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Tyon tavoitteena oli lisata terveydenhoitajien tietoutta paivatyontekijoiden unesta
ja sen merkityksesta paivatyota tekevien terveydelle ja jaksamiselle. Tavoitteena
oli myds lisata keinoja, joilla terveydenhoitotydssa pystytaan vaikuttamaan tyo-
ikaisten uneen. Tavoitteena oli korostaa unen tarkeytta tyoikaiselle seka kehittaa
omaa ammatillista osaamista. Tarkoituksena oli selvittda paivatyota tekevan nuk-
kumista ja unirytmid seka niiden vaikutuksia tyoikdisen terveyteen, hyvinvointiin ja
jaksamiseen. Tarkoituksena oli myo6s selvittéad, mitka tekijat parantavat ja huonon-
tavat unen méaaraa ja laatua. Opinnaytetydssa tarkasteltiin myos, millainen on pai-
vatyota tekevan unirytmi ja miten se vaikuttaa tyontekijan jaksamiseen.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméaé hyoddyntéen. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeet jaettiin lImajoen tydterveys-
huollossa. Kyselyyn saivat osallistua paivatyota tekevat 18—63 -vuotiaat miehet ja
naiset. Vastauksia saatiin yhteensa 42 kappaletta. Aineisto kasiteltiin tilastollista
menetelmaa hyodyntden SPSS—ohjelman avulla.

Terveydenhoitajan tehtavana olisi selvittda yhdessa tyontekijan kanssa hanen tar-
vitsemansa unen maara ja pohtia yhdessa keinoja sen saavuttamiseksi. Tyonteki-
j6iden nukkumaanmenoajat venyvat pitkien ja raskaiden tyopaivien johdosta, mika
osaltaan vahentaa unen maaraa. Usein myods tyo- ja henkilokohtaiset asiat pyori-
vat mielessa, mika myos héairitsee nukkumaan mentaessa. Hairitsevat asiat voivat
herattdd satunnaisesti kesken yon, mutta eivéat kuitenkaan vaikuta seuraavan pai-
van jaksamiseen tai vireystasoon. Terveydenhoitajan olisi hyva keskustella, miten
tyontekija kokee tyonsa ja olisiko hanen mahdollista keventaa tyotaakkaa. Tervey-
denhoitajan on hyva korostaa unen tarkeytta tyossa jaksamisen kannalta, silla va-
symys nakyy tyokyvyn heikentymisend ja saattaa pitkaan jatkuessaan altistaa tyo-
tapaturmille. Unen maaran ja laadun parantamiseksi terveydenhoitaja voisi neuvoa
tyontekijoitd kayttamaan kotikonsteja hyvan unen saavuttamiseksi.
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The aim of the thesis was to increase awareness of the public health nurses of day
workers in sleeping habits and also wanted analyze effects of sleep people’s
managing. The aim was also to emphasize the importance of sleep to working-
age people. Work was to provide the ability to develop they own professional skills
and increase knowledge of the topic. The purpose was to find out how much an
average day worker sleep and what is the date of the employees sleeping rhythm
and also what are the effects of sleep on well-being and coping. The purpose was
to find out what factors improve and degrade the quantity and quality of sleep. The
purpose of the thesis and the questionnaire was to get the day workers aware of
their sleep is sufficient in quantity and quality of health and well-being.

The quantitative approach was used in this thesis. The material was collected by
qguestionnaire. The questions were well-structured or multiple choice questions
and also open-ended questions. Questionnaires were given to limajoki’s occupa-
tional health center according to random sampling method. The survey was open
to 18 — 63 years old day the employees, men and women. Responses were re-
ceived from a total of 42 pieces. The data was processing using statistical method
with SPSS—program.

The public health nurse's role should be to find out with the worker required
amount of sleep and reflect together on ways to achieve it. Bedtime times
stretched because of long and heavy work days reducing the amount of sleep.
Often also work and personal issues revolve in mind, which also interferes with
bedtime. Disturbing things can arouse randomly among the night, but do not affect
the next day's endurance and alertness levels. The public health nurse would be
good to discuss could employees consider their work and whether it would be
possible to lighten the workload. Public health nurse is good to point out the im-
portance of sleep in terms of coping, as fatigue is shown working as weakening
and may, if continued for a long time exposed to work-related accidents. Sleep
quantity and improve the quality of public health nurse could advise employees to
use their tricks to achieve a sound sleep

Keywords: sleep, fatigue, coping, day the employee, the public health nurse
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1 JOHDANTO

Unen tarve vaihtelee yksilgittéin. Jotta toimintakyky ja elaméanlaatu pysyvat ylla, on
huolehdittava omasta unen tarpeestaan. Unen maara ja laatu vaikuttavat siihen,
miten jaksetaan toimia arjessa. Unettomuus saattaa hairita jokapaivaista elamaa,
silla uni vaikuttaa aivojen toimintaan ja sitad kautta esimerkiksi keskittymiskykyyn ja
muistiin. Tybelaméassa unettomuus vaikuttaa motoriseen toimintaan ja saattaa tal-
I6in lisata riskia tyotapaturmille. Kauan jatkunut unettomuus vaikuttaa myos ylei-
seen mielialaan. Pahimmassa tapauksessa véhainen uni ja huonosti nukutut yot
saattavat altistaa masennukselle lisaamalla tyostressia. (Partinen & Huovinen
2011, 23 - 26.) Tydelaman ja yhteiskunnan muutosten kautta fyysisesti raskaat
tyodt ovat muuttuneet yha enemman “aivotyoksi”, joka on korostanut unen merkitys-
ta tyoikaisilla (Sallinen 2000, 527). Kaypa hoito-suosituksen mukaan unettomuus
tulisi osata tunnistaa ja hoitaa terveydenhuollossa, silla se on kansanterveydelli-

sesti merkittdva ongelma (Duodecim 2008).

Tyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien tietoutta paivatyontekijdiden unesta
ja sen merkityksesta paivatyota tekevien terveydelle ja jaksamiselle. Tavoitteena
on lisata keinoja, joilla terveydenhoitotydssa pystytdan vaikuttamaan tyoikaisten
uneen. Tavoitteena on myds korostaa unen tarkeytta tyoikaiselle seka kehittda
omaa ammatillista osaamista. Opinnaytetyo liittyy hankkeeseen, jossa selvitetddn
maatalousyrittdjien jaksamista ja pidempaddn tydssa jatkamista. Kyseisen hank-
keen tavoitteeseen pyritddn padsemaan selvittamalla aikuisvaeston tyokykyyn ja

hyvinvointiin liittyvia tekijoita. (Kyronlahti, Loppela, Lauhanen & Lahdesmaki 2011.)

Tarkoituksena on selvittda paivatyota tekevan nukkumista ja unirytmia seka niiden
vaikutuksia tydikaisen terveyteen, hyvinvointiin ja jaksamiseen. Tarkoituksena on
myos selvittdd, mitka tekijat parantavat ja huonontavat unen maaréaa ja laatua.
Opinnaytetyossa tarkastellaan myds, millainen on paivatyéta tekevan unirytmi ja

miten se vaikuttaa tyontekijan jaksamiseen.



2 UNI

Uni on tila, jossa ihmisen aivojen tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja keho
on levossa. Aivot ovat kuitenkin aktiivisessa toiminnassa, eivatka lepaa. Siksi esi-
merkiksi ihmisen paivittdiset kokemukset ja erilaiset tunnetilat sailyvat mielessa
silloinkin, kun ihminen nukkuu. (Partinen & Huovinen 2007, 18-19.) Aivojen valta-
va kapasiteetti mahdollistaa tiedon sailomisen, mutta jos koko paivan aikana saatu
tieto todella tulisi sailotyksi, voisi kapasiteetti ehtyd hyvin pian. Siksi unen aikana
uusia synapseja poistetaan ja aamulla aivot ovat taas valmiita vastaanottamaan
uutta tietoa. (Klockars & Porkka - Heiskanen 2009, 2.) Naiden toimintojen vuoksi
uni onkin ihmiselle valttaméatonta, vaikka ei tiedeta tarkkaan, mika on unen tasmal-
linen merkitys elimistdlle (Partinen & Huovinen 2007, 18-19). Tydelaman yleisty-
nyt haasteellisuus, kiireellisyys ja uupumus asettavat myds unen avainasemaan

tyoelamassa (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 45).

