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­ tutkimuksellinen kehittämistyö 

Yövuoroja sisältävän vuorotyön tekemisen tiedetään olevan haitallista 

terveydelle. Siihen vaikuttavat erityisesti univajeen kertyminen sekä häiriöt 

vuorokausirytmeissä. Hoitajien terveyttä voidaan edistää lisäämällä heidän 

tietoaan mahdollisuuksista hyödyntää unihygieniaa tukiessa vuorokausirytmien 

säilymistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa hoitajien näkemyksiä ja 

kokemuksia unihygieniasta, heidän tiedollisia tarpeitaan siihen liittyen sekä 

toiveitaan tavoista tiedon saamiseksi.  

Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä. Opinnäytetyön 

toimeksiantajana toimi Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue ja ympäristönä 

Espoon sairaala. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsaukseen perustuvana 

kyselytutkimuksena (N=70). Tulokset viittasivat siihen, että vuorotyöhön sopivat 

unihygieniakäytänteet eivät ole yleistä tietoa hoitajien keskuudessa sekä siihen, 

että hoitajilla saattaa olla tiedollisia tarpeita liittyen vuorotyön terveysriskien 

vähentämiseen. 

Opinnäytetyön tuotoksena kehitettiin opas unihygienian hyödyntämiseen 

yövuoroja sisältävää vuorotyötä tehdessä. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

tuotoksen kautta lisätä hoitajien ymmärrystä unihygienian merkityksestä uneen 

ja siihen, miten sitä voi hyödyntää vuorotyön terveyshaittojen vähentämiseksi. 
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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. 
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1 Johdanto 

Hoitajapulan odotetaan pahenevan tulevaisuudessa ikääntyneiden hoidettavien 

suhteellisen määrän lisääntymisen seurauksena, taloustilanteen muutosten 

vaikutuksesta, sekä osittain myös pandemian seurauksena kertyneen 

hoitovelan takia. Jokaisen hoitajan työpanos tarvitaan myös tulevaisuudessa ja 

tässä korostuu paitsi työstä palautuminen, myös hoitajien terveyden ja työkyvyn 

säilyminen. (Laitinen ym. 2024, 10.) Enemmistö hoitohenkilökunnasta tekee 

vuorotyötä (Härmä ym. 2019). Erityisesti yövuoroja sisältävä vuorotyö on 

yhdistetty moniin sairauksiin (Härmä ym. 2019; Tuomilehto & Vornanen 2019; 

Härmä & Karhula 2020, 5–6, 72; Härmä ym. 2020, 34–35, 39, 42; Järnefelt ym. 

2020b, 65 & Jeon ym. 2023). Useat vuorotyötä tekevät hoitajat kokevat 

vuorotyön vaikuttavan kielteisesti heidän terveyteensä aiheuttaen unihäiriöitä ja 

lisääntynyttä uneliaisuutta päiväaikaan (Arbour ym. 2020; Borvatn & Lowden 

2020, 62; Querstret ym. 2020; Antoniolli ym. 2021, 2; Cattani ym. 2022). Tämä 

saattaa edistää stressitasojen nousua, mikä johtaa edelleen tilanteeseen, jossa 

potilas- ja työturvallisuus heikkenee (Antoniolli ym. 2021, 8). Vuorotyön 

terveyshaittojen taustalla arvioidaan olevan erityisesti vuorokausirytmien häiriöt 

ja univajeen kertyminen, jotka ovat yleisiä yötyötä, aikaisia aamuvuoroja sekä 

kiertävää rytmiä tekevillä hoitajilla (Antoniolli ym. 2014, 8; Hittle & Gillespie 

2018, 512–513; Boivin ym. 2022, 13). 

Yövuoroja sisältävän vuorotyön tekeminen on välttämätöntä sairaalassa, joten 

hoitajien tarpeet tulee tunnistaa ja vuorotyön terveyshaittojen vähentämiseen on 

tärkeää löytää keinoja. (Hittle & Gillespie 2018, 513; Anttila ym. 2020, 26; 

Antoniolli ym. 2021, 10; Ito-Masui ym. 2023). Millään interventiolla ei voida 

normalisoida yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevän hoitajan 

vuorokausirytmiä, mutta panostamalla riittävään vuorokausirytmien ja 

unenhallintaan, voidaan vähentää vuorotyön haittavaikutuksia ja parantaa 

työntekijän elämänlaatua (Jeon ym. 2023). Myös laissa on määritelty asetus 

erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavaa työtä tekevien terveyden 
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arvioimiseksi, jota työterveyshuolto on velvoitettu toteuttamaan (Härmä ym. 

2019; Härmä & Hublin 2019, 39; Valtioneuvosto 2001). 

Unihygienialla tarkoitetaan henkilöön itseensä tai ympäristöön liittyviä 

käytänteitä, jotka edistävät hyvää ja laadukasta unta (Sallinen 2013). 

Vuorotyöhön sopeutumisen edistämiseksi vuorotyöläisillä on oltava perustietoa 

unesta sekä elimistön sopeutumismekanismeista. Heidän tulee lisäksi 

ymmärtää unen merkitys sekä unihygieniakäytäntöjen vaikutus tähän. (Härmä & 

Hublin 2019, 243.) Vuorotyöläisiä, joilla on vuorotyöhön liittyvää unettomuutta, 

voidaan tukea erityisesti työvuorosuunnittelun keinoin ja unihygienian 

huomioimisesta hyötyvät tutkimusten mukaan erityisesti vuorotyöläiset, joilla 

unettomuus ei ole työvuororiippuvaista (Järnefelt ym. 2020a; Järnefelt ym. 

2020b; Jeon ym. 2023). Suositeltavaa on hyödyntää interventioita räätälöityinä 

kunkin vuorotyöntekijän yksilöllisten tarpeiden mukaan (Järnefelt ym. 2020a). 

Tämä opinnäyte oli tutkimuksellinen kehittämistyö, jonka tavoitteena oli 

kartoittaa yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien lähi- ja sairaanhoitajien 

näkemyksiä ja kokemuksia unihygieniasta, heidän tiedollisia tarpeitaan siihen 

liittyen sekä toiveitaan tavoista tiedon saamiseksi. Opinnäytetyön tuotoksena 

syntyi kirjallinen materiaali (Liite 8), joka sisältää erityisesti kohderyhmän 

hoitajille suunnattua vuorokausirytmien säätelyyn ja unihygieniaan liittyvää 

tutkittua tietoa ja suosituksia sekä kehittämistyön tutkimukselliseen osioon 

liittyvästä kyselytutkimuksesta ilmenneitä asioita. Opinnäytetyön tarkoituksena 

on tuotoksen kautta lisätä hoitajien ymmärrystä unihygienian merkityksestä 

uneen ja siihen, miten unihygieniakäytänteitä voi hyödyntää yövuoroja 

sisältävää vuorotyötä tehdessä vuorokausirytmien tukemiseksi, palautumisen 

edistämiseksi ja vuorotyön terveyshaittojen vähentämiseksi. 
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2 Opinnäytetyön toimeksiantaja, ympäristö ja toimijat 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue ja 

kehittämisympäristö on Espoon sairaala, joka on osa Länsi-Uudenmaan 

hyvinvointialueen sairaalapalveluita. Espoon sairaalassa toteutetaan Espoon ja 

Kauniaisten ikääntyneiden hoito ja kuntoutus sekä tuetaan kotona asumista. 

Espoon sairaalassa on erilaisiin tarpeisiin profiloituneita osastoja. (Espoon 

sairaala 2023.) Espoon sairaalan kaikilla osastoilla työskentelee 

hoitohenkilökuntaa yövuoroja sisältävässä kolmivuorotyössä. Kehittämistyön 

tarve perustuu tutkittuun tietoon yövuoroja sisältävän vuorotyön terveysriskeistä 

ja mahdollisuuksista edistää hoitajien terveyttä lisäämättä heidän tietoisuuttaan 

unihygieniasta ja sen käyttömahdollisuuksista. Lisäksi aiheen tärkeyttä 

vahvistaa ymmärrys ikääntyneiden hoidettavien suhteellisen määrän 

lisääntymisen seurauksena tulevaisuudessa pahenevasta hoitajapulasta, johon 

vahvasti liittyy myös työstä palautumisen haasteet. Jokaisen hoitajan työpanos 

tarvitaan myös tulevaisuudessa. Vuonna 2023 tehdyn kyselyn mukaan alle 30-

vuotiaista hoitajista palautui hyvin työstä vain 29 %, 30–39-vuotiasta 

kolmasosa, 40–59-vuotiaista 37 % ja yli 60-vuotiaista 39 %. Riittävä ja laadukas 

uni- ja nukkuminen ovat avainasemassa palautumisen varmistamiseksi 

(Tuomilehto & Vornanen 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Tässä 

myös vuorokausirytmien säätelyllä on keskeinen merkitys. 

Kehittämistoiminnan projektipäällikkönä toimi opinnäytetyön tekijä. 

Ohjausryhmä koostui kehittämisen kannalta olennaisista tahoista (Toikko & 

Rantanen 2009, 59). Ohjausryhmässä olivat mukana työelämän mentori, joka 

toimii Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen ikääntyneiden sairaalapalveluiden 

Espoon sairaalan toimipisteen erityisasiantuntijana (kuntoutus) ja on mukana 

sairaalan johtoryhmässä. Lisäksi ohjausryhmään kuului opettajatuutori Turun 

ammattikorkeakoulusta. He auttoivat kehittämistoiminnan intressien 

jäsentymisessä. Heidän kauttaan kehittämistoiminnalle voitiin saada laajemman 

toimintaympäristön hyväksyntä. (Toikko & Rantanen 2009, 58–59.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tuotos 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa yövuoroja sisältävää vuorotyötä 

tekevien lähi- ja sairaanhoitajien näkemyksiä ja kokemuksia unihygieniasta, 

heidän tiedollisia tarpeitaan siihen liittyen sekä toiveitaan tavoista tiedon 

saamiseksi. 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen materiaali, Opas unihygienian 

hyödyntämiseen yövuoroja sisältävää vuorotyötä tehdessä (Liite 8), jossa on 

erityisesti yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekeville lähi- ja sairaanhoitajille 

suunnattua vuorokausirytmien säätelyyn sekä unihygieniaan liittyvää tutkittua 

tietoa ja suosituksia sekä kehittämistoiminnan tutkimukselliseen osioon 

liittyvästä kyselytutkimuksesta ilmenneitä asioita. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuotoksena syntyneen materiaalin kautta lisätä 

yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien lähi- ja sairaanhoitajien tietoa 

unihygienian merkityksestä uneen ja vuorokausirytmien säätelyyn sekä siihen, 

miten tätä voi hyödyntää vuorotyön epäsäännöllisessä unirytmissä 

palautumisen edistämiseksi ja terveyshaittojen minimoimiseksi. 

Opinnäytetyön tekijän tavoitteena oli syventää omaa osaamistaan terveyden 

edistämisen asiantuntijana sekä projektin hallinnassa. Opinnäytetyön edetessä 

tietoperustaan tutustumisen ja sen jatkuvan laajentamisen sekä projektin 

johtamisen opintojen myötä asiantuntijuus ja varmuus johtaa projekteja myös 

tulevaisuudessa vahvistui. 
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4 Kehittämistyön teoreettinen tausta 

4.1 Työn järjestäminen hoitoalalla 

4.1.1 Työvuorolainsäädäntö vuorotyötä tehdessä 

Säännöllinen työaika määritellään normaalisti enintään kahdeksaksi tunniksi 

vuorokaudessa ja 40 tunniksi viikossa (Työaikalaki 2019/872 § 5). Jaksotyöaika 

poikkeaa edellä kuvatusta yleistyöajasta siinä, että 40 tunnin viikkotyöajan 

sijasta työajan voi jakaa kolmen viikon listalle niin, että työtunteja on kolmen 

viikon ajanjaksolla korkeintaan 120 tai kahden viikon ajanjaksolla korkeintaan 

80. Jaksotyöaika toteutetaan usein vuorotyönä. (Työaikalaki 2019/872 § 6–7.) 

Vuorotyössä vuorot vaihtuvat ennalta sovitun ajanjakson jälkeen ja 

vuoronvaihtumisen on tapahduttava säännöllisesti. Tällä tarkoitetaan sitä, että 

työvuoro jatkuu enintään tunnin työhön sijalle tulleen kanssa samaan aikaa, tai 

kun vuorojen vaihteessa jää niiden väliin korkeintaan tunti. (Työaikalaki 

2019/872 § 6.)  

Yövuoro määritellään työksi, joka tehdään kello 23 ja aamukuuden välillä. 

Jaksotyössä vuorotyötä tekevällä työntekijällä saa työvuoroluettelon mukaisesti 

teettää peräkkäin enintään viisi sellaista vuoroa, jotka määritellään yövuoroksi, 

minkä jälkeen hänelle on annettava vähintään 24 tunnin yhtenäinen vapaa. 

Lisäksi yövuoroja saa teettää peräkkäin vielä kaksi, mikäli työntekijä antaa 

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

Lailla on säädetty myös vuorokausilevosta. Työntekijällä on oltava mahdollisuus 

11 tunnin keskeytyksettömään lepoaikaan jokaisen työvuoron alkamista 

seuraavan 24 tunnin aikana. (Työaikalaki 2019/872 § 25.) Tällä pyritään työn 

kuormittavuuden keventämiseen. Tutkitusti toistuvat alle 11 tunnin työvuorovälit 

lisäävät paitsi väsymystä ja tapaturmia, myös yhdestä kolmen päivän 

sairauspoissaoloja. (Partinen 2023.) Jaksotyötä tehdessä vuorokausilepo on 
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kuitenkin mahdollista lyhentää yhdeksään tuntiin työn järjestelyihin liittyvien 

syiden vuoksi (Työaikalaki 2019/872 § 25). 

4.1.2 Työn järjestäminen Espoon sairaalassa 

Espoon sairaalassa hoitotyö toteutetaan vuorotyöluonteisena jaksotyönä, joka 

sisältää aamu- ja iltavuoroja, yhdistelminä tuplavuoroja sekä yötyötä. Työ on 

pääsääntöisesti nopeasti kiertävää vuorotyötä, jossa peräkkäisiä yövuoroja 

tulee yhdestä kolmeen. Hitaasti kiertävässä vuorotyössä peräkkäisiä yövuoroja 

on vähintään neljä. (Härmä ym. 2017, 5–6.) Hoitohenkilökunta saa vaikuttaa 

omiin vuoroihinsa ja käytössä on yhteisöllinen työvuorosuunnittelu. 

4.1.3 Yhteisöllinen ja kuormittumista vähentävä työvuorosuunnittelu 

Espoon sairaalassa osalla osastoista on käytössä Titania, joka on yhteisöllisen 

työvuorosuunnittelun työkalu. Yhteisöllisessä työvuorosuunnittelussa työntekijän 

on mahdollista tehdä itse oma työvuorosuunnitelmaehdotuksensa ennalta 

yhteisesti sovittujen reunaehtojen puitteissa. Reunaehdot on laadittu paitsi 

mahdollistaen vuorojen jakautumisen tasaisesti eri työntekijöiden välillä, myös 

niin, että ne ohjaavat työvuorot liiallista kuormitusta välttäviksi. Yhteisöllisen 

työvuorosuunnittelun on todettu vähentävän vuorotyöstä aiheutuvia haittoja. 

