasta ja sen hyodyntamisesta voi kysya kirjoittajalta.
Oppaan sisallosta tehdyn podcast-jakson voi kuunnella Aivotervehdys! -podcastista.

Kirjoittaja
Hanna Tupamaki, fysioterapeutti YAMK, terveyden edistamisen asiantuntija

aivotervehdys@gmail.com
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Sisallysluettelo
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Uni ja miksi nukumme?

Univajeen seuraukset

Unen rytmittyminen

Yhteiskunnallisesti valttamaton vuorotyo ja sen riskit
Vuorokausirytmi tahdistuu sisaisten kellojen avulla

Sisaisten kellojen rytmittyminen yévuoroja tehdessa

Merkkeja siita, etta sinulle on kehittymassa uni-valverytminhairio,
eli hairo vuorokausirytmissa

Vuorotydhon sopeutuminen on yksildllista

Vuoroty6n haittojen minimointi

Kehon lampétila vaihtelee paivan aikana —
se noudattaa vuorokausirytmial

Mita on unihygienia?

Vuorokausirytmi voidaan jakaa kolmeen osaan,
Joihin tietyt unihygieniakaytannot sopivat
Unihygieniaan littyvia kaytanteita,

jotka tukevat kehon lampétilan ja vireystilan nousua

Unihygieniaan liittyvia kaytanteita,
Jotka tukevat kehon lampétilan ja vireystilan laskua

Unihygieniaan liittyvia kaytanteita, jotka sopivat unille rauhoittumiseen
Unihygienian hyédyntaminen normaalissa vuorokausirytmissa
Keinoja vireyden yllapitppn yovuoroja tehdessa

Unihygienian hy&dyntaminen nopeasti kiertavaa vuorotyota tehdessa
Kysely: Oletko aamu- tai iltakronotyyppi vai oletko jotain silta valilta?
Meditaatio, Mindfullness ja NSDR = Non Sleep Deep Rest

Lisatietoa

Lahteet

D o AR W N -

[+=]

10

11
12

13

14

15

17
18
19
23
25
26
27
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Uni ja miksi nukumme

Uni koostuu noin 90min pituisista sykleista’

Jokainen niistéa sisaltaa useita unenvaiheita 2
* REM-unija non-REM-unen erilaiset asteet

Jokainen vaihe on tarkea hyvinvoinnin kannalta

Nukkuminen ja laadukas uni on palautumisen edellytys! 3 4

Unen aikana energiavarastot tdydennetaan .45

Aivot puhdistuvat kuona-aineista ®

Muisti vahvistuu 4

Tunne-eldman ja mielenterveyden yllapito, ongelmien ratkaisu, luovuus.. %3

Lisaksi unen tehtavia ovat mm. oppimisen, aineenvaihdunnan ja
hormonitasapainon saately *

Unentarve on n. 7-9 tuntia vuorokaudessa (yksilollista vaihtelua) ®

Alle 6h unilla/vrk parj&a erittiin harva ilman negatiivisia seurauksia ®

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Tupamaki




Liite 8 77

Univajeen seuraukset

Ihminen ei usein itse tiedosta olevansa univajeessa! ®

« Aivot huijaavat taitavasti, etta ei ole vasynyt ja on taysin toimintakunnossa "

Univajeessa mm.
* riski kroonisten sairauksien syntyyn kasvaa (pitkaaikaisaltistus) ®°

* riski saada infektioita (nopea vaikutus) %4

« tarkkaavaisuus, keskittymiskyky, havainnointikyky ja tunteidensaately heikentyy > °
* uuden oppiminen ja opitun muistiin tallentaminen karsii 3

* mieltd jarkyttaneista asioista toipuminen vaikeutuu

* ongelmanratkaisu ei onnistu®

* hormonitoiminta muuttuu 3° /

» stressireaktiot aktivoituvat, miké vaikuttaa myos nukkumiseen sita heikentaen
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Unen rytmittyminen

Unen saately, unipaine ja vuorokausirytmi Uni-valverytmi

Unettavuuteen vaikuttaa unipaineen kertyminen hereilla olon aikana (S) >
+ Aivot tuottavat kemiallista yhdistetta nimelta adenosiini & S

+ Sen pitoisuus aivoissa kasvaa koko hereilld olon ajan ja mita suuremmaksi
pitoisuus kasvaa, sitd voimakkaammaksi tulee nukkumisen tarve eli unipaine >

+ Adenosiini havida nukkuessa kokonaan n. 8 tunnin aikana (sininen alue) ja tdman C
jalkeen olo on virkea °

+ Myods paivaunet laskevat hieman unipainetta ja lisaksi kofeiinilla voi hetkeksi estéa Valve Uni V&|V€ Uni

sen vaikutuksen 4.3 | | | | |
Vuorokausirytmi on unipainetta voimakkaampi uni-valvetilan saatelija (C) ° 7 3 ] 3 ]
+ Etenee rytmissdan riippumatta siita, nukkuuko vai onko hereilld ®Vuorokausirytmin |(9||0nai|<a

ollessa alhaalla, vireystila on matala (yélld) ja kun se on nousussa (aamusta Kuva mukalttu ®

alkaen), olo tuntuu virkedlta

Ihminen on tarkoitettu olemaan paivalla valveilla ja nukkumaan yolla toimiakseen optimaalisesti °

Monilla yhteiskunnallisesti tarkeilla aloilla yovuoroja sisdltava vuorotyo on yleista!