2.1 Aikuisen unen tarve

Unen tarve vaihtelee yksil6ittain ja siihen vaikuttavat esimerkiksi yksilon ika, peri-
ma ja aktiivisuus. Unen tarvetta miettiessa on hyva arvioida sen hetkinen oma
elamantilanne. Teoriassa unentarve maaritelladn olevan noin seitsemésta kah-
deksaan tuntia vuorokaudessa. Vaihtelua unen tarpeessa tapahtuu kuitenkin pal-
jon. (Pihl & Aronen 2012, 20.) Nykypaivana esiintyy yhd enemman unen maaran
vahenemistd ja nukkumistottumusten epaterveellisyyden yleistymista (Kronholm
2011, 115). Erilaiset terveydelliset riskit ja kuolemanvaaran lisadntyminen nayttai-
sivat merkittavasti kasvavan vasta alle viisi tai yli kymmenen tuntia nukkuvilla.
Esimerkiksi hyvin lyhyet tai pitkat ydunet saattavat lisata tulehdustekijoiden maa-
raa elimistdossa ja voivat nain ollen altistaa sairastumiselle seka edistda sairaus-
prosessia. (Kajaste & Markkula 2011, 44.)

Unentarve riippuu kuitenkin hyvin paljon yksilollisista tekijoista ja osa ihmisista on
lyhyt- tai pitkdunisia. Synnynnéaisten tekijoiden lisaksi unenpituuden maaraa ter-

veydentila, geneettiset tekijat seka elamantavat ja muut ulkoiset tekijat. Unentarve



saattaa muuttua myo6s idn mukaan ja esimerkiksi keski-iassa uni muuttuu usein
kevyemmaksi ja herkemmaksi hairidille, jolloin myos nukahtamisviive voi kasvaa ja

yot joudutaan olemaan valveilla. (Terje 2011.)

2.2 Mitd unen aikana tapahtuu?

Unen aikana tapahtuva palautuminen on ihmiselle valttamatonta, silla riittava ja
hyvalaatuinen uni on tarkeaa terveydelle seka jokapéaivaiselle jaksamiselle. Unen
aikana elimistdn toimintakyky palautuu, vasymys vahenee ja opitut asiat jaavat
pysyvaan muistiin. Hyvin nukutun yon jalkeen mieli on virkea ja jaksaminen para-
nee. (Liuha& Partonen 2009.)

Unen aikana elimistdssa tapahtuu tarkeitd muutoksia; verenpaine ja lampotila las-
kevat seka hengitys hidastuu. Kehon lampdtilan laskeminen auttaa uneen paasya
ja talléin elimiston tarkoituksena on valmistautua lepoon jo ennen kuin ihminen
vaipuu uneen. Unen aikana aivokuoren toiminta hidastuu, jolloin myos verenkierto
heikkenee useimmilla aivokuoren alueilla. Taman seurauksena pulssi harvenee,
verenpaine laskee, lihakset rentoutuvat ja hengitys muuttuu rauhallisemmaksi ja
tasaisemmaksi, kuin ihmisen ollessa hereilla. (Stenberg 2007, 25-26.) Unessa
hormonien ja valittajdaineiden maaré vaihtelee seka aineenvaihdunta hidastuu.
Ihmisen ollessa syvassa unessa aivot korjaavat elimiston vaurioita ja elimist6 voi
esimerkiksi parantaa tulehduksen unen aikana. On my6s mahdollista, etta uni kor-
jaa paivan aikana elimistdssa tapahtuneet hapetusvauriot luonnonmukaisesti. Ta-
man vuoksi uni onkin tarke&aéa ihmisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannal-
ta. (Partinen & Huovinen 2007, 20-21.)

Uni ei ole koko yon samanlaista, vaan siind tapahtuu vaihteluja ja erilaiset unen
vaiheet toistuvat yon aikana. Yhteen yohon sisaltyy noin viisi vaihetta, joista jokai-
nen vaiheenjakso kestda noin 90 minuuttia. Arkikielella puhutaan torkkeesta, ke-
vyesta unesta ja syvasta unesta. Torke on ensimmaéainen unenvaihe ja se on ren-
touden tila. Sen aikana suorituskyky on jo alentunut, mutta ihminen viela tiedostaa
ymparistbnsé. Torke johtaa pinnalliseen eli kevyeen uneen ja sen aikana lihakset
rentoutuvat sek& verenkierto ja aineenvaihdunta tasaantuvat. Kevyesta unesta

siirrytddn syvaan uneen, eli hidasaaltouneen. Talldin uni on erittdin syvaa ja sen
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aikana hengitys on raskasta sekd sydamen syke on hidas. Syvan unen aikana
elimistd palautuu, kasvuhormonia alkaa erittya ja aivojen energiavarastot tayden-
tyvat. (Partinen & Huovinen 2011, 45.)

Uni ja sen alkaminen voidaan maaritella Rechtschaff-Kalesin uniluokituksen mu-
kaan. Taman luokituksen mukaan uni on jaettu REM—-uneen ja NREM—unen muo-
dostamaan neljaén eri sykliin. (Kajaste & Markkula 2011, 22.) NREM - uni muo-
dostuu neljasta univaiheesta, jotka ovat S1-uni, S2—uni, S3 — uni ja S4—uni seka
REM-unesta (Partinen & Huovinen 2011, 46).

S1-uni kuvaa kevytta unta, jossa ihminen vaipuu ensin pinnalliseen uneen. Ta&man
univaiheen aikana tapahtuu tyypillisesti aaltoilevia ja hitaita silman liikkeita. Ihmi-
nen itse ei talldin edes valttamatta koe nukkuvansa, silla uni on niin kevytta ja pin-
nallista. Univaiheen aikana unet saattavat olla kuvia ja ajatuksen kaltaisia katkel-
mia. Vaihe saattaa kestdd muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin, jonka
jalkeen henkild vaipuu kevyeen S2 - uneen. S2—uni kestdd noin 20 minuuttia ja
taman aikana lihakset laukeavat ja ihminen nakee heikkoja unia. (Partinen & Huo-
vinen 2011, 47-49.)

Kevyestd unesta ihminen siirtyy syvaan uneen, joka sisaltdd S3 - ja S4 - univai-
heet. S3 - uni muodostaa 3 - 6 % unesta eli noin kymmenen minuuttia ja talldin
sydamen lydntitiheys, verenpaine ja kehonlampo laskevat. Taman vaiheen aikana
unet pysyvat harvoin mielessa heraamiseen asti. S4 - uni on kestoltaan noin 12 -
15 % eli noin 55 minuuttia unen kokonaiskestosta. Uni on erittain syvaa ja taméan
seurauksena elintoiminnot heikentyvat edelleen, eivatkd unet jaa mieleen. Syvan
unen aikana ihminen nukkuu lahes liikkkumatta, jolloin hengitys on tasaista, pulssi
on rauhallinen ja verenpaine alenee. Taméan seurauksena heradminen syvan unen

aikana on vaikeaa ja tuntuu sekavalta. (Partinen & Huovinen 2011, 47-49.)

Viimeinen vaihe on REM-univaihe eli vilkeunivaihe. REM - univaiheen aikana ta-
pahtuvat nopeat silmén liikkeet ja lyhenne REM tuleekin sanoista Rapid Eye Mo-
vements. Ensimméinen REM - unen vaihe alkaa noin 90 minuuttia ensimmaisen
syvaunivaiheen jalkeen. Unen aikana sydamen toiminta muuttuu epasaannollisek-
si, verenpaine saattaa heilahdella ja hengitys on epasaanndllista. Myds aivojen

hapenkulutus ja hiilidioksidin tuotto kasvavat REM - unessa verrattuna NREM -
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uneen, seka aivojen verenkierto vilkastuu ja aivot aktivoituvat. REM - vaiheen ai-
kana ihminen ndkee hyvin eloisia unia ja se on tarkea osa ihmisen muistia, oppi-

mista ja mielenterveytta. (Partinen & Huovinen 2007, 37-38.)