Titania sisältää myös Työterveyslaitoksen liikennevalomallin, joka on suositus 

työaikoihin liittyvän kuormituksen arvioimiseksi. Malli perustuu tutkittuun tietoon 

työaikojen yhteydestä hyvinvointiin, terveyteen ja työturvallisuuteen. (Titania 

2023; Työterveyslaitos 2023.) Se auttaa työntekijää itse arvioimaan 

suunnittelemansa listan kuormittavuutta ja tekemään tarvittavia muutoksia sen 

vähentämiseksi. 

Härmä ja Karhula (2020, 55) toteavat, että vaikka vaikuttamismahdollisuus 

omiin työaikoihin on pääasiassa hyväksi terveydelle, voi sillä olla myös 

potentiaalisia haittavaikutuksia. Suuri vaikutusmahdollisuus omiin työaikoihin 

yhdistettynä mahdollisuuteen tehdä pitkiä työaikoja, on yhteydessä 
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lisääntyneisiin uniongelmiin. Monet vuorotyöntekijät suosivat lyhyitä työaikojen 

välisiä palautumisaikoja. Taustasyyksi on ehdotettu, että vuorotyöntekijät, joilla 

on epäsäännölliset työajat ja suuret vaikutusmahdollisuudet työaikoihin, 

saattavat priorisoida vapaa-ajan järjestelyt työn kuormituksen optimoimisen 

sijaan. 

4.2 Vuorotyö ja terveys 

4.2.1 Vuorotyön negatiiviset terveysvaikutukset 

Tutkimusnäyttöä on vuorotyön ja erityisesti yövuorojen tekemisen yhteydestä 

muiden muassa ylipainon kertymiseen, verenpainetautiin, tyypin-II 

diabetekseen, unihäiriöihin, lisääntymisterveyden häiriöihin sekä reumaan. 

Syövistä erityisesti rintasyövän riski lisääntyy yötyötä yli 20 vuotta tehneillä. 

Vuorotyön tekemisellä on lisäksi monia akuutimpia vireystilaan liittyviä oireita 

kuten väsymys, ärtyneisyys, motivaation heikkeneminen ja muutokset 

henkisessä suoriutumisessa. (Härmä ym. 2019; Tuomilehto & Vornanen 2019; 

Härmä & Karhula 2020, 5–72; Järnefelt ym. 2020b, 65.) Vuorotyön tekeminen 

voi myös heikentää potilas- ja työturvallisuutta (Antoniolli ym. 2021, 8).  

Yhdeksi syyksi vuorotyön aiheuttamille terveyshaitoille on esitetty muutoksia 

elimistön vuorokausirytmeissä. Syvällä aivojen keskiosissa sijaitseva elimistön 

keskuskelloksikin kutsuttu suprakiasmaattinen tumake pyrkii tahdistamaan 

elimistön vuorokausirytmit optimaalisiksi esimerkiksi solujen aineenvaihdunnan, 

immuunivasteen sekä vireyden ja mielialan säätelyn kannalta. (Härmä ym. 

2019; Tuomilehto & Vornanen 2019; Antoniolli ym. 2021, 8.) Keskuskellon 

lisäksi elimistöä rytmittää myös lähes joka elimessä olevat niin kutsutut 

kellogeenit, jotka pääosin mukailevat keskuskellon rytmiä, mutta voivat rytmittyä 

myös itsenäisesti (Foster 2022, 27–28). 

Vuorokausirytmeihin vaikuttaa esimerkiksi liikunnan ja ruokailujen sekä 

mahdollisesti myös sosiaalisten kontaktien ajoittuminen, mutta valo on kaikista 

voimakkain vuorokausirytmien tahdistaja (Härmä ym. 2019, Boivin ym. 2022, 5). 
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Vuorotyötä tehdessä erityisesti valolle altistuminen yöllä vaikuttaa 

vuorokausirytmien häiriintymiseen. Ajankohta, jolloin valo vaikuttaa 

vuorokausirytmeihin voimakkaimmin, on kehon lämpötilan ollessa alimmillaan 

noin pari tuntia ennen normaalia heräämisaikaa. Mikäli vuorotyöntekijä altistuu 

valolle aamuyöstä ennen tätä, elimistö pyrkii viivästyttämään vuorokausirytmejä, 

mutta usein vuorotyöntekijä altistuu valolle myös myöhemmin aamulla, mikä 

puolestaan vaikuttaa vuorokausirytmeihin niitä aikaistaen. (Härmä 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, myös stressihormoniksi kutsutun kortisolin erittymiseen. 

Normaalisti kortisolia erittyy voimakkaimmin aamupäivän tunteina valolle 

altistumisen seurauksena ja tällä on positiivinen vaikutus esimerkiksi 

immuunijärjestelmään, aineenvaihduntaan ja keskittymiskykyyn. Öinen valolle 

altistuminen voi aiheuttaa kortisolin erittymistä vääriin aikoihin päivästä, 

sekoittaa elimistön tasapainon ja olla osaltaan lisäämässä vuorotyön 

terveysriskejä. Pitkään koholla olevat kortisolipitoisuudet häiritsevät haiman 

tuottaman insuliinin toimintaa, mikä saa veren glukoositasot pysymään koholla. 

Tilanteen jatkuessa pitkään, haiman toiminta heikkenee, mikä johtaa 

liikalihavuuteen ja vakaviin aineenvaihdunnallisiin ongelmiin, kuten tyypin-II 

diabeteksen kehittymiseen. Korkeat kortisolipitoisuudet ovat taustalla myös 

muissa yövuoroja sisältävään vuorotyöhön yhdistetyissä terveysriskeissä. 

(Foster 2022, 72–75.)  

Nopeasti kiertävässä vuorotyössä peräkkäisiä yövuoroja on yhdestä kolmeen, 

minkä vuoksi vuorokausirytmien kääntäminen yövuoroon sopivaksi ei ole 

mahdollista niiden hitaan rytmittymisen (noin 1 h/vrk) vuoksi, eikä järkevää, 

koska yövuoroja seuraa usein työvuoro päiväaikaan (Härmä ym. 2019). 

Tutkimusten mukaan 97 % yötyötä tekevien vuorokausirytmeistä säilyy pääosin 

päivärytmissä (Foster 2022, 80). Mitä useampi peräkkäinen yövuoro 

kiertävässä vuorojärjestelmässä on, sitä suuremmat häiriöt vuorokausirytmeihin 

siitä seuraa (Härmä & Karhula 2020, 35). Vuorokausirytmien haasteiden lisäksi, 

ja osittain niiden vuoksi, myös univaje on hyvin yleistä vuorotyöntekijöillä, jotka 

tekevät yötyötä, aikaisia aamuvuoroja ja kiertävää rytmiä. Univaje on merkittävä 
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vaikuttaja vuorotyön terveysriskeissä. (Hittle & Gillespie 2018, 512–513; Boivin 

ym. 2022, 13.) 

4.2.2 Sukupuolten välisiä eroja vuorotyötä tehdessä 

Tyypin-II diabeteksen ja vuorotyön yhteyttä tarkastelevassa 28 tutkimusta 

sisältävässä meta-analyysissä todettiin vuorotyöhön liittyvän kaikkiaan 9 % 

lisääntynyt riski sairastua diabetekseen. Sukupuolissa oli suuri ero: miehillä riski 

oli noin nelinkertainen naisiin verrattuna. Tutkimuksissa, joissa painoindeksiä ei 

ollut vakioitu, riski oli noin viisinkertainen. Tärkein selittävä mekanismi 

lisääntyneen diabetesriskin ja vuorotyöhön yhteydessä on ylipaino, joka usein 

on yhteydessä vuorotyön tekemiseen. (Härmä ym. 2019.) Vuorotyöhön liitetyt 

lisääntymisterveyden ongelmat kytkeytyvät naisiin. Kolme tai enemmän 

yövuoroa ensimmäisen 20 raskausviikon aikana on tutkimusten mukaan 

yhteydessä 41 % lisääntyneeseen korkean verenpaineen ja keskenmenon 

riskiin. Mikäli odottava äiti on ylipainoinen, lisääntyy riski nelin- tai 

viisinkertaiseksi. (Härmä ym. 2020, 38.)   

Vuonna 2021 sairaanhoitajista reilut 91 % oli naisia ja vajaat 9 % miehiä 

(Suomen sairaanhoitajat ry 2021) ja muutenkin epäsäännölliset työajat 

palvelusektorilla koskevat usein naisia (Härmä & Karhula 2020,14). 

Pohjoismaisessa tutkimushankkeessa, Työajat, terveys, hyvinvointi ja 

työelämään osallistuminen (WOW), tähdättiin kehittämään näyttöön perustuvia 

malleja ja ratkaisuja liittyen vuorotyöskentelyyn, erityisesti naisten ja ikääntyvien 

terveyden, hyvinvoinnin ja työhön osallistumisen tukemiseksi. (Härmä & Karhula 

2020, 15.) 

4.2.3 Ikääntyminen ja vuorotyö 

Ikääntyessä sopeutuminen vuorotyöhön usein heikkenee. Ikääntyessä 

palautumisen tarve kasvaa ja vuorokausirytmi pyrkii aikaistumaan, mikä tukee 

aamuvuoroihin sopeutumista, mutta lisää ilta- ja yövuorojen kuormittavuutta. 
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Erityisesti näyttöä on iän yhteydestä unettomuuteen yövuoroja tehdessä. 

(Lagerstedt 2015.) Elimistön kortisolipitoisuus lisääntyy ikääntyessä ja tämä voi 

olla taustalla siinä, että monet ikääntyvät kokevat yövuoroja sisältävän 

vuorotyön vaikeaksi, stressaavaksi ja terveyttään vaarantavaksi (Foster 2022, 

75). COADAPT-tutkimushankkeessa (2019–2022) todettiin, että yötyötä 

sisältävää vuorotyötä tekevien henkilöiden unilääkkeiden käyttö ja pitkät 

sairauspoissaolot lisääntyivät jo 40 vuoden iästä alkaen. Hankkeeseen viitaten 

Työterveyslaitos (2022) suosittelee, että yli 50-vuotiailla olisi mahdollisuus tehdä 

vähemmän yötyötä, välttää lyhyitä työvuorovälejä ja siirtyä tarvittaessa 

lyhyempään kokonaistyöaikaan. Näin mahdollistetaan heille riittävä 

palautuminen. 

4.3 Uni ja sen merkitys terveydelle 

Unen perustehtäviä ovat energiantuotanto, aivojen pitäminen toimintakykyisinä, 

muistin vahvistaminen ja oppimisen, aineenvaihdunnan sekä 

hormonitasapainon säätely. Toimiakseen optimaalisesti, aikuisen tulee saada 

hyvää ja laadukasta unta seitsemästä yhdeksään tuntia vuorokaudessa, 

mieluiten mahdollisimman pitkänä yhtenäisenä jaksona. (Tuomilehto & 

Vornanen 2019; Hartikainen 2024.) Tällöin unessa ehtii olla riittävän monta 

unisykliä, jotka koostuvat eri unenvaiheista, joista jokainen on tärkeä terveyden 

kannalta. Unta rytmittää kaksi tekijää: vuorokausirytmi ja unipaine. (Hartikainen 

2024.) Vuorokausirytmiin voi tietoisesti vaikuttaa esimerkiksi valolle altistumisen 

aikatauluttamisella. Unipaine puolestaan lisääntyy koko valveilla olon ajan 

aiheuttaen enenevästi väsymyksen tunnetta ja häviää riittävän pitkän 

nukkumisen jälkeen, jolloin olo on virkeä. (Walker 2019.) Unen rytmitys on 

tärkeää ottaa huomioon yövuoroja sisältävää vuorotyötä tehdessä ja pyrkiä 

mahdollistamaan riittävä ja laadukas yhtenäinen nukkumisaika työvuorojen 

välissä. 
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4.3.1 Unihygienia 

Unihygienialla tarkoitetaan henkilöön itseensä tai ympäristöön liittyviä 

käytänteitä, jotka edistävät hyvää ja laadukasta unta (Sallinen 2013). Unen 

laatuun vaikuttavat monet hyvin arkiset asiat, joiden yhteyttä ei usein tiedosteta 

ja osata ottaa riittävästi huomioon.  

Tärkein yksittäinen unihygieniaohje on säännölliseen nukkumisaikaan 

pyrkiminen (Työterveyslaitos 2023c). Tämä tarkoittaa sitä, että nukkumaan 

mennään tiettyyn aikaan vuorokaudesta ja herätään aina samaan aikaan 

päivästä riippumatta. (Tuomilehto & Vornanen 2019; Walker 2019.) Yövuoroissa 

säännöllisen unirytmin noudattaminen on mahdotonta, minkä vuoksi vuorotyötä 

tekevän tulisi huomioida erityisen hyvin muut keinot, kuten liikkuminen ja 

ruokailu, riittävän ja laadukkaan unen saamiseksi (Tuomilehto & Vornanen 

2019; Ahlblad & Tuomilehto 2024). Valo on nukkumisen säätelyssä 

avainasemassa ja sitä voi tutkimusten mukaan käyttää unensäätelyssä hyvin 

tehokkaasti (Walker 2019; Härmä & Karhula 2020, 62–63; Querstret ym. 2020; 

Jeon ym. 2023). Nukkuessa valo olisi hyvä minimoida esimerkiksi 

pimennysverhoin (Härmä ym. 2017, 10, Työterveyslaitos 2023c). Säännöllinen 

kuntoliikunta tukee laadukasta unta, välttäen kuitenkin rasittavaa liikuntaa 

kahdesta kolmeen tuntia ennen nukkumaan menoa. Ruokailuissa tulisi 

noudattaa säännöllistä ruokailurytmiä ja terveellistä ruokavaliota (Härmä ym. 

2017, 15; Härmä ym. 2019, 14–15; Walker 2019; Työterveyslaitos 2023c). 

Ruokailujen rytmittämisellä voidaan rytmittää myös unta (Tuomilehto & 

Vornanen 2019). Lämmin kylpy tai suihku nopeuttaa nukahtamiseen 

vaadittavaa ruumiinlämmön laskua ja samalla edistää nukahtamista (Walker 

2019). Makuuhuone kannattaa viilentää, koska yleensä viileässä nukkuu 

paremmin (Härmä ym. 2017, 10).  

Ennen nukkumaan menoa kannattaa jättää aikaa rentoutumiseen itselleen 

sopivalla tavalla, esimerkiksi lukemalla tai musiikkia kuuntelemalla (Walker 

2019.) Tämän lisäksi esimerkiksi hengitys-, rentoutus- ja mindfullness-

harjoitukset auttavat rauhoittumaan ja tukevat nukahtamista (Sarkkinen 2022). 
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Kaikkea aktivoivaa tekemistä, kuten puhelimen katsomista tai sähköpostien 

lukemista, kannattaa välttää (Tuomilehto & Vornanen 2019; Työterveyslaitos 

2023c).  

Kofeiinilla, jota on esimerkiksi kahvissa, on piristävä vaikutus. Lisäksi se häviää 

kehosta hitaasti, mikä on hyvä ottaa huomioon nukkumiseen liittyen. (Walker 

2019; Ito-Masui ym. 2023; Työterveyslaitos 2023c.) Unilääkkeiden käyttö 

vuorotyötä tehdessä ei ole suositeltavaa ja ne on muutenkin tarkoitettu vain 

väliaikaisen unettomuuden hoidoksi. Unilääkkeiden turvin nukutun yön jälkeen 

olo ei ole virkistynyt, kuten luonnollisesti nukutun yön jälkeen. 