3
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Yhteiskunnallisesti valttamaton yotyo ja sen riskit

Sydan- ja
verenkiertoelimiston Sepelvaltimotautija Unihairiot
vakavien sairauksien sairaudet riski syda‘ininfarl‘di?n vuorotyc":unihéiifiifil
kehittymiseen 10,38 n. 7 % lisaantynyt riski n. 20 % lisaantynyt riski 3° n. 33% Vt{or?tyota
jokaista viitta vuotta tekevista ?
kohden 10:38

Ylipainon kertyminen
—> vaikuttaa monien

Metabolinen oireyhtyma
(MBO) "°
insuliiniresistenssi, korkea
verenpaine, keskivartalolihavuus,
HDL-kolesterolin vaheneminen ja
kohonneet triglyseridiarvot)

Rintasyépa Paksusuolensyopa Lisaantymisterveyden
(yotyota n. 11 % lisd&ntynyt riski hairiét 10-38
EENEEGEY] jokaista viitta vuotta
tyGvuosien masrian kohden 38
korreloi
lisdantyneen riskin -
kanssa) 11:38 Tyypin-2 diabetes
n. 9% lisdéntynyt riski, mika lisdéntyy
yovuoroja sisaltavien vuosien kertyessa 38

Vireystilaan liittyvia oireita kuten
Yévuorotyt')n vasymys, artyneisyys,
. o tapaturmariskin lisdéntyminen,
terveysrlskelssa on

Alustavaa nayttda motivaation heikkeneminen,
taustalla e muutokset henkisessa
H H e suoriutumisessa ja vaikeudet
Yuorokguswytrqm riskiin sairastua mm. sosiaalisissa suhteissa. 3111213
vaihtelut ja univajeen reumaan, dementiaan ja Vuorotysn tekeminen voi myds
kertyminen 3 11.12,14 MS-tautiin 0.3 heikentaa potilas-ja

tydturvallisuutta.*
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Vuorokausirytmi tahdistuu sisaisten kellojen avulla

Ihmisella on monia sisaisia kelloja..

Sisaisia vuorokausirytmeja tarvitaan

VuorOkaUS|rytm| hormanien, proteiinien, rasvojen ja
tahdistaa hiilihydraattien tuottamiseen, [Keskuskello]
|meyt¥m|§§_en,_haj_o'_(tamlseenJuurl MielatonTin, Korteot. Aivojen keskiosissa
oikeisiin aikoihin kasvun, kehon lampétila o
. . .. aineenvaihdunnan, muistin toiminnan sijaltseva
fyS'OlOg'S'a m"'_!"“f!""a B ja elimiston puolustusmekanismien suprakiasmaattinen
Ruumiinlampad toimimiseksi. 3 tumake eli
Sykkeenvaihtelut [ keskuskello]
; Ilman siséisten
Aivoaallot : ' tahdistaa elimistén
L . ihdunt kellojen synkroniaa
epoaineenvaindunta elimists on vuorokausirytmit 31214
kaaoksessa!

biologisia prosesseja
Hormoni- ja muu aineenvaihdunta

Kellogeenit ja proteiinien ilmentymine

toimintaan liittyvat asioita
Unen rytmitys
e o0 Kognitiiviset kyvyt ja suorituskyky
TR ;11 N

Lisaksi
[ Perifeeriset kellot ]
rytmittavat itsenaisesti
omat vuorokausirytminsa
ja/tai mukailevat

- - <2 4,16
| Perifeeriset kellot | keskuskellonrytmia

Perifeerisia kelloja on monissa kudoksissa, kuten
maksassa, haimassa, suolessa, lihaksissa, 5
keuhkoissa, sydamessé ja rasvakudoksessa. 3

Kuva mukailtu’
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Sisaisten kellojen rytmittyminen yovuoroja tehdessa

Keskuskello ja osa perifeerisista kelloista sailyvat useita vuorokausia
paivarytmissa yovuoroja tehdessa 4

Monet aineenvaihduntaan liittyvat perifeeriset kellot rytmittyvat sen sijaan
nopeammin, mika johtaa elimiston epasynkroniaan % 7

Tutkimusten mukaan

97%:lla yotyota + Kellojen tahdistumiseen vaikuttaa mm. valo-pimedaltistus, uni-valverytmi,
tekevista lepo-aktiivisuus, sydominen-paastoaminen 43 75 sekd mahdollisesti
vuorokausirytmi siilyy sosiaaliset kontaktit > 72
paivarytmissa! 4 . . o . o
« Yolla valvominen stressaa elimistda ja vapautunut stressihormoni kortisoli

vaikuttaa haitallisesti esimerkiksi kylldisyydesta ja ndlésté viestivien
hormaonien (leptiini ja greliini) toimintaan, aterioiden jalkeisen glukoosi-
insuliinivasteeseen ja sydén- ja verenkiertoelimistén toimintaan 4 % 78

+ Tama on taustalla mm. metabolisen oireyhtymaén ja sydéan- ja
verisuonitautien riskissa vuorotyontekijoillg 1% 1@

Valo keskeisin sisdisten kellojen tahdistaja
»  Eirytmita pelkastdan keskuskelloa, vaan myds perifeerisia kelloja 4% 15

Seuraavalla sivulla (7) on kuvattu elimiston vuorokausirytmien tahdistuminen niin
keskuskellon kuin perifeeristen kellojen osalta ja vuorotydn vaikutukset tdhan.
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.................................. Keskuskello tahdistaa elimiston
Keskuskello > ympaéristosta tulevien vaikutteiden

Melatoniini, kortisoli, Lo
i Ulkoiset vaikuttajat i kehonlampotita v
[ Ry ) @ i— Sisaisetvaikuttajat Eri kudoksissa olevat perifeeriset kellot
T valolle T : Hormonit tahdistavat elimistéa yhdessa keskuskellon

Syomlnen | . Synapsien toiminta kanssa. Nt':‘nta oh]aave‘lt so’lutasolla kvlrallrogeenltja

Uni-valverytmi ﬁ‘: : ) TR niiden tuotteina tietyt proteiinit
Fyysinen / ; ......
akﬂmsuus 2 \

Kun keskuskello ja perifeeriset kellot ovat

samassa vuorokausirytmissa, elimisto voi hyvin
’

-

-
b

Vuorotyd saattaa
hairita rytmien

",
......................

Terveyden kannalta
on keskeista, etta
vuorokausirytmit

sailyvat
mahdollisimman
muuttumattomina.

synkroniaa 420

,_ Perifeerisetkellot
Elinten ja elimiston toiminta, kellogeenit

o
......................

Kuva mukailtu?
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Merkkeja siita, etta sinulle on kehittymassa uni-
valverytminhairio eli hairid vuorokausirytmeissa 4

! Heratyskello on valttamaton etta nouset oikeaan aikaan vuoteesta!
! Nukut huomattavasti myohempaéan vapaapaivina !

! Huomaat nukkuvasi lomalla huomattavasti pidempaan!