2.3 Erilaiset unirytmit

Erilaiset unirytmit ovat tarkeita ihmiselle, silla ne vaikuttavat monilla tavoin el&-
maan. Biologiset rytmit tahdistuvat ja ohjautuvat keskushermostosta. Unen ajoit-
tumiseen, nukahtamistaipumukseen seka unen pituuteen ja rakenteeseen Vvoi
my0s itse vaikuttaa. Yleisesti puhutaan ihmisen sisaisesta kellosta, jolloin ihminen
saattaa heraté aina samaan aikaan. Normaalisti kuitenkin siséinen kello, joka toi-
mii yhtena tarkeana tahdistajana, on samassa ajassa sosiaalisen kellon kanssa.
Auringon noustessa ihmisen kello kaynnistyy, kun taas illan pimetessa se sam-
muu. Naiden lisdksi se saatelee ihmisen psyykkista ja fyysista suorituskykya seka

ruumiin [ampdtilaa. (Partinen & Huovinen 2007, 48.)

Unen ja valveen rytmi saatelee ihmisen elamaa ja luo hetkid, jolloin on helppo nu-
kahtaa ja herata (Partinen & Huovinen 2011, 60). Normaalisti vasymysvali on 1,5
tuntia, mika tarkoittaa esimerkiksi sitd, kun illalla kello yhdeksan ihmista saattaa
vasyttdd, mutta jos ei silloin hakeudu nukkumaan, voi vasymys menné ohi itses-
taan. (Partinen & Huovinen 2007, 48-49.) Jos siis yritetddn saada unta vaaraan
aikaan, voidaan joutua turvautumaan esimerkiksi unilaakkeisiin, alkoholiin tai jo-

honkin muuhun keinoon unen saavuttamiseksi. (Partinen & Huovinen 2011, 60.)

Ihmisen siséisen kellon kehittyminen on tapahtunut siksi, etta ihminen sopeutuisi
mahdollisimman hyvin ulkoisiin olosuhteisiin ja osaisi ennakoida niiden muutoksia.
Ihmisen elintavat voivat kuitenkin muovata sisaisen kellon toimintaa ja irrottautua
valon sek&a pimeéan rytmeista. Nain ollen elintavat saattavat asettua ristiriitaan si-
saisen kellon kanssa. (Stenberg 2007, 12-13.) Uni—valverytmia saattavat sekoit-
taa monet normaalista elamankulusta poikkeavat seikat. Erilaisia hairittekijoita
ovat aikaistunut unijakso, viivastynyt unijakso ja muut kronobiologiset syyt. My6s
tydhon ja muihin elamantapoihin liittyvat tekijat saattavat sekoittaa normaalia uni—

valverytmié. (Partinen & Huovinen 2011, 61 - 62.)
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Rytmit sdatelevat myos tybelamaa. Tyon alkaminen maarittéda sen, koska tyonteki-
jan kannattaisi menné& nukkumaan. Talldin tulisi huomioida, etta youni olisi riittavan
pitka, jotta se virkistaisi tarpeeksi ja edesauttaisi toissa jaksamista. Rytmin takia
aamut ja aamupaivat ovat parasta tydaikaa, silla iltapdivadn mennessa teho ja
jaksaminen laskevat. Jaksamisen saa kuitenkin palautumaan lyhyella levolla ja
esimerkiksi 20 minuutin paivaunet tai taukovoimistelu saavat ihmeita aikaan. Nyky-
yhteiskunnassa uni jaa usein vahemmalle ja puhutaankin 24/7 - yhteiskunnasta,
milla tarkoitetaan etta toita tehdaan lahes jatkuvasti. Paivatyontekijoillakin tydmaa-
ra saattaa kasvaa niin suureksi, etta toité joudutaan tuomaan kotiin, jolloin tydpai-
vat venyvat pitkiksi. Talléin normaalit rytmit saattavat sekoittua, mika asettaa jak-

samiselle ja unelle uusia vaatimuksia. (Partinen & Huovinen 2011, 62.)

2.4 Unen maaraa ja laatua parantavat tekijat

On monia kotikonsteja, joilla voi saavuttaa hyvan unen. Ennen nukkumaanmenoa
olisi hyva sybda lammin ateria ja erityisesti makeat jalkiruoat saattavat edistaa nu-
kahtamista. Kevyt liikunta tekee hyvaa, mutta liilan raskas fyysinen harjoittelu myo6-
haan illalla voi hairitd unta. Kun valmistautuu nukkumiseen, olisi hyva avata ikkuna
ja tuulettaa huone, seka rentoutua esimerkiksi kdymalla suihkussa tai saunassa.
On my6s muistettava menna sankyyn vasta, kun vasyttaa. Saannallisyys on tar-
keéa ja siksi olisikin hyva nousta ylos samaan aikaan joka aamu, myds silloin, kun
on nukkunut yon huonosti. Tama tottumus johtaa paremmin unen saantiin. (Parti-
nen & Huovinen 2007, 226—-227.)

Jos namé keinot eivat auta unen saamisessa eivatkd univaikeudet helpota, olisi
hyva tehd& muistiinpanoja, joihin merkitddn mahdolliset paivaunet, nukkumaan-
menoa edeltavat tekemiset, nukkumaanmenoaika, miten univaikeudet ilmenevat
seka aika jolloin herataan. Paivakirjan pitaminen auttaa nakemaan uneen vaikut-
tavien asioiden yhteyksia ja antaa vihjeita siita, mistd unen parantaminen kannat-

taa aloittaa. (Dyregrov 2002, 43.)

Nukkumisergonomia olisi myds tarkea ottaa huomioon, silla se parantaa younta ja
ehkdaisee kipuja. Hyva nukkumisergonomia tarkoittaa ennen kaikkea oikeaa tyynyn

ja patjan valintaa. (Koistinen 2008, 26.) Patja ja tyyny ovat usein yksi kokonaisuus,
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mika vaikuttaa unen saantiin. Patjan ja tyynyn lisdksi myds séngylla on merkitysta
hyvan nukkumisergonomian saavuttamiseksi. (Partinen & Huovinen 2007, 215.)
Tyynyn tehtava on tayttaa niskan ja patjan valiin jaama tyhja tila ja tukea kaularan-
kaa. Patjan puolestaan tulisi olla joustava, mutta sen materiaalien tulisi olla tuke-
via, jotta se myotailisi vartalon muotoja, tukisi vyotaroa ja ristiselkaa seka joustaisi
hartioiden ja lantion alueelta. Tyynyn ja patjan tulee siis tukea selk&rangan luon-
nollisia kaaria ja muotoja hyvin, jolloin lihaksisto voi rentoutua. (Koistinen 2008,
26-27.)

2.5 Unen maaraa ja laatua huonontavat tekijat

Uni ja hyvinvointi ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Monilla ulkoisilla tekijdilla on
suuri vaikutus siihen, millaista uni on. Unella on kuitenkin my6s suuri vaikutus ih-
misen hyvinvointiin ja muihin ulkoisiin tekijoihin. (Sallinen 2000, 529.) Unettomuus
saattaa olla toiminnallista unettomuutta, jolloin sen aiheuttajana voivat olla pelko ja
huoli nukkumisesta. Akuutteja syitd saattavat olla esimerkiksi stressi tai henkil®-
kohtaiset asiat, kuten huolet, akilliset elaménmuutokset tai ulkopuoliset hairidteki-
jat. Myos tydasiat ovat hyvin yleinen unta hairitseva tekija. Tyon kova muutostahti,
kasvava tietomaara, jatkuva kiire ja muut suorituspaineet rasittavat mielta ja vai-
kuttavat unen saantiin. (Pihl & Aronen 2012, 81 - 82.)

Liian viilea tai liian lammin huoneilma voivat hairita unta. Myos esimerkiksi ympéa-
riston melut saattavat olla syita katkonaiseen uneen. Makuuhuoneen liian kirkas
valaistus voi hairita nukkumista. Huono, sanky tyyny tai patja voi tuntua epamiellyt-
tavalta ja taten myos hairita unta. (Pihl & Aronen 2012, 104 - 107.) On my6s muis-
tettava, etta iltatorkut virkistavat, eika unta saa valttamatta endéd nukkumaan men-
nessa (Stenberg 2007, 114).