Melatoniinivalmisteiden käyttämistä ei suositella vuorotyöntekijöille, koska 

niiden pitkäaikaisvaikutuksia ei tunneta riittävän hyvin. (Härmä ym. 2017, 17.) 

Myös vuorotyötä tehdessä on tärkeää pyrkiä saamaan mahdollisimman pitkä 

yhtenäinen unijakso (Työterveyslaitos 2023c). Päiväunien ajankohdalla on suuri 

merkitys: pidempään unijaksoon suhteutettuna liian myöhään nukutut päiväunet 

voivat vaikeuttaa nukahtamista yöunille (Walker 2019). Toisaalta päiväunet ovat 

hyvin tarpeelliset vuorotyötä tehdessä ennen ensimmäistä yövuoroa ja 

pidemmän unijakson jäädessä liian lyhyeksi (Työterveyslaitos 2023c). 

Päiväunet laskevat unipainetta ja lisäävät valppautta (Foster 2022, 39). 

4.3.2 Unihygienian hyödyntäminen vuorotyöntekijöillä 

Työterveyslaitos (2023a) suosittelee ehkäisemään vuorotyön terveyshaittoja 

sopivilla elämäntapa- ja stressinhallintakeinoilla. Näitä ovat muiden muassa 

perhe-elämästä ja muusta sosiaalisesta elämästä huolehtiminen sekä aktiiviset 

stressinhallintakeinot. Lisäksi ruokavalion ja liikunnan ohella yksilölliset keinot 

unen ja vireyden parantamiseksi ovat vuorotyötä tehdessä tärkeitä. (Cattani ym. 

2022; Partonen 2023; Työterveyslaitos 2023a.)  

Antoniolli ym. (2021, 8–10) tekivät poikkileikkaustutkimuksen 

selviytymisstrategioiden (rauhallisen levon varmistaminen yövuoron jälkeen, 

melutason alentaminen, valolle altistumisen ja stimuloivien juomien nauttimisen 

ajankohdan huomioiminen sekä viileä makuuhuone) yhteydestä vuorotyön 
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haitallisiin terveysvaikutuksiin. Selviytymisstrategioiden käytön todettiin 

vähentävän vuorotyön haitallisten terveysvaikutusten esiintymistä. Parempi 

selviytymisstrategioiden ja vuorotyön negatiivisten terveysvaikutusten välisen 

yhteyden ymmärtäminen mahdollistaa keinot parantaa työoloja ja ylläpitää 

hoitotyön ammattilaisten fyysistä ja psyykkistä terveyttä.  

Selviytymisstrategioita univajeen riskien ja sen vaikutusten lieventämiseen 

suositellaan myös Arbourin ym. (2020) kätilöille uneen ja työhön liittyvää 

univajetta tutkivassa tutkimuksessa. Kätilöt ilmoittivat riittämättömästä unesta 

johtuvista terveys- ja turvallisuusvaikutuksista, kuten terveytensä 

heikkenemisestä, kliinisistä virheistä töissä sekä ajovirheistä pitkän valveillaolon 

jälkeen. Tutkimuksessa suositeltiin, että yksilöllisiä strategioita univajeen 

vaikutusten lieventämiseksi kehitettäisiin. Myös Hittlen ym. (2023, 8) 

kartoittavassa katsauksessa selvitettiin unenhuollon opettamista tai 

harjoitusohjelmia erityisesti vuorotyötä tekevillä hoitajille. Katsauksessa 

todettiin, että vaikka uniopetusta sekä uneen ja nukkumiseen liittyvää koulutusta 

suositellaan laajasti osana kattavampaa väsymyksen riskin hallintaa, 

tutkimuksessa löytyneiden ohjelmien sisältöjen vaihtelevuus viittaa siihen, että 

tarvitaan lisätutkimuksia juuri sairaanhoitajille tehokkaasta unikoulutuksen 

muodosta. 

Tutkimusten mukaan erityistä potentiaalia on kirkkaalle valolle altistumisen 

aikatauluttamisella hitaasti kiertävään yövuoroja sisältävään vuorotyöhön 

sopeutumisen tukemiseksi (Bjorvatn & Lowden 2020, 62–63). Systemaattisessa 

katsauksessa ja meta-analyysissä (Jeon ym. 2023) tarkasteltiin erilaisten uni-

interventioiden tehokkuutta ja todettiin valoterapialla olevan löydetyistä 

menetelmistä suurin vaikutus unituloksiin. Vuorotyöntekijät työskentelevät ja 

nukkuvat epäsäännöllisesti ja valolle altistumista, tai sen estämistä, voidaan 

tietoisesti hyödyntää melatoniinin erittymisen ja vuorokausirytmin säätelyssä. 

Valohoitoon ei liity esimerkiksi lääkkeellisiin menetelmiin yhdistettyjä 

haittavaikutuksia tai sietokyvyn kehittymistä. Tutkimuksessa peräänkuulutettiin 

suuntaviivojen vahvistamista kiertävää yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien 

valohoidon järjestämiseksi. Sekä valoterapia että kognitiivisiin 
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käyttäytymismalleihin puuttuminen tunnistettiin tärkeiksi osiksi uniterveyttä 

edistävien interventioiden kehittämisessä. Figueiron ja Pedlerin (2020) 

interventiotutkimuksessa, jota professori Huberman podcastissaan (Huberman 

Lab 2022) kuvailee, todettiin punaisen valon hyödyntämisen yöaikaan olevan 

potentiaalinen vaihtoehto vuorotyöntekijöiden vireyden ylläpitämiseen, koska se 

ei kirkkaan tai sinisen valon tapaan vaikuta melatoniinin erittymiseen tai 

vuorokausirytmiin. Erityisesti nopeasti kiertävään vuorotyörytmiin tämä on 

potentiaalinen vaihtoehto yövuoroja tehdessä. 

4.3.3 Hoitajien terveyskäyttäytymisen muuttaminen 

Käyttäytymisen toteutumiseksi henkilöllä täytyy olla tahto, riittävät taidot ja 

ympäristön mahdollistama tilaisuus muutokseen (Absetz & Hankonen 2017; 

Laitinen ym. 2017, 18). Ne eivät kuitenkaan yksin riitä muutokseen, vaan lisäksi 

täytyy ottaa huomioon tunteiden, optimismin, tavoitteiden asettamisen ja 

toiminnan suunnittelun merkitys. Lisäksi terveyden edistämisen 

mahdollisuuksien kannalta on tärkeää huomioida työyhteisö ja ammatti-

identiteetti, koska työpaikalla ja työkavereiden kanssa vietetään suuri osa 

vuorokaudesta. Toimivissa käytännöissä vertaistuki ja kollegoiden esimerkki voi 

olla vaikuttavaa. (Laitinen ym. 2017, 18.) Terveysriskin tiedostaminen ei usein 

riitä motivoimaan henkilöä elintapamuutokseen. Terveysriskitietoa 

esiintuodessa on varmistettava henkilön ymmärtävän paitsi riskin vakavuuden 

ja oman alttiutensa siihen, myös omat mahdollisuutensa pienentää riskiä ja 

saada aikaan positiivisia vaikutuksia terveydessään muutoksia tekemällä. Mikäli 

elintapaohjauksessa luodaan uhkakuvia, mutta ei vahvisteta henkilön uskoa 

omaan pystyvyyteensä, syntyy muutoshalun sijasta usein -vastarintaa.  

Omaehtoinen motivaatio muutokseen on varmin henkilön psykologisten 

perustarpeiden täyttyessä hänen tuntiessaan, että on vapaa valitsemaan, 

kykeneväinen toimimaan ja kelpaa muille valintoinensa. (Absetz & Hankonen 

2017.)   

Kognitiivinen käyttäytymisterapia (KKT) on unettomuuden hoitoon kehitetty 

hoitomuoto, jossa keskitytään haitallisten ja unta häiritsevien 
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käyttäytymismallien muuttamisen itsereflektiivisin ja vuorovaikutteisin keinoin. 

Se sisältää myös unihygienian huomioimisen. Useissa tutkimuksissa KKT:n on 

todettu toimivan paremmin unettomuudesta kärsiville henkilöillä, joilla ei ole 

vuorotyöunihäiriötä, kuin heillä, joilla unettomuus liittyy vuorotyöhön. (Järnefelt 

ym. 2020a; Ito-Masui ym. 2023). Vuorotyöunihäiriöksi määritellään tila, jossa 

unettomuutta ja/tai voimakasta päiväaikaista väsymystä on kestänyt vähintään 

kolme kuukautta ja oireet on yhdistettävissä yövuoroja sisältävään vuorotyöhön 

(Härmä ym. 2019; Järnefelt ym. 2020b, 65). Yksilöllisesti modifioituna KKT:n on 

kuitenkin todettu olevan tehokas väline vuorotyöntekijöiden unen ja hyvinvoinnin 

edistämisessä (Ito-Masui ym. 2023). Japanilaisessa tutkimuksessa (Ito-Masui 

ym. 2023) puhelimen sovelluksen kautta tuotettua KKT:a toteutettiin 61 

sairaalan teho- tai ensiapuosastolla toimivalle kolmivuorotyötä tekevälle 

hoitajalle, joilla oli todettu vuorotyöunihäiriö. Neljän viikon tutkimukseen kuului 

älykellon käyttö sekä puhelimen kautta käytettävä sovellus, joka sisälsi 

hyvinvoinnin ennustamisen, aktiivisuus- ja unikaavion sekä uniohjeita. 

Osallistujat saivat sovelluksen antamien ohjeiden lisäksi henkilökohtaisiin 

toimiinsa perustuvia unineuvoja KKT:an ja unihäiriöihin erikoistuneilta 

ammattilaisilta kolmesta neljään kertaa viikossa. Tuloksena osallistujien unen 

kesto piteni lähtötilanteesta keskimäärin 31 minuuttia, minkä voidaan katsoa 

olevan tilastollisesti merkittävä parannus. Myös unen itsearvioitu laatu parani 

tutkittavilla merkittävästi. Tutkimuksessa ehdotettiin havaitun unen keston 

lisääntymisen johtuneen tutkittavien omaan nukkumiskäyttäytymiseensä 

liittyvän tietoisuuden lisääntymisestä. 

KKT:a hyödynsivät myös Järnefelt ym. (2020a) tutkimuksessaan, jossa 83 

unettomuushäiriöistä vuorotyöntekijää satunnaistettiin kolmeen ryhmään. 

Interventioryhmiä olivat ryhmässä ohjattu KKT-ryhmä sekä itseohjautuva KKT-

ryhmä ja kontrolliryhmänä unihygieniaryhmä, jossa tutkittavat saivat 45 minuutin 

luennon aiheesta ja työkirjan. Muuttujina tarkasteltiin muiden muassa 

nukkumisen määrää, masennusoireita ja elämänlaatua. Niin KKT-ryhmissä kuin 

unihygieniaryhmässä unettomuuden haitta-aste väheni merkittävästi. 

Tutkimuksessa suositeltiin interventioiden käyttämistä räätälöityinä kunkin 

vuorotyöntekijän yksilöllisten tarpeiden mukaan. 
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Joskus vuorotyöunihäiriöön liittyvä unettomuus voi helpottua lyhyenkin 

unihygieniakoulutuksen sekä tarvittaessa yksilöllisin vuorojen 

uudelleenjärjestelyin, kun taas intensiivisemmälle KKT-interventiolle on tarve 

unettomuuden ollessa työajasta riippumatonta. Vuorotyöunihäiriöistä 

hoidettaessa pitäisi hyödyntää sekä kuormittumista vähentävää 

työvuorosuunnittelua että unihygienian ja vuorokausirytmiin sopeuttamisen 

työkaluja. (Järnefelt ym. 2020b, 67.) MINDSTRONG-nimisen KKT:an 

perustuvan intervention, jota kokeneempi hoitaja toteutti uusille hoitajille, 

todettiin vaikuttavan vähentävästi masennus-, ahdistus- ja stressioireisiin ja 

parantavan työtyytyväisyyttä kuuden kuukauden seurannassa (Melnyk 2020). 

Työnantajia tulisi kannustaa sallimaan työntekijöidensä osallistuminen 

unettomuutta helpottaviin hoitoihin työaikana (Järnefelt ym. 2020a). Sekä 

työntekijöiden että heidän esihenkilöidensä tulisi olla tietoisia työaikojen, unen ja 

palautumisen välisen tasapainon merkityksestä. Tähän tulisi tarjota heille 

työkaluja, jotka auttavat tekemään rajaukset työn ja vapaa-ajan 

aikatauluttamisessa. (Härmä & Karhula 2020, 74.) Vuorotyöhön sopeutumisen 

edistämiseksi vuorotyöläisillä on oltava perustietoa unesta ja heidän on 

ymmärrettävä unihygieniakäytäntöjen vaikutus uneen ja nukkumiseen (Härmä & 

Hublin 2019, 243). Erityisesti hoitajien ja lääkäreiden terveyden ja hyvinvoinnin 

parantamiseen tähtääville tehokkaille ja helposti käytäntöön implementoitaville 

interventioille on kova tarve. Tutkimuksissa on todettu työntekijöiden terveyteen 

sijoitetun pääoman palautuvan moninkertaisena takaisin. (Melnyk ym. 2020.) 
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5 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

Opinnäytetyössä yhdistyi tutkimuksellinen lähestymistapa ja konkreettinen 

kehittämistoiminta. Opinnäytetyön tiedontuotantoa ohjasivat käytännöstä 

kumpuavat ongelmat ja kysymykset. Tällöin ei pelkkä tutkimustiedon 

soveltaminen riittänyt, vaan tutkimuksen kautta pyrittiin saamaan uutta tietoa 

hoitajien unihygieniaan liittyvistä käytännöistä, jota hyödynnettiin 

kehittämistoiminnassa. Kehittämistoiminnan tavoitteena oli muutos, joka ohjaa 

kohti aiempaa parempia ja tehokkaampia toimintatapoja unihygieniakäytäntöjen 

huomioimisessa vuorotyöstä palautumisen tukemiseksi. Kehittämistoiminta 

eteni prosessimaisesti alun toiminnan perusteluista ja toiminnan organisoinnista 

edelleen toteutukseen ja tämän jälkeen arviointiin. Olennaista oli, että 

kehittämisen kulkua oli mahdollista korjata ja suunnata matkan varrella. (Toikko 

& Rantanen 2009, 10–30.) Kuvassa 1 on esitetty kehittämistyön eteneminen 

vaihe vaiheelta.

  

 Kuvio 1. Kehittämistoimintaprosessi. 
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5.1 Kehittämistoiminnan aiheen valinta, teoreettinen viitekehys ja organisointi 

Kehittämistoimintaa voidaan perustella sillä, mitä ja miksi on tärkeää kehittää ja 

kenen näkökulmasta. (Toikko & Rantanen 2009, 14–57.) Vuorotyön ja erityisesti 

yövuorojen on todettu olevan terveydelle haitallisia (Härmä ym. 2019) ja 

erityisesti tämän tyyppistä työtä tekeville on suositeltavaa antaa ohjausta 

vuorokausirytmien säätelyyn sekä unihygieniakäytäntöihin liittyen ja näin 

vähentää vuorokausirytmien häiriöistä ja univajeesta johtuvia terveyshaittoja 

(Härmä ym. 2019; Antioniolli ym. 2021, 8–9; Selvi ym. 2021; Cattani ym. 2022). 