! Sinulle kestaa pitkdan herata ja tuntea itsensa valppaaksi !

! Tunnet itsesi uniseksi ja arsyyntyneeksi paivan aikana'!

! Tunnet ettd tarvitset myohaisiltapaivan nokoset, ettd voit toimia kunnolla !
! Sinulla on vaikeuksia keskittya ja saatat reagoida turhan voimakkaasti asioihin!
! Janoat kofeiini- ja sokeripitoisia juomia!

! Saat huomautuksia perheelta, ystavilta ja tyokavereilta siita, etta kaytoksesi on

muuttunut. Erityisesti mikali olet arsyyntyneempi, empatiakyvyttomampi, vahemman
vuorovaikutuksellinen, impulsiivisempi ja sinun on vaikea hillita itseasi !

! Huomaat, ett4 sinulla on lisdantynytta huolestuneisuutta, levottomuutta, mielialan vaihteluita
ja masentuneisuutta !
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Kehon

ymwmrenon | VUOrOtyohon sopeutuminen on yksilollista

hyvd huomioida
idssa kuin iassa! Toisille vuorotydon tekeminen sopii paremmin kuin toisille!

Vuorotydta tehdessa . . . - .
kannattaa pyrkia Kronotyyppi vaikuttaa eri vuoroihin sopeutumiseen

vihentdmaan sen * iltakronotyypille yotydhon sopeutuminen helpompaa kuin aamukronotyypille > 1°

* Iltakronotyypilld vuorokausirytmi jatattda aamutyyppid enemman 321 ja lisaksi
iltatyyppi on yhdistetty lisdantyneeseen riskiin saada monia sairauksia. 21

« Tamén vuoksi saannolliseen vuorokausirytmiin (sen aikaistamiseen) pyrkiminen on
iltatyypeille erityisen tarkeaa!

* s. 23 on kysely, minka perusteella voit arvioida oman kronotyyppisi

haittoja omilla
toimillaan!

Ikaantyessa vuorotyon tekeminen usein vaikeutuu
* Muutokset alkavat jo 50-60-vuotiailla ja ndkyvat selvasti yli 70-vuotiailla ®

* Unen rakenneja univaiheiden pituudet muuttuvat ja yhtdjaksoinen unen maara
véhenee®

* Vuorokausirytmi aikaistuu, miké vaikeuttaa yovuorojen tekemista 22
* Hormonaaliset muutokset mm.

« melatoniinin erittyminen vdhenee %28 ja kortisolin maara lisdantyy 4
* Naisilla vaihdevuodet luovat haasteen uneen ja nukkumiseen

+ hikoilu, mielialan vaihtelut, nukahtamisvaikeudet 34

* lkaantyesséa aareisverenkierto usein heikentyy, mika vaikeuttaa lammonsaatelyaja
nukahtamiseen vaadittavaa kehon lampdtilan laskua raajojen kautta 24

* Syvan unen maara heikkenee ikdantyessa, jolloin uni keskeytyy herkemmin
» talldoin myds huomio kiinnittyy herkésti esim. virtsarakon “tilanteeseen” 4
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Yovuorotyon haittojen minimointi

Vuorotyota voi tehda myods niin, ettd minimoi sen haitat
= vuorokausirytmien epasynkronian

Tassa on keskeista:

Kuormitusta vahentéva tyévuorosuunnittelu > 1011
»  perakkaisten yévuorojen maarad minimiin (< 3)

* nopeasti eteenpdin kiertava vuorotyd (aamu = ilta =2 yo)

* riittava palautumisenaika vuorojen valissa (11h)

Hyvalla unihygienialla voi tukea nukkumista '3

Kehon keskuskellon rytmittymisen tunteminen ja
ottaminen huomioon vuorotyota tehdessa tukee
rytmien synkronian sailymista! 2

Tarkeaa tietda oman kehon lampaotilan minimipiste! 2°

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Tupamaki
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Kehon lampotila vaihtelee paivan aikana - se noudattaa vuorokausirytmia!

Kehon lampétilan

Mikéa on keskiméaardinen herdamisaika (heréatyskellolla tai luonnollisesti)?

.. v - v muutokset sailyvit
* Lampotilamini on n. 2h ennen tata aikaa vuorokausirytmissaan
- Miké&li altistus valolle on ennen lAmpdtilaminimié, vuorokausirytmi viivéstyy myés yévuoroja

- Mikali altistus valolle lampdtilaminimisi jalkeen, vuorokausirytmi aikaistuu 2° tehdessa!

Rytmin aikaistumiseen
pyritdan, koska ihmisen

vuorokausirytmi pyrkii
luonnostaan jatattamaén 4

Nopeasti kiertavéssa
aikaistuu vuorotyéssﬁvaloaltistus on
suositeltavaa
S 0 V7 ajoittaa aina samaan aikaan,
.:[O:. ettd vuorokausirytmi sailyisi
V7, i Q ennallaan ja voitaisiin
minimoida sen muutosten

Normaali haitalliset seuraukset.

Rytmi
viivastyy

Rytmi

n. 04:00 -~ n. 2h heraamisaika
klo 6

Lampadotila-
minimi
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Mita on unihygienia?

Unihygienialla eli
unenhuollolla
tarkoitetaan henkiloon
itseensa tai
ymparistoon liittyvia
kaytanteita, jotka
edistavat hyvaa ja
laadukasta unta 2

12
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Vuorokausirytmi voidaan jakaa kolmeen osaan, joihin

tietyt unihygieniakaytannot sopivat erityisen hyvin

88

I-vaiheessa (aamusta alkuiltapéivaan)
\‘, elimiston lAmpotila alkaa nousta, samoin
=L= kuin vireystila. I-vaiheen toimilla, esimerkiksi
valon nakemiselld, on suuri merkitys
vuorokauden rytmittymiseen.

Il-vaiheessa kehon lampdtila on
huipussaan ja vireystila lahtee vahitellen
laskuun (iltapéivésté alkuiltaan). Tassa
vaiheessa omilla toimilla voi vaikuttaa
tulevan yon onnistumiseen.

lll-vaiheessa (pari tuntia ennen
nukkumaanmenoa) ruumiinl@mpd on

.-“-’ laskussa ja keho valmistautuu lepoon.