Seuraavan pdaivan stressi ja tulevien vaikeuksien ennakoiminen ovat tyypillisia
unesta herattgjia. Myos ian myota yolliset herdilyt lisd&ntyvat. On muistettava, etta
hermostuminen ja murehtiminen vaikeuttavat uudelleen nukahtamista. Jos uni ei
tule ja sangyssa pyoriskely alkaa ahdistaa, olisi hyva nousta ylos ja tehda jotain
aivan muuta. TAman jalkeen on hyva rentoutua ja yrittdd uudelleen nukahtamis-
ta.(Stenberg 2007, 114 - 116.)
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2.6 Unen vaikutukset tyossa jaksamiseen

Riittdva uni on hyvinvoinnin lahtékohta ja n&in ollen se on myos tydssa jaksamisen
perusedellytys (Sallinen 2000, 529). Jos tybasiat ovat kunnossa, niin tydntekijan
unikin voi olla hyvélaatuista. Toisaalta huonosti nukutut y6t voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti tyohon. On tutkittu, ettd huono yduni vaikuttaa tyduupumukseen kaksi
kertaa niin paljon kuin tyd. Uupumukseen voivat johtaa tyontekijan univaje, unen
heikko laatu tai liikunnan puute. Ty6elamassa helpoimmin altistuvat ihmiset, jotka
ovat ylitunnollisia ja tydhon sitoutuneita ihmisid. Myds ihmiset, jotka eivat pysty
rentoutumaan, eivat erota tyotd vapaa-ajastaan tai eivat pidad huolta fyysisesta
kunnostaan, voivat altistua uupumukselle tydelamassa. (Partinen & Huovinen
2007, 175-176.)

Viimeaikaisten tutkimuksien mukaan pitkat tyopaivat voivat lisata riskia psyykkisiin
ongelmiin, kognitiivisten toimintojen laskuun, seka osaltaan my6s edesauttaa uni-
hairididen syntymista (Virtanen, Stansfeld, Fuhrer, Ferrie & Kivimaki 2012). Pitkilla
tyopaivilla on myos riskina lyhentaa unirytmia ja lisata nukahtamisvaikeuksia (Vir-
tanen, Ferrie, Gimeno, Vahtera, Elovainio, Singh-Manoux, Marmot & Kivimaki
2009)

Moniin eri unihairiéihin liittyy paivaaikaisia oireita, joista yleisin on paivavasymys.
Unettomuuteen ja unenaikaisiin hengityshairidihin liittyy usein tiedonkasittelykyvyn
eli kognitiivisen suorituskyvyn laskua, kuten muistihairidita ja keskittymisvaikeuk-
sia. Nama ongelmat saattavat johtua esimerkiksi unih&irion aiheuttamasta péaiva-
vasymyksesta tai univajeesta. Nain on siis helppoa ymmartaa, ettéa unihairiét voi-
vat heikentda tyokykya. (Salo 2009, 42.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan, joka julkaistiin syksylla 2010, unetto-
muus lisda tyokyvyttomyyden riskia etenkin, kun samanaikaisesti on todettu tuki-
ja liikuntaelinsairaus tai mielenterveydellinen hairid. Unettomuus vaikuttaa myos
téihin paluuseen ja toipumiseen tyokyvyttomyydestd, jolloin sairauslomat pitene-
vat. Pitkaan jatkunut univaje on rinnastettavissa promillen humalatilaan, erityisesti
vaativissa tyotehtavissa. Talléin on selvaa, ettéd unettomuudesta seurannut univaje
altistaa tyotapaturmille ja virheille. Kliinisen toimintakyvyn arvio on tarkeéa arvioi-

taessa unettomuuden vaikutusta tyokykyyn. (Partinen & Huovinen 2011,176-177.)
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Koska ihminen nukkuu noin kolmasosan elamastaén, onkin oletettavaa, etta unella
on tarkeita tehtavia toimintakyvyn kannalta. Unen vaikutuksia aivojen toimintaan ei
voida kiistdd, mutta sen vaikutusmekanismit ovat epaselvét. (Sallinen 2000, 529.)
Koska unenpuute iskee pahiten aivoihin ja erityisesti etuaivolohkon saatelemille
toiminnoille, se voi vahingoittaa muun muassa tyomuistia, motivaatiota, suurten
kokonaisuuksien jasentamista ja luovuutta. Myos pitk&n valvomisen aikana veren-
kierto vahenee merkittavasti juuri talla samalla alueella, mika vaikeuttaa entises-
taan aivojen toimintaa. (Stenberg 2007, 70.) Taman lisaksi unella nahdaan olevan
merkitystd myos fyysisen terveyden kannalta olennaisiin toimintoihin, kuten esi-
merkiksi hormonieritykseen, elimiston immuunivasteisiin ja aineenvaihduntaan.
(Sallinen 2000, 529.)

Aivojen unimekanismit voivat vaurioitua stressin vuoksi. Téallaisissa tapauksissa
erilaiset unen hairiét edesauttavat stressin syntymista. Toisaalta unen muutokset
voivat korvata stressista aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia selviytymismekanismi-
en avulla. (Pandi-Perumal, Ruoti & Kramer 2007, 207.) Pitkaan jatkuneesta unen-
puutteesta aiheutunut stressi kuluttaa voimavaroja, ylikuormittaa psykofysiologista
systeemid ja johtaa tyduupumukseen. Pitkdan jatkunut tyGuupumus voi johtaa
puolestaan loppuun palamiseen ja pitkiin sairauslomiin. Voidaan siis olettaa, etta
lian vahaisella unella on suuri merkitys tyduupumisen kehittymiseen. (Kajaste &
Markkula 2011, 170-171.)
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3 UNETTOMUUS JA MUUT UNIHAIRIOT

Unettomuus on hyvin merkittava ongelma. Se tulisi osata tunnistaa ja hoitaa kaik-
kialla terveydenhuollossa. Melkein jokainen voi joskus karsia unettomuudesta. Ai-
kuisista jopa 5 — 12 prosenttia karsii kroonisesta unettomuudesta. ( Duodecim
2008.) Unettomuudesta johtuva univaje on kansanterveydellinen ongelma, joka voi
johtua muun muassa fysiologisista syistd, mutta myos erilaisista sosiaalisiin olo-

suhteisiin sek& ymparistoon ja tyooloihin liittyvista tekijoista. (Lallukka 2011, 152.)

Unilaakkeitd nukahtamisen helpottamiseksi kayttaa noin viisi prosenttia suomalai-
sista melkein joka ilta. Unettomuus on yleisin unihairié, mutta muita unihairididen
keskeisia oirekokonaisuuksia ovat hypersomnia eli likaunisuus, parasomnia eli
erilaiset yolliset kohtaukselliset oireet, unenaikaiset liikehairiot, unenaikaiset hengi-
tyshéairiot seka uni- ja valverytmin hairiét. Yhteinen oire kaikissa unihairidissa on
usein paivaaikainen vasymys. Vasymyksella voidaan kuitenkin tarkoittaa esimer-
kiksi uneliaisuutta, kyvyttomyytta pysya hereilla tai unen puutteesta johtuvaa li-

saantyvaa virheiden tekemista. (Kajaste & Markkula 2011, 50-51.)

3.1 Unettomuus - yleisin unihairio

Unettomuus maaritellddn silloin, kun ihminen ei ole nukkunut hyvin tai tarpeeksi.
Talléin ihminen saattaa tuntea karsivinsa unettomuusoireista, kuten katkonaisesta
unesta, huonolaatuisesta unesta, vaikeudesta saada unta tai pysya unessa. (Par-
tinen & Huovinen 2011, 20.) Unettomuuden taustalla voivat vaikuttaa useat eri te-
kijat ja niiden maarittdminen voi olla hyvin vaikeaa. Syyt saattavat johtua fyysisista
tekijoista, psyykkisista tekijoista tai jopa ymparistosta. Osalla unettomuudesta kar-
sivistd taustalta ei 16ydy fyysisia tai psyykkisia tekijoita, jolloin puhutaan sisasyntyi-
sesta eli idiopaattisesta unettomuudesta. Yleisimmin unettomuus johtuu siis perin-
totekijoista, mutta syita saattavat olla myds tybajat, vuorokausirytmi, masennus,
sairaudet, stressi, ravitsemus ja nautintoaineet. (Partinen & Huovinen 2011, 24—
25.)
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Unettomuus ilmenee eri muotoina. Eri muodot ovat tilapainen unettomuus, tilapai-
nen, toiminnallinen unettomuus ja jatkuva eli krooninen unettomuus. Unettomuus
saattaa olla tilapaista, mutta se saattaa my6s muodostua jatkuvaksi ongelmaksi.
Yleensa tallaisesta unettomuudesta karsivat ihmiset valittavat nukahtamisvai-
keudestaan ja siita, ettd saattavat olla hereilla oisin. Naissa tapauksissa unilaak-
keista ei ole apua ongelmaan, silla kyseessa on eraanlainen negatiivinen ehdollis-
tuminen nukahtamiseen omassa vuoteessa. Talloin olisi siis pidettdva mielessa,
ettei nukahtamista tule yrittaa vakisin, vuoteeseen ei tule mennéa kuin vasta vasy-
neend. Jos uni ei tahdo tulla, olisi hyva kehitella jotain rauhoittavaa tekemista.
(Partinen & Huovinen 2007, 79-80.)