Tässä kehittämistyössä selvitettiin aluksi yövuoroja sisältävää vuorotyötä 

tekevien lähi- ja sairaanhoitajien näkemyksiä, kokemuksia sekä toimintatapoja 

unihygieniakäytäntöjen suhteen. Tämän jälkeen kehitettiin kyselytutkimuksessa 

selvinneeseen ja aiempaan tutkimustietoon perustuva materiaali 

unihygieniatiedon lähteeksi.  

5.2 Kehittämistoiminnan tiedonintressi, tutkimuskysymykset ja -menetelmä 

5.2.1 Praktinen tiedonintressi 

Tiedonintressinä tässä kehittämistyössä oli praktinen eli käytännöllinen 

lähestymistapa, josta puhutaan myös hermeneuttisena tiedonintressinä. Tässä 

lähestymistavassa pyritään lisäämään inhimillisen toiminnan ymmärtämistä. 

(Vilkka 2021, 64.) Praktista lähestymistapaa hyödyntämällä kehittämistoiminnan 

prosessiluonne korostuu. Praktisessa lähestymistavassa tunnistetaan ongelma, 

tiedostetaan sen taustalla vaikuttavat tekijät sekä se, mitä toimenpiteitä 

ongelman ratkaisemiseksi vaaditaan. Tavoitteena toiminnalle on, että 

osallistujat ymmärtävät omaa toimintaansa aiempaa paremmin ja voivat 

tulevaisuudessa toimia itsenäisesti ja omasta toiminnastaan tietoisesti. (Toikko 

& Rantanen 2009, 45.) Tässä kehittämistyössä yövuoroja sisältävää vuorotyötä 

tekevät lähi- ja sairaanhoitajat pääsivät orientoitumaan omiin käytänteisiinsä 

unihygieniatoimissa, jakamaan niin sanottua hiljaista tietoaan ja oppimaan 



25 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hanna Tupamäki 

aiheesta enemmän tutustuessaan halutessaan tuotoksena syntyneeseen 

materiaaliin. 

5.2.2 Tutkimuskysymykset 

Tämän kehittämistyön tutkimuksellisen osion tutkimuskysymykset olivat:  

Millaisia näkemyksiä ja kokemuksia yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevillä 

lähi- ja sairaanhoitajilla on unihygienian hyödyntämisestä? 

Millaisia tiedollisia tarpeita yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevillä hoitajilla on 

unihygienian hyödyntämiseen liittyen? 

Millaisia toiveita yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevillä hoitajilla on tavoista 

unihygieniatiedon saamiseksi? 

5.2.3 Kyselytutkimus 

Tämän kehittämistyön tutkimuksellinen osio toteutettiin määrällistä 

tutkimusmenetelmää hyödyntäen. Määrällinen tutkimusmenetelmä soveltuu 

tutkimuksiin, joissa tutkimusaineisto on muutettavissa mitattavaan muotoon ja 

tavoitteena on selittää millä tavoin tutkimusyksiköt, esimerkiksi tutkittavien 

näkemykset ja kokemukset, eroavat. (Vilkka 2021, 64–67.) Määrällisestä 

tutkimuksesta on yleisesti uskottu, että siinä tavoitellaan yleistä näkemystä 

asiasta, kun taas laadullisella menetelmällä saadaan asioista 

yksityiskohtaisempi käsitys. Samassa tutkimuksessa on mahdollista käyttää 

molempia menetelmiä. (Hirsjärvi ym. 2013, 233; Vehkalahti 2019, 12–13.) Mikäli 

tutkittavasta aiheesta on vain vähän tietoa, on laadullisia menetelmiä luontevaa 

yhdistää määrälliseen tutkimukseen alkuvaiheessa kattavuuden ja 

luotettavuuden lisäämiseksi (Vilkka 2021, 71, 95). Kehittämistyön 

suunnitelmavaihe ohjasi valitsemaan aineiston keräysmuodoksi 

kyselylomakkeen. 
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Kyselytutkimus tiedonhankinnan keinona soveltui aineiston keräysmuodoksi 

tässä tutkimuksessa, jossa oltiin selvittämässä ihmisten toimintaa, mielipiteitä ja 

kokemuksia (Hirsjärvi ym. 2013, 185; Vehkalahti 2019, 13). Kyselytutkimukseen 

ohjaava linkki lähetettiin tutkittaville työsähköpostiin, mikä mahdollisti siihen 

vastaamisen tutkittavalle sopivaan aikaan. Työpaikalla tutkittavilla oli 

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

Kyselylomake laadittiin Webropol-ohjelmalla ja se sisälsi pääasiassa 

monivalintakysymyksiä, jossa oli valmiit, toisensa poissulkevat 

vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeessa oli paikoin mahdollisuus täydentää 

vastaustaan vapaalla kirjoituksella. Avoimista vastauksista voitiin saada selville 

tärkeää niin sanottua hiljaista tietoa, jota ei monivalintakysymyksillä voitu 

selvittää (Vehkalahti 2019, 24–25; Vilkka 2021, 106–107.) Omaan sosiaaliseen 

kontekstiinsa yhdistettynä hiljainen tieto muodostaa kehittämistoiminnan 

tiedonlähteen (Toikko & Rantanen 2009, 40–41). 

Kysymykset (Liite 1) muotoiltiin aiemman unihygieniaan liittyvän tutkimustiedon 

ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kyselyssä oli mukana myös 

Työterveyslaitoksen neljän kysymyksen sarjasta modifioituja kysymyksiä, joilla 

voitiin arvioida yötyön tekemiseen liittyvän terveystarkastuksen tarvetta, yötyön 

terveyshaittoja sekä mahdollista vuorotyöunihäiriön esiintymistä 

(Työterveyslaitos 2023b).   

Kyselylomaketta (Liite 1) testattiin ennen tutkimusta viidellä tutkimuksen 

kohderyhmään kuuluvalla toiseen organisaatioon kuuluvalla hoitajalla ja 

pyydettiin palautetta, mikä mahdollisti kyselylomakkeen ohjeiden ja kysymysten 

ymmärrettävyyden arvioinnin (Toikko & Rantanen 2009, 153; Vehkalahti 2019, 

48; Vilkka 2021, 108; Webropol 2023). Palautteena saatiin suosituksia joidenkin 

kysymysten muotoiluun sekä löydettiin muutama oleellinen asia, joita kyselyyn 

oli hyvä lisätä. 
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5.2.4 Tutkimuksen perusjoukko ja otos 

Tämän tutkimuksen perusjoukon muodostivat tutkimuksen kiinnostuksen 

kohteet, eli yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevät hoitajat, ja edustavaksi 

otokseksi tutkimukseen valittiin Espoon sairaalassa työskentelevät perusjoukon 

jäsenet (Vehkalahti 2019, 43, Vilkka 2021, 98). 

Tutkimusluvan (Liite 2) saamisen jälkeen HR-yhteyshenkilö lähetti kaikille 

Espoon sairaalassa työskenteleville lähi- ja sairaanhoitajille (n=308) 

sähköpostin, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin vastaamaan kyselyyn 

annetun linkin kautta. Sähköpostin liitteenä oli saatekirje (Liite 3) ja 

tietosuojaseloste (Liite 4). Sähköposteja ei ollut mahdollista rajata sen 

perusteella, ketkä työntekijöistä tekevät yövuoroja ja ketkä eivät, joten 

sähköpostin saivat myös ne hoitajat, jotka eivät tee yövuoroja. Sähköpostissa 

oli painotettu, että kysely on tarkoitettu vain yövuoroja tekeville hoitajille. 

Kohderyhmän ulkopuolisia vastauksia rajattiin myös itse kyselyn ensimmäisellä 

väitteellä: ”Teen vuorotyötä, joka sisältää myös yövuoroja”, johon 

vastatausvaihtoehdot olivat ”Kyllä” tai ”En. Vastaajan vastatessa ”En”, kysely 

päättyi automaattisesti seuraavalle sivulle siirryttäessä.  

Vastausprosentti on tärkeää tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. 

Tyypillisesti tämä on nykyisin alle 50 % (Vehkalahti 2019, 44.) Vastausprosentin 

laskemista varten oli tärkeää tietää, kuinka monta havaintoyksikköä niin 

sanottuun netto-otokseen lopulta kuului (Aineiston dokumentointi ja raportointi 

n.d.). Koska suurin osa hoitajista tekee Espoon sairaalassa yövuoroja, netto-

otoksen ja edelleen vastausprosentin saamiseksi kysyttiin yksiköiden 

esihenkilöiltä niiden hoitajien lukumäärä, jotka eivät tee lainkaan yövuoroja ja 

tulokseksi saatiin 106. Tämä vähennettiin kaikkien hoitajien lukumäärästä 

(n=308), minkä perusteella kyselyn sai kaikkiaan 202 yövuoroja sisältävää 

vuorotyötä tekevää hoitajaa. 
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5.2.5 Aineiston analysointi 

Tiedonkeruun jälkeen siirryttiin tutkimustiedon tarkasteluun. Aineiston 

perustaminen oli oma työvaiheensa. Verkkolomaketta käyttämällä tämä kävi 

paperilomakkeita helpommin. (Vehkalahti 2019, 49). Webropol-sovellus raportoi 

automaattisesti tulokset ja siinä oli mahdollista tarkastella tuloksia erilaisissa 

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

Tässä tutkimuksessa kyselyn strukturoituja vastauksia analysoitiin Webropol-

ohjelmiston perusraportista pääosin yhden muuttujan jakaumista sijaintiluvuista 

moodia ja aritmeettisia keskiarvoja tarkastellen. Myös kahden muuttujan 

suhteita tarkasteltiin ristiintaulukoimalla ja riippuvuuksia etsimällä esimerkiksi 

erilaisten vuorojen ja niihin liittyvän unettomuuden esiintymisessä. (Vilkka 

2021a, 141–146.) 

Avoimien vastausten analyysi toteutettiin kuvailevalla, yksinkertaisella 

analyysillä Microsoft Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Kysymykset oli jaettu 

teoreettisiin teemoihin. Esimerkkinä kysymys 14: Oletko sitä mieltä, että 

puhelimen tai tietokoneen käytöllä ja käytön ajankohdalla on vaikutusta 

nukahtamisen uneen? Kysymykseen saadut avoimet vastaukset luokiteltiin ja 

lajiteltiin puhelimen ja tietokoneen käytön vaikutuksien suhteen puoltaviin ja 

kieltäviin vastauksiin, pelkistettiin ja näin saatiin käsitys tutkittavien 

näkemyksistä 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 yövuoroja sisältävää vuorotyötä 

tekevästä lähi- ja sairaanhoitajasta, joten kyselyn vastausprosentti oli 35. 

Vastaajista 58 (84 %) oli sairaanhoitajia ja 11 (16 %) lähihoitajia. Yksi vastaaja 

ei vastannut ammattinimikettä koskevaan kysymykseen. Alle 25-vuotiaita 

vastaajia oli kolme ja yli 61-vuotiaita vastaajia neljä, loput 63 vastaajaa 

jakautuivat tasaisesti viiden vuoden ikäryhmiin tälle välille. Vastaajien 

painotetulla keskiarvolla saatu keski-ikä oli 42 vuotta. 

6.2 Hoitajien kokemat nukkumiseen ja palautumiseen liittyvät haasteet  

Kyselyä edeltäneen kolmen kuukauden aikana vastaajista 66 % (n=46) oli 

tehnyt vähintään kolme yövuoroa kuukaudessa, mutta alle kolme yövuoroa 

viikossa (Kts Liite 1, kysymys nro 4). Vähintään kolme yövuoroa viikossa 

viimeisimpien kuukausien aikana oli tehnyt puolestaan 19 % (n=13) vastaajista. 

Vastaajista 77 % (n=54) oli tehnyt yövuoroja uransa aikana vähemmän kuin 20 

vuotta. Vastaajista usein tai aina vaikeuksia palautua normaaliin 

vuorokausirytmiin yövuorojen jälkeen oli 33 % (n=23) vastaajista. Harvoin tai ei 

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

Unettomuudella, tarkoittaen nukahtamisvaikeuksia, toistuvia heräämisiä unen 

aikana tai vaikeuksia pysyä unessa, edeltävän kolmen kuukauden aikana oli 

koettu seuraavasti erilaisilla vuoropainotuksilla työvuoroja tehdessä: 

 Aamuvuoropainotteisen 
työviikon aikana 

Iltavuoropainotteisen 
työviikon aikana 

Yövuoropainotteisen 
työviikon aikana 

Vapaajakson tai 
loman aikana 

 N Prosentti N Prosentti N Prosentti N Prosentti 

Ei 
koskaan 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 11 % 2 3 % 5 7 % 0 0 % 

Taulukko 1. Unettomuuden esiintyminen erilaisia vuoroja tehdessä. 
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Vuorotyöunihäiriöön viittaa se, että aamu-, ilta- tai yövuoroissa unettomuutta tai 

voimakasta väsymystä esiintyy vähintään usein ja vapaajakson tai loman 

aikana enintään harvoin (Työterveyslaitos 2023b). Vastaukset taulukoimalla 

(Liite 6) vastaajista 31 % (n=22) esiintyi vuorotyöunihäiriöön viittaavaa 

unettomuutta. Unettomuuden syynä vuorotyöunihäiriön ohella voi olla muitakin 

samanaikaisia tekijöitä, kuten unettomuushäiriöt, uniapnea, levottomat jalat-

oireyhtymä, psykiatrisia syitä, kipua tai puutteita unihygieniakäytännöissä. Tätä 

on syytä arvioida etenkin, jos oireita esiintyy myös päivävuorojen ja/tai 

lomajaksojen yhteydessä. (Työterveyslaitos 2023b.) Taulukosta 1 voidaan 

todeta, että aamuvuoropainotteisen viikon aikana unettomuutta esiintyy usein 

tai aina lähes puolella (47 %, n=33) vastaajista. Neljällä vastaajalla (6 %) 

unettomuutta esiintyi usein vapaajakson tai loman aikana. 

Viimeisen kolmen kuukauden aikana kipua tai muuta fyysistä tai psyykkistä 

vaivaa, joka on häirinnyt nukkumista, oli kokenut puolet (n=35) vastaajista (Kts 

Liite 1, kysymys nro 11). Unta häiritsevää kipua oli koettu selässä (n=7), 

niskassa (n=5), päässä (n=7), lonkassa (n=2), polvessa (n=1) ja hampaissa 

(n=2). Olkapäässä, sääressä, käsissä ja nilkoissa kipua oli kokenut kussakin 

yhdet vastaajat. Yksi vastaaja kertoi nivelrikon häiritsevän unta ja samoin 

määrittelemättömästä tuki- ja liikuntaelinvaivasta kärsi yksi vastaaja. 

Ahdistuneisuushäiriön, ahdistuneisuuden, masennuksen, väsymyksen tai 

hikoilun vuoksi haasteita nukkumisen kanssa oli kokenut seitsemän vastaajaa. 

Kohonneen leposykkeen nimesi unta häiritseväksi tekijäksi yksi vastaaja ja niin 

ikään yksi vastaaja nimesi vuorotyöunihäiriön unettomuutensa syyksi. 