Omat toimet tdhtaavat rauhoittumiseen ja
rentoutumiseen.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Tupamaki
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Seuraavilla kolmella sivulla on kuvattu erilaisia
unihygieniakaytantoja, jotka sopivat erityisen hyvin
tiettyyn vuorokauden vaiheeseen.

Unihygieniatoimet on hyva ottaa huomioon myés

yovuoroja tehdessa, koska niilla voi tukea
normaalin vuorokausirytmin sailymista ja
elimiston tasapainoa.
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' l Saanndllinen nukkumaanmeno- ja heraamisaika on tarkein yksittainen unihygieniaohje. Vuorokausirytmin saatelyssa saannollisesti toistuva
unijakso paitsi tukee nukahtamista, myos varmistaa laadukkaan unen. Yévuoroja sisaltdvassa vuorotydssa sen noudattaminen ei ole aina
mahdollista, mutta muissa kuin yévuoroissa on tarkeaa pyrkia saannoélliseen unirytmiin. 42740

Valo on tarkein vuorokausirytmin tahdistaja, koska se vaikuttaa keskuskelloon, jonka tahdissa myos
monet perifeeriset kellot rytmittyvét. Kirkkaalle valolle kannattaa altistua mahdollisimman pian
heraamisen jalkeen. Auringonvalo on paras vaihtoehto (n. 10 min riittaa). Pilvisellakin saalla ulkona
kirkkaampaa kuin siséalla. Kirkasvalolamput ovat hyva vaihtoehto pimeéaan vuodenaikaan (n. 30 min
altistus). Keskella paivaa nahty valo ei juuri vaikuta vuorokausirytmiin, mutta silla on positiivinen
vaikutus esimerkiksi mielialaan. 541525

Tassa on
unihygieniaan
liittyvia kaytanteita,
jotka tukevat kehon
lampotilanja
vireystilan nousua, eli
ne sopivat
I-vaiheeseen
vuorokausirytmia.

@ Liikunnan harrastaminen vilkastaa verenkiertoa, mika tukee kehon lampdétilan nousua. Sdannéllinen lilkunta
myos tahdistaa vuorokausirytmia ja erityisesti klo 7-15 vélilla lilkkunta tukee normaalin vuorokausirytmin
sdilymista. Myéhemmin harrastettuna liilkunta usein viivastaa vuorokausirytmia 428 Paras aika liilkunnalle sen
kognitiivisia kykyjé parantavan vaikutuksen maksimoimiseksi, on juuri ennen kuin aivoja taytyy kayttaa. 22
Paivan aikana harrastettu lilkunta auttaa nukahtamaan illalla ja lisaksi lilkunta tuo hyvaé oloa ja rentouttaa. 3% 40

Kylma suihku on erityisen tehokas vireystilan nostaja, silla paitsi etta 1-3 min kylma suihku tukee kehon
”T'\ lampétilan nousua, vapauttaa se adrenaliinia saaden olon todella virkistyneeksi ja valppaaksi, seka dopamiinia
parantaen motivoituneisuutta ja mielialaa. 2%37

(3]
Kofeiinin nauttiminen sopii hyvin aamuun, koska se nostaa hieman kehon lampatilaa ja virkistaa. Suositeltavaa on
nauttia kofeiinia vasta n. 1,5-2h herdaamisen jalkeen, etta keho saa kaynnistya luonnollisesti yon jaljilta. 29

Ruokailujen suhteen vuorokausirytmin yllédpidossa tarke&a on sdanndllisyys. Paivaan tulisi siséltya aina aamupala,
@ lounas, vélipala ja péivallinen. Liséksi tarvittaessa iltapala. Paivallé ateriakoot on hyva pitda kohtuullisena, koska
raskas ateria laskee vireystilaa. Joka ateria kannattaa kasata lautasmallia noudattaen. 5 22737 Ygyuorossa suurempi
q I ateria kannattaa sijoittaa heti vuoron alkuun ja muuten nauttia tarvittaessa vain terveellisia kuitupitoisia valipaloja
vireyden yllapysymiseksi. 12 38 14
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Raskaita, erityisesti paljon rasvaa sisaltavia, aterioita
kannattaa valttaa ainakin pari tuntia ennen
nukkumaanmenoa, koska ne voivat aiheuttaa
narastysta, mika hairitsee nukkumista. 4 32 40. 41
Lisdksi sokeripitoiset ruoat eivat ole suositeltavia
nukkumisajan lahestyessa. Sokeripitoinen, kuten
myos muuten runsas ateria, saattaa nostaa kehon
lampdtilaa ja viivastyttda nukahtamista. 4 32
Néalkdisenékaan ei kannata menna nukkumaan, ettei
nalké herata kesken unien. 2 38 40

Mikali pitaa paivaunista, kannattaa niiden pituus
rajoittaa 30 minuuttiin ja valttdd paivdunia noin kuusi

W v ] tuntia ennen suunniteltua nukkumaanmenoaikaa,
etteivat ne laske unipainetta (s. 3) ja nain vaikeuta
nukahtamista younille. ® Vuorotydntekijélle pdivaunet
sopivat otettavaksi ennen ensimmaista yovuoroa juuri
niiden unipainetta laskevan vaikutuksen vuoksi. 4
Talldin niiden pituuttakin voi lis&ta.

Alkoholia ei kannata nauttia useaan tuntiin ennen
nukkumaanmenoa, koska vaikka alkoholi rentouttaa
vaikuttaessaan keskushermostoon ja helpottaa

$5¢

Kofeiinia ei kannata nauttia liian myohéaén iltapaivalld
(yksildllista, n. klo 15 jalkeen), koska se vaikuttaa pitkaan
nukahtamista, unenrakenne ja -laatu karsii. 34 kehossa: vasta puolet kofeiinista havinnyt kuudessa
Alkoholi hairitsee sisaisia rytmeja, mm. aivojen tunnissa. Vaikka nukahtaminen onnistuisi iltakahvin
vélittdjaaineiden ja hormonien toimintaa. 4 jalkeen, unenlaatu ja -rakenne voi karsia. > 20 2733

Tassé on kuvattuna
unihygieniakdytantoja, jotka on
hyva ottaa huomioon

vuorokauden

ll-vaiheessa.
Monilla toimilla on merkitysta
siihen, millainen tulevasta
yosta tulee.