Tilapainen toiminnallinen unettomuus liittyy yleensa ymparistdn ja elaméan muutok-
siin, kuten esimerkiksi erilaisiin kriisitilanteisiin, stressiin ja ahdistuneisuuteen. Ta-
man kaltainen unettomuus korjaantuu tavallisesti itsestéan muutamassa péaivassa
tai viikossa. Siihen liittyy yollista ahdistusta ja péaivaaikaista vasymysta, joihin
yleensa auttavat unilaakkeiden lyhytaikainen kaytt6. (Partinen & Huovinen 2007,
80.)

Jatkuvan eli kroonisen unettomuuden taustalla ndhd&aéan nykypaivana olevan yha
enemman yhteiskunnan rakennemuutokset. Lisdantyvat muutokset aiheuttavat
muun muassa Kkiirettd, tyonkuvan muutoksia, epasaanndllisia tydaikoja, huolia
henkilokohtaisesta turvallisuudesta, ihmissuhdeongelmia, ympéaristomelua ja in-

formaatiotulvan lisd&ntymista. (Partinen & Huovinen 2007, 81.)

3.2 Muut unihairiot

Unettomuuden lisdksi on my6s muita merkittdvia unihairioitd, joita ovat unenaikai-
set hengityshairiot, liikaunisuus eli hypersomnia, uni- ja valverytmin hairiot, pa-
rasomniat eli yolliset kohtaukselliset oireet ja unenaikaiset liikehairiot. (Kajaste &
Markkula 2011, 52.) Unihairiot ovat yleisimpia tyoikaisella vaestolla. Arviot niiden
yleisyydesta vaihtelevat, mutta esiintyvyys vaestotasolla on noin 5-15 %. Hairidi-
den lievempid muotoja esiintyy enemman, joten yleisimpien unihairididen kohdalla
voidaan puhua jopa kansantaudeista. Tyontekijat, jotka karsivat unettomuusoireis-

ta, kokevat usein tydtehonsa heikenneen unihairién vuoksi. Nain ollen tydtapatur-
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mia ja onnettomuuksia tapahtuu enemman heille kuin muille tydntekijoille. (Salo
2009, 41.)

Jos lisdantynyt unentarve jatkuu vahintdédn kuukauden, tarkoitetaan liikaunisuutta
eli primaarista hypersomniaa. Tama kuitenkin edellyttaa, ettei liikaunisuuden taus-
talla ole jonkin aineen kayttda, vieroitusoireita tai sairautta, joka selittaisi lisdanty-
neen unentarpeen. Yéunen maara hypersomniassa on vahintdan kahdeksan tun-
nin mittainen, mutta yleenséa se voi olla jopa yli kaksitoista tuntia. Liséksi likauni-
suudesta karsiva saattaa tarvita usean tunnin mittaiset paivaunet ja heraaminen

unesta on usein hankalaa ja kestaa pitkaan. (Kajaste & Markkula 2011, 52-53.)

Yleisin liikaunisuuden tila on narkolepsia, mika tarkoittaa vastustamattomia unen-
vaipumisia, joskus hyvinkin odottamattomissa paikoissa ja tilanteissa. Yleisena
oireena lilkkaunisuudessa on myds niin sanottu unihumala eli herdamisen jalkeen
on pitkittynyt tokkura, joka voi muistuttaa vahvaa humalatilaa. Younen rakenne on
normaali, joten uniapnean tai hairiintyneen younen aiheuttamaa vasymysta ei kat-
sota hypersomniaksi. Toinen primaaria hypersomnia muistuttava tila on psykofy-
siologinen hypersomnia, jossa yleensa ihminen reagoi ahdistavaan tai stressaa-
vaan tilanteeseen unettomuudella, mutta tdssa tapauksessa painvastaisella tavalla
eli likaunisuudella. Epamiellyttava tai pelottava tilanne liséékin unentarvetta ja ai-
heuttaa nain liikkaunisuutta. (Kajaste & Markkula 2011, 52-53.)

Unen aikana saattaa tapahtua myos hengityshairioita, jotka aiheuttavat liikkauni-
suutta, mutta joskus saattavat aiheuttaa my6s unettomuutta ja yollisid herdamisia.
Uniapnea on yleisin unenaikainen hengityshairid. Sen aikana hengitystiet tukkeu-
tuvat joko kokonaan tai osittain, jolloin ilmanvirtaus keuhkoihin estyy. Yleisené oi-
reena uniapneassa on kuorsaus, joka ei kuitenkaan ole itsessdan sairaus. Kuor-
saus saattaa aiheuttaa hengityskatkoja, kohonnutta verenpainetta, ylipainoa, muis-
tiongelmia, paénsarkya, vasymysta tai muita oireita. (Kajaste & Markkula 2011,
54.) Uniapnean aikana hengitystauko saattaa kestda jopa pari minuuttia, mista
seuraa happivajausta aivoissa, ja tdma aiheuttaa vireystilan alenemista. Syyna
hengityskatkoille voivat olla nielun rakenteellinen ahtautuminen tai hermoston s&a-
telyhairio. (Partinen & Huovinen 2011, 75.)
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Unen aikana saattaa tapahtua myos liikehairioita, joista yleisin on levottomat jalat -
oireyhtyma. Oireyhtymdlle tunnusomaista ovat vaikeasti kuvailtavissa olevat,
epamiellyttavat raajatuntemukset, jotka aiheuttavat lahes pakonomaisen alaraajo-
jen ja joskus myo6s kasien liikuttelun tarpeen. Yleensa oireet pahenevat illalla ja
yolla, mutta niitd saattaa ilmetéd muulloinkin. Tunnusomaista on my6s se, etta lii-
kutteluntarve on pahimmillaan levossa ja makuuasennossa. Apua tuntemuksiin
saa liikuttelemalla raajoja ja nousemalla esimerkiksi hetkeksi kdvelemaan. Syy
levottomien jalkojen oireyhtymaan on vield osin tuntematon, mutta ilmeista on do-
pamiiniaineenvaihdunnan osuudella. Aikuisvaestosta oireyhtyman esiintyvyys on
noin 2,5-10 %. Oireet liitetddn myds tavallisesti muun muassa masennukseen,
ADHD:hen ja jossakin maarin myoés perinnéllisyyteen. (Kajaste & Markkula 2011,
54-55.)

Uni—valverytmin hairi6t liittyvat usein vuorotydsta seuraavaan unih&irioon, aikaero-
rasitukseen, viivastyneeseen unijaksoon, aikaistuneeseen unijaksoon ja epasaan-
ndlliseen uni—valverytmiin. Yhteinen tekija naille kaikille on se, etta keskuskello on
eri tahdissa ympariston kanssa, joko sisaisten tai ulkoisten tekijoiden kanssa. Hai-
ro saattaa aiheuttaa monenkaltaisia oireita, mutta yhteista naille on aivojen toi-
minnan eriasteinen hairiintyminen seka vaikeus nukkua tiettyyn aikaan. Esimerkik-
si aikaerorasitus saattaa tasoittua parin viikon sisélla itsestaan, mutta taas viivas-
tyneen tai aikaistuneen unijakson kohdalla ty6aikojen muutokset saattavat auttaa
uni—valverytmin hairioodn. Toisaalta tallaista tilaa ei siis tulisi luokitella sairaudeksi,
silla kyse on periaatteessa yksilon ominaisuuden ja hanen ympéristonsa valisesta
ristiridasta. (Kajaste & Markkula 2011, 55 — 56.)