6.3 Nukahtamista ja unta estävät käytännöt vuorotyössä 

Vastaajista 69 % (n=48) katsoi, että valolle altistumista voi tietoisesti hyödyntää 

univalverytmiin vaikuttaessa (Liite 7, kysymys 12). Vastaajat tunsivat 

nukahtamisen ja nukkumisen olevan vaikeaa valoisaan aikaan sekä erityisesti 

yövuoroja tehdessä päiväaikaan nukkuessa. ”Kesällä unettomuus on 

pahempaa” (Vastaaja 21). 
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Makuuhuoneen lämpötilalla 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 kylmän 

makuuhuoneen koettiin vaikeuttavan nukahtamista ja valvottavan. Kodin 

puhtauden merkitys ennen yövuoroputkea nostettiin myös esille. Yövuorojen 

välissä olo on usein kärttyinen ja tällöin huomio saattaa kiinnittyä herkästi 

pieniinkin epäkohtiin ja tämä voi vaikuttaa myös välillisesti ympärillä oleviin 

läheisiin. (Liite 1, Kysymys 25.) 

Puhelimella tai tietokoneen käytöllä ja sen ajankohdalla tunsi nukahtamiseen ja 

uneen olevan merkitystä 74 % (n=52) vastaajista (Liite 7, kysymys 14).  

Puhelimesta tulevan valon koettiin virkistävä ennen nukahtamista, erityisesti 

sinisen valon uskottiin vaikuttavan nukahtamiseen ja unen laatuun. Sininen valo 

suositeltiin ottamaan pois käytöstä nukkumaanmenon lähestyessä. 

Puhelimen valon lisäksi tietotulvan ja erityisesti huonojen uutisten uskottiin 

vaikuttavan kielteisesti uneen ja nukkumiseen. Puhelimen käytön iltaisin 

todettiin aktivoivan, virkistävän ja vaikeuttavan nukahtamista. Kokemus oli, että 

puhelinta saatetaan herkästi jäädä katsomaan suunniteltua pidemmäksi aikaa, 

mikä on pois nukkumiseen tarkoitetusta ajasta. Unen koettiin olleen 

levottomampaa, mikäli puhelinta oli katsottu juuri ennen nukahtamista. 

Elektroniset laitteet kannattaisi vastaajien mukaan pitää pois makuuhuoneesta. 

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

Liikunnalla tunsi nukahtamiseen tai uneen olevan vaikutusta 88 % (n=61) 

vastaajista (Liite 7, kysymys 15). Vastaajat totesivat, että liian myöhään tai 

lähellä nukkumaanmenoa raskaan liikunnan harrastamista kannattaa välttää, 

koska se lisää kierroksia, virkistää ja piristää. Tämä puolestaan vaikeuttaa 

rauhoittumista, rentoutumista, nukahtamista ja heikentää unenlaatua tehden 

siitä levotonta ja katkonaista. Raskasta harjoittelua suositeltiin välttämään 

ainakin kolmesta neljään tuntia ennen nukkumaanmenoa. 

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

merkitystä nukahtamiseen ja uneen (Liite 7, kysymys 16). Raskaita, paljon 
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rasvaa sisältäviä aterioita, tai muuten liian paljon syömistä ennen 

nukkumaanmenoa suositeltiin välttämään, koska nukahtaminen on tällöin 

vaikeaa ja uni huonolaatuista. Närästyksen todettiin olevan riskinä liian 

myöhään syödessä ja tällä oli myös negatiivinen vaikutus uneen. 

Nälkäisenä ei suositeltu menemään nukkumaan, koska nukahtaminen on tällöin 

vaikeaa ja yöllä saattaa herätä nälkään tai ei muuten saa kunnolla nukuttua. 

Yövuorojen jälkeen koettiin elimistön tottuneen yöllä syömiseen ja tämän 

saavan heräämään yöllä nälkään, mikäli ei ole syönyt riittävästi ennen 

nukkumaan menoa. (Kysymys 16.) ”Nälkäisenä ei kuitenkaan nukkuminen 

onnistu --.” (Vastaaja 58.) 

Kofeiinilla arveli olevan vaikutusta uneen ja nukkumiseen vastaajista 74 % 

(n=51) (Liite 7, kysymys 17). Kofeiinin todettiin liian myöhään päivällä nautittuna 

häiritsevän erityisesti nukahtamista piristävän ja virkistävän vaikutuksensa takia. 

Vastaajat kokivat kofeiinin vaikutukset vaihtelevasti: jotkut kertoivat 

huomaavansa kofeiinin nukahtamista vaikeuttavan vaikutuksen nautittuaan sitä 

klo 14 jälkeen, osa klo 16 jälkeen ja toiset puolestaan klo 18 jälkeen. Liian 

myöhään nautitun kofeiinin todettiin vaikuttavan kielteisesti unen laatuun ja 

aiheuttavan yöllistä heräilyä. Eräs vastaaja totesi, että yövuoron jälkeen 

nautittuna kofeiinin ei vaikuta nukahtamiseen, mutta herättää nopeammin wc-

käynnille, mikä katkaisee unen. Ikääntymisen koettiin herkistävän kofeiinin 

vaikutuksille. Kofeiinin vaikutusten tunnettiin vaihtelevan eri päivinä samalla 

henkilöllä ja tiedettiin eroavan erityisesti eri henkilöiden välillä. Useat vastaajat 

kuitenkin totesivat, ettei kofeiinilla ole vaikutusta heidän nukahtamiseensa tai 

uneensa. (Kysymys 17.) 

Unilääkkeitä tai melatoniinia vastasi käyttävänsä 39 % (n=27) vastaajista (Liite 

7, kysymys 19). Suurin osa painotti, ettei unilääkkeitä tai melatoniinia tarvita, 

koska unta saadaan ilmankin niitä. Unilääkkeisiin suhtauduttiin melatoniinia 

kielteisemmin, eikä niitä haluttu käyttää, koska tästä seurauksena herätessä olo 

on tuntunut aamulla edelleen väsyneeltä. Lisäksi eräs vastaaja halusi säästää 

maksaansa pitäytymällä lääkkeettömissä menetelmissä, jotka koettiin 

nukkumisen kannalta lääkkeitä paremmiksi. Uni haluttiin pitää luonnollisena. 
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Hormonivalmisteiden riskeistä pohdittiin sitä, että niiden käyttäminen vaikuttaa 

kehon omaan hormonituotantoon. Melatoniinin käytön aloittamista harkittiin 

ikääntyessä oman melatoniinin tuotannon heiketessä. Haittapuolena 

melatoniinia käyttäessä oli huomattu sen keskeyttävän unen muutaman tunnin 

nukkumisen jälkeen. Osa vastaajista luotti siihen, että unta saadaan pitkän 

aikavälin kuluessa riittävästi luonnollisesti, vaikka joskus se jäisi vajaaksi. 

(Kysymys 19.) ”En koe niillä (unilääkkeillä) olleen suurta vaikutusta, haluan 

välttää lääkkeellisiä keinoja” (Vastaaja 12). 

6.4 Nukahtamista ja unta edistävät käytännöt vuorotyötä tehdessä 

Makuuhuoneen saaminen mahdollisimman pimeäksi todettiin olevan tärkeää ja 

tämän koettiin auttavan nukahtamaan ja parantavan unta. Tässä koettiin 

tarpeellisena käyttää pimennysverhoja erityisesti valoisaan vuodenaikaan sekä 

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

Valon lisääntymisen koettiin auttavan heräämään ja tukevan parempaa 

vireystilaa. Valoa todettiin voivan hyödyntää melatoniinin erittymisen 

vaikuttaessa ja vuorokausirytmin säätelyssä. Päivänvaloa suositeltiin 

hyödyntämään vuorokausirytmiin vaikuttaessa ulkoillen valoisaan aikaan ja 

pitäen verhoja auki hereillä ollessa. Myös kirkasvalolamppuja oli käytetty 

vuorokausirytmiin vaikuttaessa. (Liite 1, Kysymys 13.) 

Vastaajat olivat todenneet hyväksi vaatetuksen ja peitteiden hyödyntämisen 

huoneen viileään lämpötilaan mukautuessa. Lisäksi makuuhuoneen tuuletusta 

suositeltiin, koska myös happipitoisen ja raikkaan ilman koettiin parantavan 

unta. Erityisesti keski-iässä ollessa ja vaihdevuosioireisena todettiin olevan 

parempi nukkua viileässä. (Liite 1, Kysymys 13.) ”Tarpeeksi viileää pitää olla. 

Peitettä ja vaatetusta ohentaa ja lisätä ulkolämpötilan mukaan. Ikkuna on hyvä 

olla hiukan raollaan, paitsi talvella. Happea ja raikasta ilmaa pitää olla, uni on 

parempaa.” (Vastaaja 56.) Unta edistäviksi tekijöiksi oli nostettu vastauksissa 

myös lämmin suihku ennen nukkumaan menoa sekä puhtaat vaatteet ja 

lakanat. 
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Jotkut vastaajista kokivat puhelimen käytön (Liite 1, Kysymys 14) auttavan 

nukahtamaan ja töiden jälkeen uutisten lukemisen rauhoittavan ylikierroksilta. 

Toiset hyödynsivät puhelinta rauhoittumiseen esimerkiksi e-kirjaa lukien, 

rauhoittavaa ohjelmaa katselemalla tai peliä pelaamalla. Tällöin suositeltiin 

sininen valo ottamaan puhelimesta pois päältä. Puhelinta hyödynnettiin myös 

kirjan kuunteluun uniajastinta hyödyntäen. Älykello puolestaan koettiin olevan 

hyvä apu oman unen laadun tarkkailuun ja auttavan tekemään oivalluksia, jotka 

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

Päivän aikana harrastetun liikunnan (Liite 1, kysymys 15) koettiin auttavan 

nukahtamaan nopeammin ja myös nukkumaan paremmin. Liikunnan koettiin 

vaikuttavan myös unen laatuun sekä rentouttavan ja tuovan hyvää oloa sekä 

auttavan jaksamaan yövuoroja sisältävää vuorotyötä tehdessä. Liikunnan 

väsyttävän vaikutuksen uskottiin auttavan nukahtamisessa. Raittiissa ilmassa 

oleilemisen todettiin voivan alkaa väsyttämään. ”Liikunnan säännöllinen 

harrastaminen on ainakin itsellä selkeästi vaikuttanut parantavasti 

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

Vastaajat toivat esille myös liikunnan hyvää oloa aikaansaavan vaikutuksen. 

Liikunnan harrastaminen saattaa toisinaan jäädä, mikäli kotiin tultua istahtaa 

sohvalle, joten suositeltavaa on sijoittaa mahdollisuuksien mukaan liikunta 

työmatkojen yhteyteen pukemalla liikuntavaatteet kotimatkalle päälle. Liikunta 

koettiin toimivan hyvänä palautumiskeinona yövuorojen jälkeisenä 

nukkumispäivänä ja tukevan nukahtamista yöunille seuraavana iltana. Rankka 

treeni kehotettiin tekemään vain kerran viikossa ja muuten suosimaan matala- 

tai keskitehoista harjoittelua. Kehonhuollon koettiin edistävän palautumista ja 

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

Vastaajat suosittelivat syömään illalla ennen nukkumaanmenoa hiilihydraatteja 

sisältävän aterian ja erityisesti yövuoron jälkeen hieman normaalia isomman 

aamupalan, ettei uni katkea näläntunteeseen. Säännöllisen syömisen tiedettiin 

olevan hyväksi. (Liite 1, kysymys 16.) ”Yövuorossa syön aikaisin, enkä syö 

esim. 6–8 tuntiin ennen nukkumaanmenoa mitään—” (Vastaaja 16). 
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Yksi mahdollisuus on myös syödä yövuoron jälkeen aamupala jo työpaikalle, 

jolloin heti kotiin päästyä voi mennä nukkumaan. Yövuorojen aikana on 

suositeltavaa juoda runsaasti vettä, mutta koska yövuoroissa kulutetaan usein 

normaalia vähemmän energiaa, vähempi syöminen riittää. Osa vastaajista ei 

syönyt yön aikana kertaakaan ja osa vain aivan vuoron alussa ja vuoron 

päätyttyä. Yövuoroista palautumisen tukemiseksi oli vastaajien mukaan 

suositeltavaa syödä kevyesti ja terveellisesti ja välttää alkoholia, rasvaa ja 

sokeria. (Liite 1, kysymys 25.) 

Vastaajista 63 % (n=44) koki hengitysharjoituksilla, rentoutus- ja/tai 

mindfullness -menetelmillä olevan vaikutusta uneen ja nukkumiseen (Liite 7, 

kysymys 18). Kaikkien menetelmien, jotka rentouttavat ja rauhoittavat mieltä, 

koettiin vaikuttavan uneen ja nukahtamiseen. Hengitysharjoittelun tiedettiin 

voivan purkaa jännitystä, ahdistusta ja stressiä, jolla uskottiin olevan positiivinen 

vaikutus nukahtamiseen ja uneen. Hermoston rauhoittuessa syketaso laskee, 

mikä rentouttaa kehoa. Nukahtamisen todettiin helpottuvan, jos ajatukset voi 

keskittää yhteen asiaan. Myös lukemisen tai äänikirjan kuuntelun koettiin 

rauhoittavan. Osa vastaajista kertoi käyttävänsä esimerkiksi YouTubea 

lähteenä harjoituksille. Aikidosta ja joogasta oli myös koettu olevan hyötyä 

nukkumiseen. ”-- Aikidosta aikoinaan opin miten hermosto rauhoitetaan 

hengityksellä niin että syntyy rintakehän ja vatsan alueelle painetta, mikä sitten 

vaikuttaa kiertäjähermoon, vagaalisella vaikutuksella syketaso laskee, hengitys 

hidastuu ja keho rentoutuu.” (Vastaaja 56.) 

Toiset (36 %, n=26) eivät olleet huomanneet hengitysharjoituksilla, rentoutus- 

ja/tai mindfullness -menetelmillä olevan vaikutusta nukahtamiseen ja uneen tai 

niitä ei ollut kokeiltu (Liite 7, kysymys 18). Eräs vastaaja kertoi olevansa 

kiinnostunut kokeilemaan erilaisia menetelmiä nukahtamisen ja nukkumisen 

tukemiseksi. 

Jotkut vastaajista käyttivät melatoniinia helpottamaan nukahtamista ja siitä 

todettiin olevan ainakin psyykkistä apua (Liite 7, Kysymys 19.). Lisäksi 

melatoniinia hyödynnettiin ajoittain vuorokausirytmin siirtämiseksi aamuvuoroon 
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sopivaksi ilta- tai yövuorojen jälkeen tai esimerkiksi palatessa töihin pitkien 

vapaiden jälkeen, jolloin oli valvottu pitkään ja nukuttu myöhään. 

Vastaajista 84 % (n=57) oli sitä mieltä, että säännöllisen nukkumaanmenoajan 

noudattamisella on merkitystä uneen ja nukkumiseen (Liite 7, kysymys 20). 

Merkitystä koettiin olevan lisäksi heräämisen sekä elimistön muun 

rytmittymisen, esimerkiksi aineenvaihdunnan ja vireystilan osalta, 

mielenterveyden ylläpidolle ja ylipäätään arjen sujumiseen. Vaikka säännöllisen 

uni-valverytmin edut tiedostettiin, todettiin tämän olevan vuorotyölaiselle 

mahdotonta. Jotkut vastaajista olivat huomanneet loman aikana unen laadun 

olevan parempaa. Säännöllistä nukkumaanmenoaikaa pyrittiin noudattamaan 

muina päivinä kuin yövuoroja tehdessä ja esimerkiksi pitkään aamuvuoroja 

tehdessä oli huomattu, miten aamuisin on helpompi herätä vuorokausirytmin 

säännöllistyessä. Eräs vastaaja kertoi suosittelevansa potilailleen säännölliseen 

unirytmiin pyrkimistä, koska sekava vuorokausirytmi altistaa esimerkiksi 

masennuksen pahenemiselle tai psykoottisten oireiden kehittymiselle. 