Raskaan liikunnan harrastamisen

. ajoittamisessa kannattaa ottaa
huomioon se, etta liikunnan
vaikutuksesta kehon lampo nousee.
Liian mydh&éan (n. 3-4h ennen
nukkumaanmenoa) harrastettuna
tdma saattaa vaikuttaa

vuorokausirytmiin sita viivastden. 5
12,27, 31,40
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Matalatehoinen liikkuminen, esimerkiksi kavely, on
suositeltavaa paivittain. Paivan aikana harrastettu liilkunta tukee
nukahtamista ja laadukasta unta. 39 Kuten myos raittiissa ilmassa
oleilu. Kevyt liikkuminen on suositeltavaa myos yoévuoroista
palautuessa.??

Hiilihydraatti- ja kuitupitoinen tukevahko iltapala on hyvaksi
ja tukee hyvaa nukkumista seka varmistaa aivoille riittavan
energiansaannin. Hyvia vaihtoehtoja on esimerkiksi puuro
kera siementen, marjojen ja pahkinoiden tai runsaskuituinen
leipa runsain kasvispainotteisin paallyksin. 3 Yévuoron
jalkeen tukevan aamupalan voi nauttia jo tyopaikalla ja nain
jouduttaa nukkumaanmenoa kotona.#?

Tassé on kuvattu unihygieniaan
liittyvia kaytanteita, jotka tukevat
ruumiinlammon luonnollista laskua
ja nukkumaan rauhoittumista. Ne

. . Kehon lampdtilan ta laskea, etta nukahtaminen on
sopivat vuorokauden lll-vaiheeseen, P vty ’

l L . .. mahdollista ja villeassa ymparistossa tama kay ol
el pariinviimelseen tuntiin ennen helpommin kuin kuumassa. 4 Hyvillé peitteillé tai N
nukkumaanmenoa. ydpuvulla voi kompensoida huoneen viileytta. 40 m
Lammin suihku illalla tukee kehon viilentymista, koska 53

pintaverenkierto vilkastuu ja taman jalkeen viileassa
ympéaristdssa keho viilenee nopeasti. #

Unilaakkeita ei suositella vuorotyontekijoille saannolliseen
kayttoon, koska niita kaytetaan vain lyhytaikaisen unettomuuden
hoitoon. 37 Lisdksi ne vaikuttavat unen rakenteeseen ja laatuun, eika
uni ole talloin niin palauttavaa kuin luonnollisesti nukutun yon

todettu tehokkaaksi vuorokausirytmien hairidissa 4 Melatoniinia ei
suositella vuorotyontekijoille saannolliseen kayttoon, koska sen
pitkaaikaisvaikutuksia ei tunneta riittavan hyvin ¥’ Osa hoitajista
kayttada melatoniinia lomajaksojen tai ilta- tai yévuoropainotteisten
toiden jalkeen aamuvuororytmiin palatessa.??

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Tupamaki
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jalkeen. Melatoniini saattaa auttaa nukahtamaan, mutta sité ei ole @

Puhelimen tai tietokoneen kéyttdmista ei
suositella nukkumaanmenon lahestyessa ja syy
téssa on erityisesti niiden aivoja aktivoiva
vaikutus (uutiset, some, sahkoposti jne).
Puhelinta saattaa myds jdada selaamaan aiottua
pidemmaksi aikaa, mika on pois uniajasta.
Liséksi laitteesta tuleva valo saattaa hairita
melatoniinin erittymista, mika hairitsee
normaalia vuorokausirytmia. Puhelinta voi
hyodyntaa kirjan lukemiseen tai musiikin
kuuntelemiseen, mikali tama tukee
rentoutumista ja rauhoittumista. Parasta olisi
jattaa laitteet makuuhuoneen ulkopuolelle, joka
tutkitusti liséé nukkumisaikaa. 3 % 23 27, 40

Rauhoittava tekeminen, kuten lukeminen (vain
valttamaton valaistus), ajatusten
keskittaminen hengitykseen, meditaatio tai
mindfullness-harjoitus tai rauhallisen musiikin
kuunteleminen edistaa nukahtamista. Mika
vain laskee kierroksia, on hyvéksi. %5
Yovuorossa 10-30min nokoset parantavat
vireytta ja valppautta % 37

Jo muutama tunti ennen nukkumaanmenoaikaa
kannattaa himmentaa ympariston valoja, mika
tukee normaalin vuorokausirytmin sailymista.
Nukkuessa ymparisto kannattaa pimentaa
taysin hyodyntamalla esimerkiksi unimaskia ja
pimennysverhoja. °7 37 Lisdksi yévuoroissa
aamuyolla ennen omaa lampaotilaminimidan on
tarkeaa valttaa valoa vuorokausirytmin
viivastymisen valttamiseksi. 28 16



Liite 8 92

Nukkumassa Toissa Nukkumassa

/_Ta/'ﬁuvattu se, miten \ o
unihygieniakaytannot tukevat =
parhaiten II I

normaalin vuorokausirytmin

sailymista niin ruumiinlammaon > 454
kuin vireystilan vaihtelun x '
suhteen )

-

Normaali

-~

Lampétila- herdaamisaika klo 6
minimi klo 4

n. 2h

A o

17
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Yovuoroissa kannattaa kayttdé valoa vain
sen verran kuin on valttamatonta
tydtehtavien kannalta. Vasymyksen iskiessé
valoa voi hyddyntaa parantamaan
tarkkaavaisuutta. 4 Erityisesti pari tuntia
ennen kehon lampdotilaminimié, valolle
altistuminen kannattaa minimoida
vuorokausirytmin viivastymisen estdmiseksi.
Puolestaan lampdtilaminimin jalkeen
valaistus kannattaa pitaa kirkkaana. 2°

Vuorotyota tehdessé yovuoroissa taytyy
pysya hereilld, vaikka luonnollinen
vuorokausirytmin mukaan vireystila on
laskussa. Vuorokausirytmia ei kuitenkaan
kannata viivastyttdd muutaman yovuoron
takia, koska jatkuvat muutokset rytmissé

ovat terveydelle haitallisia.