Parasomnioihin kuuluvat erilaisia yollisid kohtauksellisia oireita. Oireita ovat uni-
humala, unissakavely, unissa puhuminen, painajaiset, unikauhukohtaukset, yolli-
set paniikkikohtaukset, REM - unen kayttaytymishairio, toistuvat heilutusliikkeet,
raajojen lihasnykaykset, suonenveto, unihalvaus ja bruksismi eli leukojen unenai-
kaiset liikkeet. (Kajaste & Markkula 2011, 56-59.) Parasomniat saattavat olla har-
mittomia, mutta joissakin tapauksissa niistd saattaa muodostua hyvinkin harmillisia
ja vaikeita (Partinen & Huovinen 2007, 118).
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3.3 Unettomuuden syyn selvittdminen ja hoito

Unettomuuden ennaltaehkaisy on tehokkainta hoitoa ja se olisi hyva saada alkuun
ennen kuin unettomuus kehittyy krooniseksi. Kroonisen unettomuuden hoito saat-

taa olla vaikeaa ja vieda kauan aikaa. (Stenberg 2007, 101.)

Unikyselylomakkeen ja uni—valvepéaivakirjan tayttdminen ovat ensimmainen askel
unettomuuden syyn selvittamiseen. Erilaisia kyselykaavakkeita ja tayttbohjeita saa
ladkariltd, jonka vastaanotolla taytetyt kaavakkeet kdydaan myoéhemmin lapi. Ky-
selylomakkeen tarkoituksena on selvittaa tarkasti uneen ja nukkumiseen liittyvia
asioita seka kartoittaa tutkittavan fyysisia ominaisuuksia mahdollisia todettuja sai-
rauksia ja koettuja oireita. Liséksi tutkittavalta kysytaan nukahtamisvaikeuksista,
yollisia herddmisia, aamuherdadmisesta ja unettomuuden Kkestosta. Uni—
valvepaivakirjan tarkoituksena on etsia syitd unettomuuteen ja suunnitella hoitoa.
Paivakirjaan merkitd&n aamuisin yon tapahtumat ja iltaisin paivan kulku, vasymyk-
sen tuntemukset, paivaunet ja kaytetyt ladkkeet, nautittu alkoholi ja yolla kaydyt
wc-kerrat. (Partinen & Huovinen 2011, 104, 108 - 111.)

Diagnoosin tekeminen perustuu huolelliseen anamneesiin eli esitietojen keraami-
seen, nukkumispéaivékirjaan ja kliiniseen tutkimukseen. Kroonisessa unettomuu-
dessa tarvitaan usein myds unirekisterdinti tai laboratoriokokeita. Syyna unetto-
muuteen voivat olla elimistdlliset vaivat, mutta my6s esimerkiksi sopeutumisunet-
tomuus, toiminnallinen unettomuus, unen virhearviointi tai unen huolenpidon lai-
minlyonti. Usein puhutaan my6s perinnollisesta unettomuudesta, ja tiedetaan, etta
ainakin aamu- ja iltaunisuus, unen pituus seké paivaaikainen vasymys voivat kul-

kea jalkelaiselta toiselle. (Partinen & Huovinen 2011, 104.)

Ladkkeettomalla hoidolla voidaan turvata hyva uni ja valttaa unettomuutta yllapita-
vien tekijoiden kehittymista ja vaikutusta. Laakkeettoméaan hoitoon kuuluvat elin-
tapojen tarkistus, kuten esimerkiksi liikunta, rentoutus, uniarsykkeiden hallinta ja
vuoteessa olemisen rajoittaminen. (Partinen & Huovinen 2011, 137.) Ensisijaisesti
unettomuutta lahdetdan hoitamaan kasittelemalla unettomuuden syita. Syita voi
lahted purkamaan puhumalla |&heisten, omaisten tai esimerkiksi hyvan ystavan
kanssa. Ellei keskustelut auta, on haettava ulkopuolista apua esimerkiksi terapiaa,

jotta téaydellinen romahdus voidaan estaa. (Partinen & Huovinen 2007, 91.)
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Jos ei ulkopuolisen avusta ole apua, on turvauduttava tilapaiseen laakitykseen.
Unilaakehoito ei saa kuitenkaan jaada ainoaksi hoidoksi, vaan sen rinnalla on ké&-
siteltdvd unettomuuden syita. Uniladkkeet eivat kuitenkaan valttamatta vaikuta
positiivisesti unen laatuun. llIman unildékkeita nukuttu yo voi olla parempi vaihtoeh-
to, kuin unilaakkeilla nukuttu yo, silla nukahtamislaékkeet vahentavat syvan unen
ja REM- unen maaréa. (Partinen & Huovinen 2007, 91.) Uniladkkeiden kaytdssa
on tarkea muistaa, ettei enimmaisannosta saa ylittaa, silla ladkkeen vaikutus saat-
taa jatkua pitkaan, mista seuraa vasymystd, toiminnallisia haittoja ja lisdantynyt
vaara tapaturmiin. Perinteisilla unilaakkeilla on runsaasti haittavaikutuksia, kuten
aamutokkuraisuus, muistihairiét, sekavuus, vasymys ja aamuyon herddmiset. Jat-
kuvassa kaytossa hoitovaikutus heikkenee ja voi alkaa ilmaantua unilaakeriippu-
vuutta. (Partinen & Huovinen 2011, 174.)
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4 TERVEYDENHOITAJAN ROOLI HYVAN UNEN EDISTAJANA

Keskeinen osa terveydenhoitajan tyotd on saada vaestd osallistumaan ja aktivoi-
tumaan oman terveytensa yllapitdmiseen seka edistamiseen. Tyodssa tulee ottaa
huomioon terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, joilla on vaikutusta ihmis-
ten elinymparistéon, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. (Haarala, Honkanen, Mellin,
& Tervaskanto—Maentausta 2008, 22.) Tavoitteena on saada aikaan terveelliset

tydolot, joilla turvataan tyontekijan hyvinvointi ja jaksaminen (Rauramo 2008, 74).

Terveydenhoitajan tehtdva on antaa tietoa, ehdottaa, motivoida ja tukea, mutta
lopulta ihmiset paattavat itse omasta elamastaan. Asiantuntijan opastuksella voi-
daan kuitenkin tehda terveyssuunnitelma, jonka avulla asiakas asettaa itselleen
tavoitteet. Mahdollisuudet oman terveyden edistamisessa riippuvat suurilta osin
myds asiakkaan elamanoloista, koulutuksesta, tavasta suhtautua terveysvaaroihin
seka kokemuksista terveydesta ja sairaudesta. Tiedon lisaksi terveydenhoitajan on
tarjottava keinoja, joiden avulla asiakas pystyy hyddyntamaan oppimaansa teoriaa
kaytannossa. (Antti-Poika, Martimo & Husman. 2003, 221.)

Terveyskeskustelu on terveydenhoitajan tyovaline, jonka avulla asiakassuhde to-
teutuu ammatillisella ja tasavertaisella lahestymistavalla. Terveyskeskustelu on
terveyslahtoista yhteisty6tda, jossa terveydenhoitaja tukee asiakkaan vahvuuksia
seka kykya ja taitoa toimia terveytensa edistajana. Keskustelu rakentuu kysymyk-
sille, mutta siina annetaan myds vapautta ja tilaa keskustelulle. Jotta terveydenhoi-
taja voi tunnistaa asiakkaiden tiedontarpeet ja aktivoida heitd arvioimaan omaa
tietdmystaan seka toimintaa, vaaditaan terveydenhoitajalta hyvia vuorovaikutustai-

toja ja haastattelu- ja keskustelumenetelmien hallintaa. (Haarala ym. 2008, 132.)

Terveydenhoitajan rohkaiseva asenne ja kannustavat sanat on myds tarkea tulla
esiin terveyskeskustelussa. Motivoiva haastattelu, interventiivinen haastattelu ja
voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu ovat eri terveyskeskustelun menetelmia,
joilla voidaan edistaa asiakaslahtdisyyttd, voimavaralahtoisyytta ja asiakkaan akti-
vointia. Interventiivinen haastattelu ohjaa terveydenhoitajaa kiinnittdmaan huomio-

ta siihen, mitd asiakkaalle sanotaan ja korostamaan, ettei haastattelu ole pelkk&a
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tietojen kerddmista vaan interventio, jossa esitetyt kysymykset sisaltavat tarkoituk-
sen ja perustuvat ennakko-oletuksiin. Kysymykset voivat siis auttaa haastattelijaa
orientoitumaan asiakkaan tilanteeseen. Motivoivalla haastattelulla vahvistetaan
asiakkaan sisaistd motivaatiota muutokseen. Muutoksen motivaatio l&htee asiak-
kaan havaitsemasta ristiriidasta nykyisen ja toivotun olotilan valilla. Voimavarakes-
keisessd neuvontakeskustelussa terveydenhoitaja rakentaa asiakasta voimava-
raistavaa keskustelua kayttamalla erilaisia puhekaytantdja. (Haarala ym. 2008,
134-148.)