Ikääntyessä säännöllisen unirytmin merkityksen oli todettu korostuvan. 

Nukkumaan suositeltiin menemään silloin kun nukuttaa ja jos uni ei tule, 

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

6.5 Nukkumisen rytmittäminen vuorotyötä tehdessä 

Vastaajista 68 % (n=46) eivät olleet tietoisia työterveyslaitoksen suosituksista 

unen rytmityksestä yövuoroja tehdessä, kun taas 32 % (n=22) vastaajista ne 

olivat tuttuja (Liite 1, kysymys 21). 

Vastaajista 56 % (n=39) pyrki yövuoroa edeltävänä iltana valvomaan 

pidempään, kun taas 44 % (n=31) ei näin tehnyt (Liite 1, kysymys 22). 

Nopeassa vuorokierrossa suositus on pyrkiä noudattamaan mahdollisimman 

hyvin normaalia vuorokausirytmiä (Härmä ym. 2017, 5). 

Yksittäisen yövuoron jälkeen 71 % (n=49) vastaajista nukkui yhden kerran 

ennen yöunille menoa (Liite 1, kysymys 23). Avoimien vastausten perusteella 

tällöin nukutaan yleensä parista tunnista korkeintaan muutamaan tuntiin ja 
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pyritään menemään illalla normaaliin aikaan nukkumaan. ”Nukun aamusta vain 

muutaman tunnin, että rytmi palautuisi nopeammin takaisin” (Vastaaja 40). 

Muutama vastaaja (n=3) ei mennyt yksittäisen yövuoron jälkeen lainkaan 

nukkumaan ennen yöunia ja vastaajissa oli myös hoitajia, jotka eivät ikinä tee 

yksittäisiä yövuoroja.  

Useamman yövuoron putkea tehdessä 62 % (n=43) vastaajista nukkui vain 

kerran ennen seuraavaa yövuoroa ja 29 % (n=20) kaksi kertaa (Liite 1, kysymys 

24). Vastauksista kävi ilmi, että osalla vastaajista pyrkimyksenä on nukkua 

mahdollisimman pitkä yhtenäinen jakso ja vielä lyhyemmät päiväunet ennen 

seuraavaan yövuoroon lähtemistä. 

6.6 Hoitajien unihygieniaa koskeva tiedon ja tuen tarve 

Vastauksissa kysymykseen unihygieniatiedon saamisen väylistä (Liite 1, 

kysymys 26) vastauksissa oli suurta hajontaa, eikä mitään selkeää tapaa 

noussut toisten yli. Eniten kannatusta saivat verkkovalmennus (32 %, n=20) ja 

koulutusvideo (32 %, n=20), mutta myös työterveys (29 %, n=18) 

unihygieniatiedon lähteenä, opaslehtinen (27 %, n=17) ja podcast (23 %, n=14) 

olivat varteenotettavia vaihtoehtoja. Vastaajista 8 % (n=5) toivoi työpajaa 

tiedonsaamisen väyläksi.  

Kysymyksen 26 (Liite 1) avoimissa vastuksissa toivottiin työpaikalla 

mahdollisuutta valaistuksen hämärtämiseen sekä tarvittaessa silmien 

lepuuttamiseen kovan väsymyksen iskiessä. Taukojen pitämisen mahdollisuutta 

aina tarvittaessa pidettiin tärkeänä ja myös joustavuutta työajan alkamiseen ja 

loppumiseen toivottiin. Työvuoron päätteeksi työajalle sijoittuvan 15min 

aamuvenyttely olisi eräälle vastaajalle mieluinen. Vastauksissa penättiin myös 

niiden ihmisten huomioimista, joille yövuororytmi on normaalirytmi. ”On 

olemassa myös ihmisiä, jotka altistuvat aamutyölle, eivätkä yötyölle” (Vastaaja 

62). 



38 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hanna Tupamäki 

7 Materiaali unihygieniatiedon lisäämiseen 

Kehittämistoiminnan tarkoituksena oli lisätä erityisesti yövuoroja sisältävää 

vuorotyötä tekevien hoitajien ymmärrystä unihygienian merkityksestä uneen ja 

siihen, miten unihygieniakäytänteitä voi hyödyntää vuorotyötä tehdessä 

vuorokausirytmien tukemiseksi, palautumisen edistämiseksi ja vuorotyön 

terveyshaittojen vähentämiseksi. Kehittämismenetelmänä laadittiin tuotos (Liite 

8), joka sisältää tietoa ja suosituksia aiheeseen liittyen. Omien toimintatapojen 

muuttamiseen ei usein riitä pelkästään, että henkilö ymmärtävä riskin 

vakavuuden ja oman alttiutensa siihen, vaan lisäksi hänen on tärkeää tiedostaa 

omat mahdollisuutensa pienentää riskiään ja saada aikaan positiivisia 

vaikutuksia terveydessään muutoksia tekemällä. (Absetz & Hankonen 2017.) 

Hoitajat pyrittiin ottamaan tuotoksen suunnitteluun mukaan alusta alkaen ja jo 

kyselylomakkeessa heiltä kysyttiin toiveita tiedon saamisen väylistä 

(Työterveyslaitos 2022a). Prototyyppauksessa on tärkeää alusta alkaen 

muistaa käyttäjäkeskeinen näkökulma sekä se, millaista käyttäytymistä 

tuotoksella halutaan saada aikaan (Espoon sivistystoimi 2014, 36). Tuotosta 

alettiin muotoilla kyselytutkimusten vastausten analysoinnin yhteydessä ja 

samalla laajennettiin tietoperustaa. Tietoperustan karttuessa vahvistui käsitys, 

että erityisesti vuorokausirytmien muutosten välttämiseen ohjaaminen on 

tärkeää vuorotyön terveyshaittoja vähentäessä. Lisäksi unihygieniaan liittyvien 

käytäntöjen esittäminen kontekstiin liittyen niin, että ne ovat helposti käytäntöön 

siirrettävässä muodossa, todettiin olevan välttämätöntä tuotoksen 

hyödynnettävyyden kannalta. 

Tuotosta muotoillessa pidettiin tärkeänä kerätä siitä palautetta kohderyhmän 

jäseniltä (Espoon sivistystoimi 2014, 39). Opinnäytetyön väliraportointina 

tuotoksen karkea prototyyppi esiteltiin 17.9.2024 yhden Espoon sairaalan 

osaston osastotunnilla, missä siitä pyydettiin palautetta osallistujilta, joista 

seitsemän oli kohderyhmään kuuluvaa hoitajaa. Palautetta pyydettiin 

materiaalin ymmärrettävyyden, sovellettavuuden ja sopivan esitystavan 

suhteen. Palautteen perusteella hoitajat toivoivat visuaalisuutta asian 
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hahmottamiseksi, enemmän kuvia, tarkempaa tietoa terveysriskien 

todennäköisyyksistä sekä tietoa ikääntymisen vaikutuksista vuorotyön 

tekemiseen. Lopputuotoksen suhteen epäiltiin asian ymmärtämistä, mikäli 

visuaalisen esityksen tueksi siitä ei olisi mahdollista saada myös verbaalista 

esitystä. Saatu palaute huomioitiin sähköpostitse kyselyyn vastanneille hoitajille 

lähetetyn tuotoksen prototyypin laadinnassa. Tuotokseen lisättiin runsaasti 

kuvitusta sekä tarkennettiin vuorotyön terveysriskien todennäköisyyksiä. 

Verbaalisen esityksen puuttumista ja selvennystä esitykseen tuotiin alusta 

loppuun esityksessä ”mukana kulkevan” hahmon avulla, jonka puhekuplissa 

kiinnitettiin huomio osioiden keskeisimpiin asioihin. 

HR:n yhteyshenkilö välitti sähköpostin, jossa oli esitetty pyyntö palautteen 

annosta, linkki Webropol-palautekyselyyn ja tietosuojaseloste, kaikille 

lokakuussa 2024 Espoon sairaalassa työskenteleville lähi- ja sairaanhoitajille 

(n=307). Hoitajia kannustettiin esittämään kysymyksiä, joita herää aiheeseen 

liittyen, mutta joihin materiaali ei tarjoa vastausta. Lisäksi pyydettiin tuomaan 

esille materiaalin visuaalisuuteen liittyviä muutostarpeita. Palautekysely 

toteutettiin 11.-25.10.2024. Materiaalin taulukot ja kuvat tukivat hoitajien 

mukaan asian ymmärtämistä. Materiaalia pidettiin käyttökelpoisena esimerkiksi 

työyhteisöillä työvuorosuunnittelun tueksi ja siinä uskottiin olevan paljon uutta 

asiaa monelle jo yötyötä tekevälle. Palautteen perusteella tuotos muotoutui 

lopulliseen muotoonsa. 

 

Kuvio 2. Tuotoksen kehittämisprosessi 

Hoitajilta pyydettiin 
kyselytutkimukses-
sa toiveita väylistä 
unihygieniatiedon 

saamiseksi.

Huhtikuu 2024

Materiaalin 
sisällön muotoilu 

17.9.2024 
pidettyyn 

väliraporttiin 
tietoperustaa ja 
kyselytutkimuks
en vastauksia 
hyödyntäen

Elokuu-Syyskuu 
2024

Väliraportoinnin 
palautteen sekä 

tietoperustan 
kartoittamisen 

perusteella 
materiaalin 

muokkaaminen.

Sisältö laajeni ja 
tarkentui.

Syyskuu-Lokakuu 
2024

Sähköpostitse pyydetty 
palaute kaikilta Espoon 

sairaalan hoitajilta 
(n=307) 11.-

25.10.2024. Palautteen 
perusteella materiaalia 

muokattiin ja 
täydennettiin lopulliseen 

muotoonsa.

Lokakuu 2024
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8 Pohdinta 

8.1 Tulosten ja tuotoksen arviointi 

8.1.1 Tulosten arviointi 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien 

hoitajien näkemyksiä ja kokemuksia unihygieniasta, heidän tiedollisia tarpeitaan 

siihen liittyen sekä toiveitaan tavoista tiedon saamiseksi. Enemmistö hoitajista 

tiedosti tutkitusti uneen ja nukkumiseen vaikuttavien unihygieniakäytänteiden 

merkityksen. Huomionarvoista oli, että noin neljännes vastaajista ei pitänyt 

valolle altistumisen ajankohtaa, puhelimen tai tietokoneen käyttöä, ruokailujen 

sisältöä tai ajankohtaa, kofeiinin nauttimista tai hengityksen ja rentoutumisen 

menetelmiä vaikuttavina uneen ja nukkumiseen liittyen (Liite 7, kysymykset 12, 

14, 16, 17 ja 18). Edellä mainittuja seikkoja puoltaa tutkimusnäyttö, kuten 

aiemmin unihygieniasta kertovassa kappaleessa kuvattu. Voi olla, että hoitajat 

eivät ole kokeneet esimerkiksi valolle altistumisen häiritsevän nukahtamistaan 

ja siksi eivät ole pitäneet sitä vaikuttavana, mutta eivät ole hyödyntäneet valolle 

aamuisin altistumista tietoisesti vuorokausirytminsä säätelyssä. On mahdollista, 

että hoitajilla ei ole riittävästi tietoa edellä kuvattujen unihygieniaan liittyvien 

toimien mahdollistamista hyödyistä vuorotyötä tehdessä.  

Joitain erityisesti kohderyhmälle soveltuvia unta edistäviä 

unihygieniakäytänteitä, kuten aamupalan syöminen yövuoron jälkeen jo 

työpaikalla kotona nukkumaanmenon jouduttamiseksi, kirkasvalolampun käyttö 

vuorokausirytmin säätelyssä ja älykellon hyödyntäminen oman unenlaadun 

tarkkailussa, toi esiin vain yksittäiset vastaajat, joten voidaan arvella, että monet 

käytänteet eivät ole yleisesti tiedossa ja käytössä hoitajilla. Samoin joitain unta 

ja nukkumista estäviä käytäntöjä liittyen erityisesti vuorotyön tekemiseen toi 

esiin yksittäiset vastaajat. Estävänä asiana nostettiin esimerkiksi konfliktit 

yksityiselämässä, kuten eripura perheenjäsenten kesken liittyen kodin 

sotkuisuuteen yövuorojen välissä. Kotitöiden tasaisella jakautumisella 
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perheessä tiedetään olevan myönteistä vaikutusta vuorotyöläisen ajanhallintaan 

(Härmä ym. 2017, 19). Univajeella, joka usein yövuoroihin liitetään, on vaikutus 

tunnereaktioihin ja erityisesti niitä laukaisevien aivojen mantelitumakkeiden 

toimintaan. Tyypillistä on, että univajeessa olevan ihmisen tunteet heilahtelevat 

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

Joitain tutkitusti unen ja nukkumisen edistämiseen liittyviä potentiaalisia toimia 

ei ollut tuotu vastauksissa lainkaan esille, esimerkiksi meditaatio ja 

mindfullness-menetelmät, joita suositteli muiden muassa uneen ja nukkumiseen 

erikoistunut tutkija M. Walker vieraillessaan Huberman Lab Guest Series 

(2024b) -podcastissa. Tämä osaltaan viittaa tarpeeseen lisätä hoitajien tietoa 

unihygieniakäytänteistä ja niiden hyödyntämisestä.  

Kolmanneksella vastaajista oli merkkejä vuorotyöunihäiriön esiintymisestä; 

samoin kolmannes koki normaaliin vuorokausirytmiin palautumisen yövuorojen 

jälkeen usein tai aina vaikeaksi. Tässä aineistossa vastaajilla oli siis viitteitä 

haasteista, joita vuorotyön tekemiseen usein liitetään, ja joissa taustalla on 

arvioitu olevan univajeen kertyminen ja vuorokausirytmin häiriöt. Kyselyssä ei 

kysytty vastaajien tietopohjaa vuorotyön terveysriskeistä, mutta koska yövuoroja 

sisältävää vuorotyötä tekevät hoitajat käyvät lakisääteisissä 

terveystarkastuksissa yötyön aiheuttaman erityisen sairastumisen vaaran 

vuoksi (Härmä & Hublin 2019, 39; Työsuojelu 2022), voidaan heillä olettaa 

olevan tietoa tämän tyyppisen työn terveysriskeistä. Sen sijaan heillä ei kenties 

ole käytössä kaikkia keinoja, joilla tukea vuorokausirytmin säilymistä vuorotyötä 

tehdessä. Hoitajilla saattaa olla tiedollisia tarpeita liittyen mahdollisuuksiinsa 

vähentää terveysriskejä omilla toimillaan, minkä Absetz ja Hankonen (2017) 

nostavat esiin haitallisen käyttäytymisen ehkäisemisen suhteen potentiaalisena 

keinona. 

Hoitajilla ei tämän aineiston perusteella ollut selkeästi muista vaihtoehdoista 

erottuvaa toivetta unihygieniatiedon saamiseksi. Tästä syystä opinnäytetyön 

tuotoksesta (Liite 8) laadittiin monikäyttöinen materiaali, joka on vapaasti 

verkosta ladattavissa. Materiaali voi toimia niin opaslehtisenä, joka kyselyssä 

sai 27 % (n=17) kannatuksen, kuin myös koulutusvideon materiaalina, jota 



42 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hanna Tupamäki 

toivoi 32 % (n=20) vastaajista. Opinnäytetyön tekijä tulee julkaisemaan 

materiaalista podcastin, jota 23 % (n=14) vastaajista toivoi ja myös työterveys 

on vapaa tuotosta hyödyntämään. Tätä toivoi 29 % (n=18) vastaajista. 