Tarkeaa on loytaa keinoja sailyttaa vireys

yotoissa!
2. .2, Oheistoiminta, kuten tydkaverin kanssa jutustelu tai
qTF-',_J radion kuuntelu voi hetkellisesti vahent&da vasymysta 3’

Tauotus. Mikali mahdollista, tauon aikana lyhytkin (10-15 min) torkahdus tai
esimerkiksi mindfullness-harjoitus virkistda, mutta ei jata oloa tokkuraiseksi. Se
auttaa jaksamaan ydvuoron loppuun. Ikdantyneet tarvitsevat taukoja useammin
kuin nuoret 3
Muita vireytta tukevia keinoja ovat esimerkiksi:

Jaloittelu, kasvojen huuhtelu kylmalla vedella, %ﬁ

iy tuulettaminen, oleileminen kylmassa ilmassa,

5 pienen terveellisen valipalan sydminen, juominen ja
jaapalan imeskely. 37

18
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Nukkumassa Pdiviaunet Yotoissa
‘1‘ ﬁ —— - '

Mindfullness?
Tama ja seuraavat kolme sivua Meditaatio? i | y al
esittelevit mahdollisuuden NSDR? (s. 25) L=t v o
unihygieniakaytantéjen ) .) Q ™
]

L ]
hyédyntamiseen nopeasti e ' 3

kiertavaa vuorotydta tehdessa. e "'.@%.‘) ' Vireytta
Téarkedd on pyrkia mahdollisuuksien II i I tukevat

toimet (s. 18)

L)

mukaan pysymaan normaalissa

vuorokausirytmissa.
14y
Talla sivulla on alkamassa '
ensimmainen yévuoro normaalisti
nukutun yén jalkeen. P

Edellisena iltana on menty
/
—

nukkumaan normaaliin
nukkumaanmenoaikaan!

Normaali
herddmisaika klo 6

n. 04:00_Jy | gu==p-
Lampdtila-
minimi
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Yotoissa Kotiin Nukkumaan
q

]
o y Nukkumista tukevat toimet
Sy kuten perheen ohjeistaminen
unirauhan suhteen 4

pimennysverhot, korvatulpat 4

D% Milkaéli uni loppuu kesken, voi
kokeilla esim. meditaatio-.

mindfullness- tai NSDR-
harjoitusta (s.25-26)

Vireytta s - .
4 Herdaaminen n. klo 14
tukevat I;E__l__?-_l]

toimet (s. 18)

/ Ensimmaisen yovuoron jalkeen valmistaudutaan \
rauhalliselle seka mahdollisimman pitkalle unelle
ja sen jalkeen toiseen yévuoroon. Nukkumaan
kannattaa menna mahdollisimman nopeasti
yovuoron jalkeen ja valttéa kaikkea aktivoivaa.
S e Vuorokausirytmi on aamulla nousussa ja pitkittdessa
yovuoron jalkeista nukkumaanmenoa, saattaa
nukahtaminen vaikeutua. 4 /

n. 04:00
Lampotila-
minimi
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Nukkumista tukevat toimet
kuten perheen ohjeistaminen
unirauhan suhteen 74,
pimennysverhot, korvatulpat 4
Milkaéli uni loppuu kesken, voi
kokeilla esim. meditaatio-.
mindfullness-tai NSDR-
harjoitusta (s.25-26)

Vireytta
tukevat

toimet (s. 18) HUOM

Viimeisen yovuoron jélkeen
lyhyemmaét unet jattavit
unipainetta (s. 3) iltaan ja
tukevat vuorokausirytmia. 3!

Nukkumaan n. klo 8

4
n. 04:00

Lampatila
minimi
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Nukkumaan

v

nukkumaanmenoaika
klo 22
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Rauhallinen paiva tadynna mukavaa ja palauttavaa toimintaa
Nukkumassa Nukkumaan

>
394 Q

Yévuorojen jalkeiseni péivérh

o JH L —— 6‘\“ i ::0 < 3
kannattaa herita samaan E‘-‘@ m

aikaan kuin normaalisti ja

o8
saada kunnon annos valoa! ' o @
Yovuoroista palautuu kun , §%
paivan aikana lilkkkuu, syo .) ‘\ Normaali

terveellisesti ja saannollisesti ja .
; S o a2 nukkumaanmenoaika
tekee itselleen mieluisia asioita. /m\ 29
Tamaé tukee vireystilan laskua klo
illalla normaaliin aikaan ja

auttaa sailyttdmaan normaalin
\ vuorokausirytmin.
@ 1 n.2n ¥~ Normaali

) heraamisaika
klo 6

Lampotila
minimi
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Oletko aamu- tai iltakronotyyppi vai oletko jotain silta valilta? 4
Valitse jokaisesta kysymyksesta sinua kuvaava vastaus ympyréimalla se arvo, joka parhaiten kuvaa tunteitasi viime viikkoina. Laske kyselyn lopussa pisteesi ja selvita kronotyyppisi.