Terveydenhoitajan antamalla terveyskasvatuksella ja ohjauksella voi olla suuri
merkitys riittavan nukkumisen edistamisessa sekéd keskeisten unihairididen ehkai-
syssa ja hoidossa. Tieteellisen néaytdn pohjalta terveydenhoitajien on hyvéa jakaa
tietoa unen merkityksesta hyvinvoinnille. (Harméa & Sallinen 2006, 1706.) Tervey-
denhoitajan onkin hyvéa ottaa nukkuminen asiakkaan kanssa puheeksi, silla unella
on haitallisia vaikutuksia elamanlaatuun, tyon tuottavuuteen ja turvallisuuteen,

tydssa jaksamiseen ja terveyteen (Kukkonen, Fogelholm & Harméa 2007, 20).
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

TyoOn tavoitteena on lisata terveydenhoitajien tietoutta paivatyontekijoiden unesta
ja sen merkityksesta paivatyota tekevien terveydelle ja jaksamiselle. Tavoitteena
on lisata keinoja, joilla terveydenhoitotydssa pystytddn vaikuttamaan tyoikaisten
uneen. Tavoitteena on myods korostaa unen tarkeytta tyoikaiselle seka kehittaa

omaa ammatillista osaamista.

Tarkoituksena on selvittda paivatyota tekevan nukkumista ja unirytmié seka niiden
vaikutuksia tydikaisen terveyteen, hyvinvointiin ja jaksamiseen. Tarkoituksena on
myoOs selvittdd, mitka tekijat parantavat ja huonontavat unen maaraa ja laatua.
Opinnaytetydssa tarkastellaan myds, millainen on paivaty6ta tekevan unirytmi ja

miten se vaikuttaa tyontekijan jaksamiseen.

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin paivatyota tekevat tyoikdiset (18-63 -
vuotiaat) naiset ja miehet, silla nykypaivana unen merkitys korostuu yha enemman
tydelamassa. Tyoelaman ja yhteiskunnan muutosten kautta fyysinen tyé on muut-

tunut enemman "aivotyoksi”, joka korostaa unen merkitysta tyoikaisilla.

1) Kuinka paljon paivatyota tekeva nukkuu?

2) Mita vaikutuksia unella on paivatyota tekevan jaksamiseen ja hyvinvointiin?
3) Mitka asiat parantavat unen maaraa ja laatua?

4)  Mitka asiat huonontavat unen maaraa ja laatua?

5) Millainen on péaivatyota tekevan unirytmi?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Opinnaytetyohon valittiin - kvantitatiivinen tutkimusmenetelm&, koska se antaa
mahdollisuuden tutkia suurta joukkoa tyoikaisia. Talldin pystytddn vertailemaan ja
tarkastelemaan muuttujia seké saadaan yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmas-
td. Tama tutkimusmenetelma sopii parhaiten kyseiseen tutkimusilmioon ja sen tut-

kimusongelmiin. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 40-41.)

6.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Kvantitatiivisen tutkimuksen ideana on selvittdaa rajatulta joukolta tutkimuskysy-
myksiin liittyvaa sisaltéa, jolla pyritddn perustelemaan tutkimusongelmia. Taman
otoksen vastaajien oletettiin edustavan koko perusjoukkoa. (Kananen 2008, 10.)
Perusjoukko oli tarkoitus maaritella seka rajata tarkasti, jolloin se oli ikaan kuin
pienoiskuva kokonaisesta populaatiosta. (Kananen 2008, 70.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin jaettavilla kyselylomakkeilla llmajoen tytterveys-
huollosta. Perusjoukkona opinnaytetydssa oli siis limajoen tydterveyshuollon pai-
vatyota tekevat 18—63 -vuotiaat ty6terveyshuollon asiakkaat. Otos maarittyi satun-
naisesti eli kaikki tyoterveyshuoltoon tulleet tyontekijat saivat tayttaa halutessaan
kyselylomakkeen. Nain ollen jokaisella perusjoukon yksilélla oli yhta suuri mahdol-
lisuus tulla valituksi tutkimuksen otokseen. Otokseen kuului 42 limajoen tyoGterve-
yshuollon asiakasta, jotka olivat 19 - 61-vuotiaita miehid seka naisia. Kyselylo-
makkeita jaettiin 60 kappaletta, joista tavoitteena oli saada vahintaan 30 vastattua

kyselya. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2009, 79.)

6.3 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu

Tutkimuksen tarkein asia oli mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelu, jolloin tuli

tietdd tutkimuksen tavoitteet eli mihin kysymyksiin etsitdén vastauksia. Kyselylo-
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make perustui tutkimuskysymyksiin, jolloin mitattiin, onko kysymykset olennaisia
tutkimusongelman ratkaisemisen kannalta. Kysymykset olivat muotoiltu kyselylo-
makkeessa monivalintakysymyksing, jolloin tavoiteltiin kysymysten vertailukelpoi-
suutta. Kysymykset oli muotoiltu niin, ettéa vastaajan oli helppo ymmartaa ne. Siksi
sanoja oli kaytetty yksiselitteisesti ja vastaajalle tutulla tavalla. Kyselylomake laa-
dittiin hyodyntaen Tyodterveyslaitoksen valmista unikyselylomaketta (Ty6terveyslai-
tos 2007.)

Kysymysten jarjestys oli myds mietitty tarkkaan, silla se oli tarkea kyselylomak-
keen loogisuuden kannalta. Kyselylomakkeen kaksi ensimmaista kysymysta olivat
selittavia tekijoita, eli taustamuuttujia ja loput kysymykset selittdvia muuttujia, eli ne
koskivat tutkittavaa ilmiota. Jokainen kysymys pyrittiin laatimaan niin, ettd samas-
sa kysymyksessa kysytaan vain yhta asiaa ja niin, etta yhteen kysymykseen sisal-
tyy vain yksi asiasisalto (Vilkka 2005, 81-90.)

Tutkimusongelmien pohjalta koottiin kyselylomake. Tutkimuskysymykseen "Kuinka
paljon paivatyota tekeva nukkuu?” kuuluivat kyselylomakkeen kysymykset 3, 4, 7,
9, 10 ja 11. Toiseen tutkimuskysymykseen "Mita vaikutuksia unella on paivatyota
tekevan jaksamiseen ja hyvinvointiin?” kuuluivat kysymykset 14 ja 15. Kolmanteen
tutkimuskysymykseen "Mitka asiat parantavat unen maaraa ja laatua?” kuuluivat
kysymykset 12 ja 16. Neljanteen tutkimuskysymykseen "Mitka asiat huonontavat
unen maaraa ja laatua?” kuuluivat kysymykset 13 ja 16. Viimeiseen tutkimusky-
symykseen "Millainen on paivatyota tekevan unirytmi?” kuuluivat kysymykset 5, 6
ja 8 (Liite 2).

6.4 Aineiston analysointi

Tulosten kerdamisen jalkeen aloitettiin tutkimuksen analysointi, jonka tarkoitukse-
na oli kvantitatiivisen tutkimuksen mukaan selvittaa maaria, riippuvuuksia ja syys-
eurauksia (Kananen 2008, 51). Analysointi tapahtui kvantitatiivisen analysointime-
netelmdn mukaan eli tilasto - ohjelmana analysoinnissa kaytettin SPSS -

menetelmaa. Tarkoituksena oli saada tuloksista tuotos, joka méaarittelee tydikaisen
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unen maaraa ja laatua seka sen vaikutuksia tyohon. (Kankkunen & Vehvilainen -
Julkunen 2009, 100.)

Tulosten perusteella tarkastettiin perusjoukkoa, josta voitiin tehda yleistettavia joh-
topaatoksia. Johtopaatoksia tehtiin paaasiassa tutkimusongelmien kannalta oleel-
listen jakaumien kautta. Tulokset esitettiin taulukkomuodoissa prosentteina, jolloin

saatiin jakaumaa vastaava tulos. (Kananen 2008, 51 - 52.)