Materiaali voisi toimia myös verkkovalmennuksen pohjana, mitä 32 % (n=20) 

vastaajista piti hyvänä tiedonsaamisen väylänä. 

8.1.2 Tuotoksen arviointi 

Tuotos (Liite 8) on kattava kuvaus vuorokausirytmien tukemisesta 

unihygieniakäytänteitä hyödyntäen sisältäen monipuolisesti tutkittua tietoa sekä 

opinnäytetyön tutkimuksellisen osuuden myötä esille noussutta hoitajien 

hiljaista tietoa unihygieniakäytänteiden hyödyntämisestä yövuoroja sisältävää 

vuorotyötä tehdessä. Tuotoksen suunnittelussa otettiin huomioon tietoperustan 

kartoittamisen yhteydessä selvinneitä terveystiedon jakamiseen liittyviä 

huomioita, kuten se, että on tärkeää nostaa esille erityisesti omat 

mahdollisuudet vaikuttaa terveysriskeihinsä toimillaan (Absetz & Hankonen 

2017). Materiaali etenee alun tietoperustan esittelystä ja asian tärkeyden 

perusteluista kohti konkreettista ohjaamista käytänteiden hyödyntämiseen 

arjessa. Tuotoksesta pyydettiin palautetta kohderyhmän hoitajilta kahteen 

kertaan sen muodostumisen aikana selkeyden, ymmärrettävyyden ja 

visuaalisen esitysasun suhteen. Palaute huomioitiin tuotoksen viimeistelyssä. 

Laadukkaamman tuotoksesta olisi saanut, mikäli prosessin aikana olisi 

tutustuttu myös ohjausmateriaalin laadintaan liittyviin suosituksiin.  

Tuotoksena laadittua materiaalia voi hyödyntää esimerkiksi työterveyshuollossa 

ja hoitohenkilökunnan koulutuksissa ja siihen voivat aiheesta kiinnostuneet 

tutustua myös itsenäisesti. Se voi toimia tiedonlähteenä vuorokausirytmien 

muodostumisen, niiden tukemisen sekä unihygieniakäytänteiden 

hyödyntämisen suhteen. Tuotosta voi hyödyntää myös työyhteisöissä 

esihenkilöiden johdolla kuormitusta vähentävän työvuorosuunnittelun tukena 

hoitajien terveyden edistämiseksi. Materiaali on käyttökelpoinen myös muiden 

kuin hoitoalan yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien ammattiryhmien, 

esimerkiksi lentohenkilökunnan, kaupan- sekä kuljetusalan työntekijöiden, 
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tiedon lisäämiseen. Materiaalia voidaan esitellä Länsi-Uudenmaan 

hyvinvointialueella vierailemalla pyydettäessä eri yksiköiden osastotunneilla ja 

tämän jälkeen mahdollisuus on erikseen sovitusti vierailla myös muissa 

organisaatioissa. Opinnäytetyön tekijä julkaisee podcastia nimeltä 

Aivotervehdys! aivoterveyden ylläpitämiseen tähtäävistä toimista ja materiaali 

tullaan myös sen kautta julkaisemaan vuoden 2024 aikana. 

8.2 Kehittämistyön arviointi 

8.2.1 Kehittämistyön etenemisen arviointi 

Tässä kehittämistyössä toiminnan perustelua, organisointia ja toteutusta 

arvioitiin koko prosessin ajan. Prosessiarviointi toi esiin sen, että 

kehittämistoimintaa tehdessä tavoitteet ja toimintatavat voivat muuttua 

toiminnan edetessä. (Toikko & Rantanen 2009, 61, 82). Tietoperustaan 

tutustuminen ohjasi kysymysten muodostumista aina kyselylomakkeen 

lähettämiseen saakka ja edelleen aineiston hyödyntämiseen kohderyhmälle 

suunnatun materiaalin laadinnassa. Kyselyn 35 % (n=7) vastaajamäärää voitiin 

pitää riittävänä tulosten tulkintaa varten. Kehittämistoiminnan tuotos esiteltiin 

ensin yhden osaston hoitajille osastotunnilla, minkä jälkeen sen saivat 

tutustuttavakseen kaikki Espoon sairaalan hoitajat sähköpostitse. (Toikko & 

Rantanen 2009, 14, 63; Espoon sivistystoimi 2014, 39). Tämän jälkeen se on 

mahdollista esitellä koko organisaatiossa ja mahdollisesti laajemmaltikin. 

(Toikko & Rantanen 2009, 14, 63). 

Projekti eteni projektipäällikön johdolla ja organisaation puolelta saatiin 

valtuutus toteuttaa tutkimus ja esittää tuotos työyhteisössä. Projektissa 

suurimmassa roolissa olivat opettajatuutorin antama tuki ja opinnäytetyön 

tekijän oppimisprosessi, johon liittyi paitsi tutkimus- ja kehittämismenetelmien 

opinnot, myös vapaasti valittavina opintoina käydyt projektinhallinnan ja 

palvelumuotoilun kurssit. Myös tuotoksen laadinta ja siihen liittyvä tietoperustan 

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

edistäjänä, myös projektityön ja palvelumuotoilun osalta. 

8.2.2 Kehittämistyön eettisyys 

Tämä kehittämistyö oli eettisesti oikeutettu, koska yövuoroja sisältävän 

vuorotyön tekeminen sisältää monia terveysriskejä ja tässä uni-valverytmiin 

liittyvillä ongelmilla on suuri merkitys. Kehittämistoiminta tähtäsi tämän seikan 

parantamiseen, eli käytännön hyötyyn (Vilkka 2021, 46). Arvioitaessa 

tutkimusmenetelmien eettisyyttä, oli otettava huomioon se, saadaanko 

tavoiteltava tieto aiotuilla aineistonkeruumenetelmillä. Tässä tutkimuksessa 

aineistonkeruumenetelmänä oli kyselylomake, jota suunnitellessa tutkimuksen 

tekijä oli tutustunut aiheen tietoperustaan laajasti sekä kartoittanut aiheesta 

aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Tämä tuki tarkoituksenmukaisen kyselylomakkeen 

laadintaa. (Tutkimuseettisiä näkökohtia n.d.)  

Tutkimusetiikka tarkoittaa yhteisesti tiedeyhteisössä sovittuja hyvän tieteellisen 

käytännön tapoja, jotka tutkimuksen tekijä selvitti ja noudatti kehittämisen 

kaikissa vaiheissa ideoinnista raportointiin. Tutkija pyrki olemaan kaikissa 

tutkimuksen vaiheissa rehellinen ja huolellinen. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja 

arviointimenetelmät olivat eettisesti kestäviä. Tutkija otti muiden tutkijoiden työn 

ja saavutukset asianmukaisesti huomioon. (Etiikka ja tietosuoja 2021; Vilkka 

2021, 41–53.) Eettistä oli myös se, että hoitajille annettiin useita kertoja 

mahdollisuus vaikuttaa tuotoksen (Liite 8) suunnitteluun, kehittämiseen ja 

arviointiin, kuten aiemmin kuvailtu. Tämä on onnistuneen palvelun edellytys. 

(Työterveyslaitos 2022a.)  

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue myönsi tutkimukselle tutkimusluvan 

24.3.2024 (Liite 2). Eettisellä ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan 

tutkimussuunnitelman arviointia eettisten käytänteiden mukaisesti ja 

painotetaan tutkimuksesta tai sen tuloksista tutkittavalle mahdollisesti koituvan 

haitan ennakointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 5.) Tämän 

opinnäytetyön sisältämä tutkimus ei sisältänyt seikkoja, joiden perusteella 
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eettinen ennakkoarviointi oli ollut tarpeen suorittaa. GDPR-laki eli yleinen 

tietosuoja-asetus säätelee henkilötietojen, tässä tutkimuksessa 

sähköpostiosoitteet, käsittelyä (Etiikka ja tietosuoja 2021). Tässä tutkimuksessa 

tutkija ei käsitellyt sähköpostiosoitteita, vaan sen teki HR-yhteyshenkilö. 

Kyselyn saatekirjeessä tutkimukseen osallistuville tiedotettiin tutkimukseen 

osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja sitä, että tutkimuksen tekijää velvoittaa 

salassapitovelvollisuus (Vilkka 2021, 46). Saatekirjeessä myös todettiin 

kyselyyn vastaamisen olevan tietoinen suostumus osallistumisesta 

tutkimukseen (Etiikka ja tietosuoja 2021) ja tiedotettiin myöhemmin tulevasta 

sähköpostista laaditun materiaalin arvioimiseksi. Tutkimuksen raportoinnista ei 

pystytty tunnistamaan yksittäistä osallistujaa, joten kaikkien vastaajien 

anonymiteetti säilyi. Tutkimustulokset säilytettiin tutkimuksen tekijän OneDrive-

kansiossa, joka on salasanalla suojattu ja varmistettiin, etteivät aineistot joudu 

vääriin käsiin kehittämistyön aikana tai sen jälkeen (Vilkka 2021, 47). Aineistot 

hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen joulukuussa 2024. 

8.2.3 Kehittämistyön luotettavuus 

Kehittämistyön luotettavuuteen kuuluu paitsi prosessissa syntyvän tiedon 

todenmukaisuus, myös sen hyödyllisyys ja käyttökelpoisuus.  

Kyselylomaketutkimuksessa vastausten ollessa yhdensuuntaisia, voidaan 

tutkimuksen tuloksia pitää luotettavina. (Toikko & Rantanen 2009, 122–124; 

Vehkalahti 2019, 41). Tässä tutkimuksessa vastauksista oli helposti 

löydettävissä yhteneväisyyksiä hoitajien kokemuksista liittyen eri 

unihygieniakäytäntöjen hyödynnettävyyteen. Tutkimuksen 

kokonaisluotettavuutta arvioitaessa on sitä tarkasteltava niin mittausvirheiden 

esiintymisen kuin myös tiedonkeruun ja otantateorian kannalta (Vehkalahti 

2019, 41–42). Tässä tutkimuksessa kysymykset ja vastausvaihtoehdot laadittiin 

niin, että voitiin välttää päällekkäisten vastausvaihtoehtojen esiintymistä. 

Otannaltaan tutkimusta voidaan pitää luotettavana, koska otos käsitti kattavasti 

erilaisen kokemuksen omaavia perusjoukkoon kuuluvia henkilöitä ja näin 

tutkimus toi hyvin esille perusjoukon näkemyksiä, kokemuksia ja tiedontarvetta 
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unihygieniaan liittyen. Myös vastausprosenttia tulee tarkastella luotettavuutta 

arvioitaessa (Vehkalahti 2019, 44). Tutkimukseen vastasi 35 % kohderyhmän 

hoitajista, mitä voidaan pitää hyvänä tuloksena ottaen huomioon sen, että 

hoitohenkilökunta vastasi kyselyyn työajallaan työtehtävien lomassa. 

Pätevyys liittyy käytettävän mittarin ja tutkittavan aiheen suhteeseen: 

mitataanko sitä, mitä piti (Hirsjärvi ym. 2013, 231; Toikko & Rantanen 2009, 

122; Vehkalahti 2019, 41; Vilkka 2021a, 194). Mittauksen luotettavuutta 

arvioitaessa pätevyys on ensisijainen peruste, koska mittaustarkkuudella ei ole 

mitään merkitystä, mikäli ei ole mitattu oikeaa asiaa (Vehkalahti 2019, 41). 

Tässä kehittämistyössä tutkittiin yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien lähi- 

ja sairaanhoitajien näkemyksiä, kokemuksia ja tiedontarvetta unihygieniaan 

liittyen ja kysymykset oli laadittu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella ja 

täydennetty vuorotyöunihäiriön esiintymistä seulovilla kysymyksillä niin, että 

niistä saadaan mahdollisimman tarkkaan vastaus tutkimuskysymyksiin. 

Voimakkaan väsymyksen esiintymistä erilaisia vuoroja tehdessä ei kysytty, 

vaan kyselyyn valikoitui vain unettomuuden esiintyminen, mikä toki on 

huomioonotettava seikka vuorotyöunihäiriötä arvioidessa. (Työterveyslaitos 

2023b). Tutkimus olisi voitu toteuttaa myös haastatteluina, jolloin saatavia 

tietoja olisi voitu syventää pyytämällä vastaajaa perustelemaan mielipiteensä. 

Lisäksi haastattelemalla olisi pystytty ehkäisemään kysymysten väärintulkintaa 

ja parantamaan tutkimuksen pätevyyttä. Toisaalta haastatteluiden luotettavuutta 

heikentäisi se, että haastateltavilla on usein taipumus antaa sosiaalisesti 

suotavia vastauksia. Haastateltavien määrän etukäteen rajaaminen olisi ollut 

vaikeaa ja keräämällä aineistoa sen kyllääntymiseen saakka, olisi tutkimukseen 

kulunut huomattavan kauan aikaa. Ajankäytöllisesti kyselytutkimus koettiin 

parhaaksi vaihtoehdoksi, koska se mahdollisti paitsi suuren vastaajamäärän, 

myös kattavan hoitajien unihygieniaan liittyvän hiljaisen tiedon keräämisen. 

(Hirsjärvi ym. 2013, 182–207.) 



47 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hanna Tupamäki 

8.2.4 Jatkokehittämisehdotukset 

Tuotoksena syntyneen materiaalin (Liite 8) vaikuttavuuden arvioimiseksi sitä 

voitaisiin hyödyntää osana hoitajille, tai jollekin muulle vuorotyötä tekevälle 

ammattiryhmälle, suunnattua interventiotutkimusta, jolla pyritään vähentämään 

vuorotyön terveyshaittoja. Tutkimus sisältäisi elämänlaadun mittaukset ennen ja 

jälkeen. Tämän suhteen materiaali voisi olla verkkokurssin kautta 

itseopiskeltavana tai esimerkiksi työterveyshuollon edustaja voisi hoitajien 

pitämän päiväkirjan perusteella antaa täsmällistä ohjausta vuorokausirytmin ja 

unihygieniakäytänteiden suhteen. Myös Järnefelt ym. (2020a) suosittelevat 

hyödyntämään eri interventioita muokattuna kunkin vuorotyöntekijän 

yksilöllisten tarpeiden mukaan. 

Tulevaisuuden resurssien käytön arvioimiseksi, voisi erilaisten 

tiedonvälittämisen muotojen (esimerkiksi opaslehtinen, verkkovalmennus ja 

podcast) välillä tehdä vertailevaa tutkimusta, missä selvitettäisiin, mikä niistä on 

hoitohenkilökunnan kannalta saavutettavin muoto. 

Terveyden edistämiseksi vuorotyöläisten tulisi ymmärtää 

unihygieniakäytäntöjen vaikutus uneen ja nukkumiseen (Härmä & Hublin 2019, 

243). Työyhteisön merkitystä terveyden edistämisessä ei kannata aliarvioida. 

Toimivissa käytännöissä vertaistuki ja kollegoiden esimerkki voi olla 

vaikuttavaa. (Laitinen ym. 2017, 18.) Hoitajien terveyden ja hyvinvoinnin 

parantamiseen tähtääville tehokkaille ja helposti käytäntöön implementoitaville 

interventioille on kova tarve ja työntekijöiden terveyteen sijoitettu pääoma 

palautuu usein moninkertaisena takaisin (Melnyk ym. 2020). 