7. Miltd sinusta tuntuu ensimmaisen puolen tunnin aikana herdamisen jélkeen?

Erittéin vasyneelta 1
Melko vasyneelta 2
1. Mihin aikaan suunnilleen nousisit, jos saisit taysin vapaasti suunnitella paivasi? Mslko virkistyneslta 3
05:00-06:30 5 Erittain virkistyneelta 4
06.30-07.45 4
07.45-09.45 3 8. Jos sinulla ei olisi sitoumuksia seuraavana péivéna, mihin aikaan menisit nukkumaan
09.45-11.00 2 verrattuna tavalliseen nukkumaanmenoaikaasi?
11.00-12.00 1 Hieman tai en ollenkaan mydhemmin 4
Alle tunnin mydhemmin 3
2. Mihin aikaan suunnilleen menisit nukkumaan, jos saisit téysin vapaasti suunnitella iltasi? 1-2 tuntia myohemmin 2
20.00-21:00 5 Yl kaksi tuntia mydhemmin 1
21:00-22:15 4
22:15-00.30 3 9. Olet paattényt aloittaa likunnan harrastamisen. Ystavasi ehdottaa, etts lilkutte tunnin
00.30-01:45 2 kahdestiviikossa. Paras aika hénelle on aamulla klo 7-8. Kun pid&at mielessa vain oman
01:45-03:00 1 sisdisen 'kellosi', miten luulet suoriutuvasi?
. . P . . . " . Suoriutuisin hyvin 4
3. J?s sinun on 3;leensa noustava ylos tiettyyn aikaan aamulls, kuinka paljon olet riippuvainen Suoriutuisin kohtuullisesti 3
heréatyskellosta’ Se olisi minulle vaikeaa 2
En OII_lenkaan 4 Se olisi minulle erittain vaikeaa 1
Lievasti 3
Jonkin verran 2 10. Suunnilleen mihin aikaan illalla tunnet olevasi vésynyt ja sen seurauksena unen
Erittain paljon 1
tarpeessa?
4. Kuinka helppoa sinun on nousta aamulla (kun sinua ei herateta yllattaen)? gggg:g?g i
Erittain helppoa 4
Melke helppoa 3 22:15-00:45 3
Jonkin verran vaikeaa 2 00:45-02:00 2
st . 02:00-03:00 1
Erittéin vaikeaa 1
5. Kuinka virke#ksi tunnet olosi ensimmaisen puolen tunnin aikana aamulla hers&misen 11. Haluat olla huippusuorituskyvyssasi kokeessa, jonka tiedat olevan henkisesti uuvuttava ja
jalkeen? ’ joka kestas kaksi tuntia. Voit téysin vapaasti suunnitella paivasi. Kun otat huomioon vain
En yhtaan virkedksi 1 sisdinen "kellosi", minké neljastéd testausajasta valitsisit?
Lievastivirkeaksi 2 08:00-10:00 6
Jonkin verran virkeaksi 3 11:00-13:00 4
Erittain virkeaksi 4 13:00-17:00 2
19:00-21:00 0

6. Kuinka nalkaiseksi tunnet ensimmaisen puolen tunnin aikana heraémisen jélkeen?
En yhtaan nalkaiseksi 1 12. Jos menisit nukkumaan klo 23.00, kuinka vésynyt olisit?
Lievasti nalkaiseksi 2 En yhtaanvasynyt 1
Melko nalkaiseksi 3 Hieman vasynyt
4

2
Erittain nalkaiseksi Melko vasynyt 3
Erittéin vasynyt 4 2 3
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13. Jostain syystéa olet mennyt nukkumaan useita tunteja tavallista myohemmin, mutta

seuraavana aamuna el ole tarvetta nousta mihinkéan tiettyyn aikaan. Miké seuraavista

vaihtoehdoista todennékdisimmin kuvaa toimintaasi?
Heraat normaaliin aikaan, etka enaa nukahda
Heraat normaaliin aikaan, mutta jaat torkkumaan
Heraat normaaliin aikaan, mutta jatkat unia
Heraan selvasti myohemmin kuin normaalisti

- N Ao,

14, Yhtend yoné sinun on pysyttévd hereilld kello 4 ja 6 vlilld, jotta voit suorittaa ydvahdin.
Sinulla ei ole aikasitoumuksia seuraavana péivand. Mika seuraavista vaihtoehdoista sopisi
sinulle parhaiten?
Menet nukkumaan vasta sitten kun vahti on ohi
Otat nokoset ennen vahtia ja nukut sen jalkeen kunnolla
Nukut kunnolla ennen vahtia ja otat nokoset sen jalkeen
Nukut kunnolla vain ennen vahtia

BWK =

15. Sinulla on luvassa kaksi tuntia kovaa fyysisté tyoté. Voit téysin vapaasti suunnitella
paivési. Kun otat huomioon vain sisdinen 'kellosi', minké seuraavista ajoista valitsisit?

08:00-10:00 4
11:00-13:00 3
15:00-17:00 2
19:00-21:00 1

16. Olet paattényt aloittaa liikunnan harrastamisen. Ystévési endottaa, ettd liikutte tunnin
kahdesti viikossa. Paras aika hénelle olisi klo 22 ja 23 valilla. Kun ajattelet vain sisaisté
"kelloasi", kuinka hyvin luulet suoriutuvasi?

Suoriutuisin hyvin 1
Suoriutuisin kohtuullisesti 2
Se olisi minulle vaikeaa 3
Se olisi minulle erittain vaikeaa 4

17. Oletetaan, etté voit valita itse tybaikasi. Oletetaan, etté tytskentelet viiden tunnin
tyOpaivan (tauot mukaan lukien), tyGsi on kiinnostavaa ja sinulle maksetaan suorituksesi
perusteella. Mihin aikaan suunnitteen aloittaisit tyosi?
5 tuntia alkaisi klo 04:00-08:00 valilla 5
5 tuntia alkaisi klo 08:00-09:00 valilla
5 tuntia alkaisi klo 09:00-14:00 valilla
5 tuntia alkaisi klo 14:00-17:00 valilla
5 tuntia alkaisi klo 17:00-04:00 valilla

- W
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18. Mihin aikaan paivasta yleensé tunnet olosi parhaaksi?

05:00-08:00
08:00-10:00
10:00-17:00
17:00-22:00
22:00-05:00

19. Olet kenties kuullut aamutyypeisté ja iltatyypeistd. Mihin seuraavista tyypeisté arvelet itse

kuuluvasi?

Ehdottomasti aamutyyppi
Ennemmin aamu- kuin iltatyyppi
Ennemmin ilta- kuin aamutyyppi

99

5

= Wk

Ehdottomasti iltatyyppi

Yhteensa pisteita kaikista 19 kysymyksesté

Téssa kyselylomakkeessa on 19 kysymysta, joista jokaisesta saa pisteitd. Pisteet voivat
vaihdella valilla 16-86 pistettd. Pisteet 41 ja sen alle kuvaavat iltakronotyyppié ja pisteet 59
tai enemman kuvaavat aamukronotyyppié. Pisteet valilld 42-58 kuvaavat valikronotyyppia.

16-30 (Varma iltatyyppi)

31-41 (Kohtalaisesti iltatyyppi)

42-58 (Valityyppi)

58-69 (Kohtalaisesti aamutyyppi)

70-86 (Varma aamutyyppi)

Aamutyyppejé on populaatiosta n. 10 %, iltatyyppej& noin 25 % ja 65 % on silta valilta. 4

Kysely on suoraan kaannetty kirjasta Foster, R. 2022. Life Time. The New Science of the
Body Clock, and How It Can Revolutionize Your Sleep and Health. Dublin: Penguin
RANDOM House UK.

Kyselylomake perustuu alun perin J. A Hornen ja O. Ostbergin julkaistuun (1976)
itsearviointikyselyyn, jolla méaaritetdan aamuun tai iltaan painotteisuutta ihmisen
vuorokausirytmeissa. International Journal of Chronobiology, voi. 4, s. 97-110.

=N b,
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Meditaatio, mindfullness ja NSDR

* Harjoituksia on erilaisia:

* Meditaatio, jossa huomio keskitetdadn hengitykseen, kehoon tai henkiseen visualisointiin.
Meditaatiossa pyritdan mielen tyhjentamiseen ajatuksista keskittyméaan nykyhetkeen

» Mindfullness-meditaatiossa tavoitteena on antaa ajatusten tulla ja menna ilman kiintymyst&.34
* NSDR eli Non Sleep Deep Rest —harjoituksissa kaydaan kehon osat lapi yksitellen ne rentouttaen.

* Jopavain 10 minuutin aamumeditaatiolla voi olla positiivisia vaikutuksia energiatasoon ja kognitiiviseen
suorituskykyyn. Saanndéllisella meditoimisella voidaan vaikuttaa positiivisesti unen laatuun, parempaan
kognitioon ja mielenterveyteen seka yleiseen hyvinvointiin. 34

* Rentoutumiseen tahtaavia menetelmia on monia ja ne soveltuvat yksilollisesti eri ihmisille. Harjoittelua
kannattaa toteuttaa saannoéllisesti useamman viikon ennen kuin siitad tehdaan johtopaatoksia. ®

* Meditaatio- harjoitus

* Meditaatio parantaa aivojen vélisien yhteyksien toimintaa, vdhentaa ahdistus ja vdsymyksen
tunnetta ja voi parantaa keskittymiskykya ja muistia

*  Tutkimus: 13 minuutin paivittain meditaatioharjoitus 8 viikon ajan vahensi mielialan vaihteluita,
ahdistusta ja vasymysta 35

* Harjoitus voidaan toteuttaa paivittain nain:

* Laita ajastimeen 13min. Istu tai makaa mukavassa asennossa. Hengita nenan kautta, mikali
mahdollista. Koko harjoituksen ajan pyri keskittymaan hengityksen tarkkailuun seka
alueeseen, jonka voit kuvitella olevan pari senttia otsan sisapuolella. Ihmismieli pyrkii
harhailemaan ja nain kay myos tassa harjoituksessa lukuisia kertoja, mutta aina kun
keskittyminen harhailee pois hengityksesta ja otsasta, palauta se takaisin. Keskittymisen
palauttaminen uudelleen ja uudelleen on tarkeé osa harjoitusta ja meditaation
keskittymiskykya parantavaa vaikutusta.

25

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Tupamaki



Liite 8 101

Meditaatio, mindfullness ja NSDR

+ Mindfullness-harjoitus

+ Mindfullness-harjoituksilla ei suoriteta tai tavoitella sité, ettd keho tai mieli rauhoittuisivat. Ideana
on hyvaksya tdma hetki sellaisena kuin se on ilman arvostelua. Tama asenne usein tukee
rauhoittumista. 2’

+  Mindfullness-menetelmat toimivat tutkimusten mukaan hyvin unettomuuden hoidossa.
Harjoituksissa ei pyrita mihinkaan vaan ainoastaan tarkkaillaan ja havainnoidaan hetkea
sellaisena kuin se on. Mindfullnessissa suhtaudutaan lasnéoloon hyvaksyvalla ja neutraalilla
asenteella ja huomio keskitetaan esimerkiksi kehollisiin tuntemuksiin. Mikali uni ei tule, ei sita
pakoteta, vaan hyviaksytaan tilanne. Uni saattaakin tulla kun sité ei pakoteta. ®

« Sydanliiton ohjattu mindfullness-harjoitus:
* Google-hakukenttaan: "Mindfulness harjoitus - rentouttavan kehon havainnointi”
* https://www.youtube.com/watch?v=_rabVo_KBkA

*+ NSDR = Non-Sleep Deep Rest (syvarentoutus ilman vaipumista uneen)

* NSDR on yhdysvaltalaisen neurotieteilijan Andrew Hubermanin kehittama harjoitusprotokolla,
joka sisaltaa seka hengitysharjoitusta etta kehon lihasten skannausta visualisoinnin avulla.

* Harjoitukset lisdavat kehon dopamiinipitoisuuksia, véhentavat stressihormoni kortisolin
pitoisuuksia ja voivat jopa vahentaa univajeesta koituvia haittoja. 3°

* Harjoitus sopii tehtavéaksi vaikka ennen nukahtamista tai kun esimerkiksi yolla heraa eika saa
nukahdettua.

* NSDR-harjoitus Andrew Hubermania mukaillen:
« Spotifyn hakukenttain: "Aivotervehdys! NSDR”

* https://creators.spotify.com/pod/show/aivotervehdys/episodes/10min-Non-Sleep-Deep-
Rest-NSDR--rentoutusharjoitus-e2r8q21
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Lisalukemista

 Suosittelen tutustumaan tarkemmin myos lahteena kayttamaani
TyoGterveyslaitoksen julkaisuun: Hyvinvointia vuorotyohon : Tyontekijan
opas vuorotyon hallintaan. Opas tarjoaa neuvoja kaytannoén ongelmiin,
joita vuorotyontekija kohtaa.

* Opas on vapaasti ladattavissa https://urn.fifURN:ISBN:978-952-261-090-4

 Aivotervehdys! —kotisivuilta voi lukea ja samannimisesta podcastista
kuunnelle arkisista asioista, joilla jokainen voi tukea terveyttaan. Ne on
kohdennettu erityisesti vuorotyota tekeville hoitajille.

» Aivotervehdys! —kotisivut: https://aivoterveys.wordpress.com/blog/

» Aivotervehdys! —podcast: https://creators.spotify.com/pod/show/aivotervehdys

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Tupamaki
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