Unihygieniakoulutuksen kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta voitaisiin 

tehdä interventiotutkimus, jossa interventioryhmään kuuluvalle 

hoitohenkilökunnalle mahdollistettaisiin unihygieniakoulutusta työajalla yhdessä 

työkavereiden kanssa mahdollistaen vertaistuen. Heidän terveyttään sekä 

työterveyspalveluista ja sairauspoissaoloista aiheutuneita kustannuksia 

seurattaisiin verraten niitä koulutukseen kuluneeseen työaikaan. Verrokkiryhmä 

voisi saada materiaalit tutustuttavaksi omalla ajallaan. 
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Saatekirje 

Saatekirje 

Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetään Espoon sairaalassa yövuoroja sisältävää 

vuorotyötä tekevien lähi- ja sairaanhoitajien näkemyksiä ja kokemuksia sekä tiedollisia tarpeita 

unihygieniaan liittyen. Tutkimus kuuluu Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen Terveyden 

edistämisen koulutusohjelman opinnäytetyöhön. Unihygieniaksi kutsutaan unta edistävien elintapojen sekä 

nukkumistottumuksien ja -olosuhteiden vahvistamista. Lisäksi unihygienialla pyritään vastaavasti 

vähentämään unta heikentäviä elintapoja sekä nukkumistottumuksia ja -olosuhteita. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on kyselyssä ilmi tulleiden asioiden ja aiemman tutkimustiedon pohjalta kehittää materiaali 

tukemaan palautumista ja terveyden säilymistä yövuoroja sisältävää vuorotyötä tehdessä. 

Osallistuminen kyselyyn on täysin vapaaehtoista ja teillä on oikeus keskeyttää tai perua osallistuminen 

milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Kyselyyn vastaamalla pääsette myös jakamaan kokemustietoanne 

muiden yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien hoitajien palautumisen tueksi. Kyselyn vastaamiseen 

menee noin 10 minuuttia. Kysely toteutetaan Webropol-lomakkeelle. Vastaaminen onnistuu sähköpostitse 

saamanne linkin kautta. Kyselyn vastausaika on 4.4. – 25.4.2024. Kerätty tieto käsitellään 

luottamuksellisesti, eikä ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa opinnäytetyöraportista. 

Opinnäytetyöntekijä suorittaa kaikki vaiheet yksin, eikä aineiston käsittelyyn osallistu muita. Osallistuminen 

ei maksa teille mitään, eikä siitä myöskään makseta erillistä korvausta. Vastaaminen tähän kyselyyn 

tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Opinnäytetyön tuotoksena syntyvästä 

materiaalista tullaan pyytämään sähköpostitse palautetta myöhemmin vuoden 2024 aikana. Myös 

palautteen antaminen on teille täysin vapaaehtoista. 

Kehittämistyön tutkimussuunnitelman on hyväksynyt terveystieteiden tohtori ja kliinisen hoitotieteen 

dosentti, lehtori Heli Vaartio-Rajalin. Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue on myöntänyt kehittämistyölle 

tutkimusluvan 27.3.2024. Valmis työ on luettavissa elektronisena versiona Theseus -tietokannasta vuoden 

2024 lopussa. 

Lisätietoa saa työn tekijältä henkilökohtaisesti. Yhteystiedot löytyvät alta. 

Ystävällisin terveisin,  

Hanna Tupamäki  

 XXXX@edu.turkuamk.fi 
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Tietosuojaseloste 

TIETOSUOJASELOSTE 

EU:n yleinen tietosuoja-asetus 

13 ja 14 artiklat 

 
Tietoa henkilötietojen käsittelystä Turun ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä. Opinnäytetyön nimi on 

Unihygienia yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien hoitajien palautumisen edistäjänä. 

 

 

OPINNÄYTETYÖNÄ TEHTÄVÄÄN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE 

 

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoulussa opinnäytetyönä tehtävään tutkimukseen. Tässä selosteessa 

kuvataan, miten henkilötietojasi käsitellään tutkimuksessa.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitään negatiivista seuraamusta, jos et osallistu 

tutkimukseen tai jos keskeytät osallistumisesi tutkimukseen. Tämän ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin, mitä 

oikeuksia sinulla on. 

 

1. Opinnäytetyötutkimuksen rekisterinpitäjä 

 

Nimi: Hanna Tupamäki 

Puhelinnumero: XXXX 

Sähköpostiosoite: XXXX 

 

Yhteyshenkilö tutkimusta koskevissa asioissa:  

 

Nimi: Hanna Tupamäki 

Puhelinnumero: XXXX 

Sähköpostiosoite: XXXX 

 

2. Kuvaus opinnäytetyötutkimuksesta ja henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 

 

Tätä tutkimusta varten kyselytutkimuksessa ei kerätä henkilötietoja, joiden perusteella teidät voitaisiin tunnistaa. 

Sähköpostiosoite, johon saatte linkin kyselyyn, pseudonymisoidaan aineiston analyysivaiheessa. Tällöin sitä ei voi voi 

yhdistää teihin ilman lisätietoja. Kyselyssä kysytään ammattitaustanne, vuorotyönne luonteesta, vuorotyöunihäiriöön 

liittyviä kartoittavia kysymyksiä, teidän kokemuksianne unenhuoltoon/unihygieniaan liittyen sekä tiedontarvettanne tähän 

liittyen. 

 

3. Opinnäytetyön ohjaaja 

Nimi: Heli Vaartio-Rajalin 

Puhelinnumero: XXXX 

Sähköpostiosoite: XXXX 

 

 

4. Opinnäytetyön nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika 

 

Opinnäytetyön nimi:  

Unihygienia yövuoroja sisältävää vuorotyötä tekevien hoitajien palautumisen edistäjänä 

 

X Kertatutkimus  0 Seurantatutkimus 

 

Henkilötietojen käsittelyn kesto: Kyselytutkimuksen saapumisesta opinnäytetyön valmistumiseen (arviolta vuoden 2024 

loppuun). 

 

5. Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste 

 

Henkilötietoja käsitellään seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella:  

      X suostumus 
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      X rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattaminen 

 

6. Mitä henkilötietoja tutkimusaineisto sisältää 

Tutkimuksessa kerätään tietoa ammattitaustasta, vuorotyön luonteesta, vuorotyöunihäiriöön liittyvästä oireilusta sekä 

unihygieniaan/unenhuoltoon liittyvästä toiminnasta, kokemuksista ja tiedontarpeesta. 

 

7. Erityiset henkilötietoryhmät 

 

Tutkimuksessa ei käsitellä erityisiä henkilötietoryhmiä. 

 

8. Mistä lähteistä henkilötietoja kerätään 

 

Tallennettavat tiedot saadaan tutkittavalta itseltään kyselyyn vastaamisen perusteella. Tutkittavan sähköpostiosoite ei 

tule tutkijan tietoon, vaan kysely välitetään vastaajalle suoraan Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen HR-palvelusta.  

Tätä varten on haettu tutkimuslupa Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueelta. 

 

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhmän ulkopuolelle 

 

Henkilötietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille. 

 

10. Henkilötietojen suojauksen periaatteet 

 

Suorien tunnistetietojen käsittely: 

X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa 

 

11. Henkilötietojen käsittely tutkimuksen päättymisen jälkeen 

 

X Henkilötietoja sisältävä tutkimusaineisto hävitetään 

 

12. Mitä oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen 

 

Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa on tämän ilmoituksen kohdassa 1 mainittu henkilö. 

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla) 

 

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely perustuu suostumukseen. 

Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsittelyn 

lainmukaisuuteen. 

 

Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 

Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi hankkeessa ja mitä henkilötietojasi hankkeessa 

käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen käsiteltävistä henkilötiedoista. 

 

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla) 

Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus pyytää niiden oikaisua tai 

täydennystä. 

 

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 

Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa: 

a) henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai joita varten niitä muutoin käsiteltiin 

b) peruutat suostumuksen, johon käsittely on perustunut, eikä käsittelyyn ole muuta laillista perustetta 

c) vastustat käsittelyä (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikä käsittelyyn ole olemassa perusteltua syytä 

d) henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti; tai 

e) henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion lainsäädäntöön perustuvan rekisterinpitäjään 

sovellettavan lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi. 

 

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estää tai vaikeuttaa suuresti käsittelyn 

tarkoituksen toteutumista tieteellisessä tutkimuksessa. 

 

Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 

Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessä on jokin seuraavista olosuhteista: 

a) kiistät henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa ammattikorkeakoulu 

voi varmistaa niiden paikkansapitävyyden 

b) käsittely on lainvastaista ja vastustat henkilötietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden käytön rajoittamista 
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c) ammattikorkeakoulu ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn tarkoituksiin, mutta sinä tarvitset niitä 

oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi 

d) olet vastustanut henkilötietojen käsittelyä (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syrjäyttävätkö 

rekisterinpitäjän oikeutetut perusteet rekisteröidyn perusteet. 

 

Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla) 

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkilötiedot jäsennellyssä, yleisesti käytetyssä ja 

koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtää kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitäjälle ammattikorkeakoulun 

estämättä, jos käsittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja käsittely suoritetaan automaattisesti. 

Kun käytät oikeuttasi siirtää tiedot järjestelmästä toiseen, sinulla on oikeus saada henkilötiedot siirrettyä suoraan 

rekisterinpitäjältä toiselle, jos se on teknisesti mahdollista. 

 

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 

Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. 

Tällöin ammattikorkeakoulu ei voi käsitellä henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa 

huomattavan tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää rekisteröidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen 

oikeusvaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi. Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkilötietojesi käsittelyä 

myös silloin, kun sen on tarpeellista yleistä etua koskevan tehtävän suorittamiseksi. 

Valitusoikeus 

 

Sinulla on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli katsot, että henkilötietojesi käsittelyssä on rikottu 

voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. 

 

Yhteystiedot: 

Tietosuojavaltuutetun toimisto 

Käyntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki 

Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki 

Vaihde: 029 56 66700 

Faksi: 029 56 66735 

Sähköposti: tietosuoja(at)om.fi 
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Esimerkki avoimien vastausten analysoinnista  

Puhelimen tai tietokoneen käyttöä 

iltaisin ”kieltävät” vastaukset 

Yhteenveto puhelimen tai 

tietokoneen käyttöä iltaisin 

”kieltävistä vastauksista”. 

Suluissa niiden vastausten 

lukumäärä, jossa edellä oleva 

asia mainittu. 

 

Hermoston aktiviteettitasoon 

vaikuttaa, vaikeuttaa nukahtamista, 

jos ei malta lopettaa. 

 

Aktivoi aivoja, jos liikaa käyttää ennen 

nukkumaan menoa. 

 

Usein valvoo pidempään, jos käyttää 

puhelimen liian myöhään illalla. 

 

Puhelimen selaaminen voi 

viivästyttää nukahtamista 

 

Riippuu mitä katsoo tai tekee. Voi 

aktivoida aivoja liikaa. 

 

Ruutu aika häiritsee unen tuloa. 

 

tietokone ja puhelin ei saisi olla 

makuhuoneessa 

 

sininen valo + tietotulva iltaisin 

häiritsee unen saantia 

Puhelimen käyttö iltaisin aktivoi 

(5), virkistää (1) ja vaikeuttaa 

nukahtamista (5). Puhelinta 

saattaa herkästi jäädä 

katsomaan suunniteltua 

pidemmäksi aikaa (2). 

Puhelimen valon lisäksi 

tietotulva (1) ja erityisesti 

huonot uutiset (1) voivat 

vaikuttaa uneen ja 

nukkumiseen. Uni saattaa olla 

levottomampaa (2), mikäli 

puhelinta on katsonut juuri 

ennen nukahtamista. 

Elektroniset laitteet olisi hyvä 

pitää pois makuuhuoneesta 

(2).  
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Puhelinta saattaa jäädä tuijottamaan 

"vahingossa" pidemmäksi aikaa. 

 

Olen paremmin rauhoittunut töiden 

jälkeen ylikierroksilta, jos saan lukea 

uutiset. Sinisen valon käyttöä olen 

laittanut etenkin pimeän aikaan pois 

käytöstä. 

 

jos kesken unien päivällä vilkuilee 

puhelinta niin sen jälkeen on 

vaikeampi nukahtaa 

 

Kännykän katsominen ennen 

nukahtamista aiheuttaa monesti 

levottomamman unen 

 

Jos puhelinta käyttää juuri ennen 

nukkumaan menoa, nukahtaminen 

viivästyy selkeästi varsinkin, jos ei 

käytä sinivaloa vähentäviä ohjelmia. 

 

ei pitäisi käyttää elektronisia laitteita 

lähellä nukkumaan menoa 

 

Päätteen valon vaikutus, huonojen 

uutisten vaikutus jne. 

 

Puhelimen selaaminen ennen 

nukkumaanmenoa saattaa häiritä 
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yöunia. Riippuu mielestäni tosin 

paljon siitä mitä puhelimesta selaa. 

 

Ei ole fiksua katsoa puhelinta juuri 

kun on menossa nukkumaan, se 

virkistää huomattavasti 

 

Aktivoi aivoja 

 

Puhelimen ja tietokoneen käyttö 

siirtää usein  

nukahtamisajankohtaa myöhemmäksi 
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Taulukko vastaajista ja vastauksista, jotka viittaavat vuorotyöunihäiriöön 

Vastaaja 

nro 

Kuinka 

monta 

vuotta 

yövuoroja 

uran 

aikana 

Unettomuus 

aamuvuoropainotteiden 

viikon aikana 

Unettomuus 

iltavuoropainotteisen 

viikon aikana  

Unettomuus 

yövuoropainotteisen 

viikon aikana 

Unettomuus 

vapaajaksolla 

tai loman 

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 näkemyksiin ja kokemuksiin 

(kysymykset 12–20) 

 

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

Kysymys 20. Oletko sitä mieltä, että
säännöllisen nukkumaanmenoajan

noudattamisella on merkitystä uneen ja
nukkumiseen?

Kysymys 19. Käytätkö unilääkkeitä tai
melatoniinia unenhallinnan tukena?

Kysymys 18. Oletko sitä mieltä, että
hengitysharjoituksilla, rentoutus- ja/tai
mindfullness -menetelmi on vaikutusta

uneen ja nukkumiseen?

Kysymys 17. Oletko sitä mieltä, että
kofeiinin nauttimisella on vaikutusta

uneen ja nukkumiseen?

Kysymys 16. Oletko sitä mieltä, että
ruokailujen ajankohta ja sisältö

vaikuttavat uneen ja nukkumiseen?

Kysymys 15. Oletko sitä mieltä, että
liikunnan harrastamisella ja sen
ajoittamisella on yhteys uneen ja

nukkumiseen?

Kysymys 14. Oletko sitä mieltä, että
puhelimen tai tietokoneen käytöllä ja
käytön ajankohdalla on vaikutusta

uneen ja nukahtamiseen?

Kysymys 13. Oletko sitä mieltä, että
makuuhuoneen lämpötilalla on

vaikutusta uneen ja nukahtamiseen?

Kysymys 12. Oletko sitä mieltä, että
valolle altistumista voi hyödyntää

tietoisesti univalverytmiin vaikuttaessa?

57

27

44

51

52

61

52

67

48

11

43

26

18

17

8

18

3

22

Kyllä Ei
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Opas unihygienian hyödyntämiseen yövuoroja sisältävää vuorotyötä tehdessä 
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