28

/7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusaiheen valinnan kautta pohdittiin aiheen merkitysta niin yhteiskunnallises-
ti kuin yksilonkin nakokulmasta. Tutkimusetiikan periaatteena ja sen lahtékohtana
oli hyodyllisyys, jolloin toivotut tulokset voitiin hyddyntaa tulevaisuudessa. Tutki-
muksen ja opinnaytetyon tarpeellisuutta pohdittiin tydssakayvien kannalta. Tyoter-
veydenhoitajat voivat hyddyntdd opinnaytetyon tuloksia seka kayttda siina mainit-
tuja keinoja tydikaisen unen tukemiseksi. Myds kyselyyn vastanneet paivaty6ta
tekevat ymmartavat kyselyn myotd oman unen tarkeyden ja saavat keinoja sen
parantamiseksi. (Kankkunen & Vehvildainen—Julkunen 2009, 172 — 172.)

Tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumi-
sesta ja heilla oli kokonaisvaltainen itsemaaraamisoikeus tutkimuksen ajan. Oli
tarkeaa etta osallistuminen oli aidosti vapaaehtoista ja, etta osallistuminen perustui
tietoiseen suostumukseen. Kyselyyn vastattiin nimettémana, jolloin vastaajan hen-
kilollisyys ei tullut ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Kaikki tutkimukseen valikoi-
tuvat olivat tasa-arvoisia eli heidat huomioitiin eika tutkimustietoja luovutettu kenel-
lekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen
2009, 172-173.)

Kyselylomakkeen luotettavuuden lisdamiseksi, se taytyi esitestata pienemmalla
vastaajajoukolla. Talléin arvioitiin kyselylomakkeen ymmarrettavyytta, yksiselittei-
syytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, vastaamisen helppoutta tai vaikeutta ja
vastaamiseen kulunutta aikaa. Kyselylomake testattiin ennen varsinaista mittausta
viidella tydikaisella, mika tarkoitti, ettd nama perusjoukkoa vastaavat ihmiset ar-
vioivat kriittisesti kyselylomaketta. Kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda muutok-
sia ja se sdilyi testauksen jalkeen ennallaan. Satunnaisvirheet olisivat voineet ai-
heuttaa sen, etta vastaaja ymmartaa asian eri tavalla kuin tutkija tai vastaajaa vas-
taa lomakkeeseen vaarin tai tutkija tekee virheitd tallentaessaan (Vilkka 2005,
162).

Validiteetilla eli patevyydella pyritddn mittaamaan, onko paasty tutkimussuunnitel-

man tavoitteisiin, eli onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita oli tarkoituskin mita-
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ta ja onko kyselylomake tuottanut tahdotun tuloksen. Tutkimuksesta saadut tulok-
set vastasivat hyvin teoriatietoa, joten paastiin hyvin tutkimussuunnitelman tavoit-
teisiin. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 152.) Tutkimuksessa ei saisi olla sys-
temaattisia virheitd, mika tarkoittaa sita, miten tutkittavat ovat ymmartaneet mitta-
rin, kyselylomakkeen ja kysymykset. Tama tarkoittaa kasitteiden, perusjoukon ja
muuttujien tarkkaa maarittelyd, aineiston keraamisen ja mittarin huolellista suunnit-
telua seka varmistusta. Tutkimuskysymyksista tehtiin selkeitd ja helposti ymmar-

rettavida, mika edesauttoi virheiden minimointia. (Vilkka 2005, 161.)

Tulosten tuli olla pysyvia ja reliabiliteetin mittaamisen avulla tutkittiin kyselylomak-
keen kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen - Jul-
kunen 152.) Luotettavuutta arvioitiin paitsi mittaamisen myds tulosten luotettavuu-
den kannalta. Kvantitatiivista tutkimusta arvioitaessa kiinnitettiin arvioinnissa huo-
miota tutkittaviin, kuinka tutkittavat tavoitettiin, miten heidat saatiin osallistumaan ja
mitka olivat tutkittavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kyselyyn osallistuneet
olivat llmajoen ty6terveyshuollon asiakkaita. Asiakkaat saapuivat tyoterveyshuol-
lon vastaanotolle satunnaisesti ja saivat halutessaan osallistua kyselyyn. Kyselyyn
saivat osallistua paivatyota tekevat 18—63 -vuotiaat miehet ja naiset. (Kankkunen
& Vehvildinen — Julkunen 2009, 157-159.)

Analysoidessa kyselylomaketta SPSS - menetelmalla mahdollisimman luotetta-
vaan tulokseen paastiin tarkalla dokumentoinnilla ja kerdamalla olennaiset tiedot
aineistosta. Tutkimuksen analysointiprosessissa luotettavuus varmistettiin syotta-
malla tulokset ohjelmaan huolellisesti seka tarkistamalla tulokset toistamiseen.
Kuviot toivat selkeasti tulokset esille, jolloin tulosten ymmarrettavyys helpottui.
(Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2009, 157-159.)
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhméné olivat 18—63 -vuotiaat tydikaiset miehet ja naiset. Ky-
sely toteutettiin Ilmajoen tyoterveyshuollossa. Kyselyita jaettiin yhteensa 60 kappa-
letta, joista takaisin saatiin 42 taytettyd lomaketta. Vastausprosentti oli siis 70 %.

Kyselyn taustatietoina kysyttiin sukupuolta ja ikaa.

Sukupuolta kysyttaessa, haluttiin saada tietoa mahdollisista sukupuolten vélisista
eroista nukkumistottumuksissa ja unen vaikutuksia hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Vastaajista miehid oli 18 eli 42,9 % ja naisia 24 eli 57,1 %.

Kyselyssa kysyttiin myos vastaajien ika, jolloin saatiin vertailla eri-ikaisten ihmisten
unen maarda ja laatua. lkajakauma oli 19 -vuotiaasta 61 -vuotiaaseen. Jakauma
oli hyvin tasainen ja lahes kaikki ikdryhmat |0ytyivat talta valiltéd. Prosentuaalisesti
kuitenkin eniten oli 26 — 35-vuotiaita, joita oli kaikista kyselyyn vastanneissa 31 %.
46 — 55-vuotiaita oli 21,4 %, alle 26-vuotiaita oli 19 % ja yli 55-vuotiaita oli 16,7 %.

Pienin osa vastanneista eli 11,9 % oli 36 — 45-vuotiaita. (Kuvio 1.)

40%]

30%7

20%]

10%]

0% T
alle 26 v 26-35 v 3645 v 4655 v ylisS5 v

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma.
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8.2 Paivatyota tekevan nukkuminen

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan keskimaaraistda unen maardd vuorokau-
dessa tybaamuina ja vapaapdaivind seka tarvittavaa unen maaraa, jolla vastaaja

luulisi olevansa virkeassa ja hyvassa toiminta- ja tyévireessa.

Keskim&araisessa unimaarassa arkipaivina vastausvali oli viiden ja yhdeksén tun-
nin valilla. Kyselyyn vastanneista 71,4 % nukkui 7-8 tuntia, 23,8 % vastanneista
nukkui alle kuusi tuntia ja vain 4,8 % vastasi nukkuvansa yli yhdeksan tuntia vuo-

rokaudessa. (Kuvio 2. & 3.)

80%7

60%7

40%"

20%7

1
alle 6 tuntia 7-8 tuntia yli 9 tuntia

0%"

Kuvio 2. Keskimaaréisen unimaaran jakautuminen.

Keskimaarainen unimaara vapaapaivina vaihteli paljon. Vastaukset olivat kuuden
sekad 14 tunnin valilla. Vastanneista 47,6 % kertoi nukkuvansa vapaapaivina kes-
kim&éarin yhdeksan tuntia, 23,8 % vastanneista nukkui kahdeksan tuntia, 11,9 %
vastanneista 10 tuntia, 11,9 % vastanneista seitseméan tuntia, 2,4 % vastanneista
kuusi tuntia ja 2,4 % vastanneista 14 tuntia.
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Vastanneet kokivat tarvittavan unen maaransa olevan viiden ja yhdeksan tunnin
valilla. Suurin osa vastaajista eli 85,7 % kokivat tarvitsevansa 7-8 tuntia riittdvaan
unimaaraan, 4,8 % vastasi alle 6 tunnin riittavan ja yli 9 tunnin unimaaraan tarvitsi-

vat vastaajista 9,5 %. (Kuvio 3.)

90%
80%
70%
60%
50% m Keskimaaraisen
40% unen maara

30% M Tarvittavan unen
20% - maara

10% -

0% - . il
alle6 7-8tuntia yli9
tuntia tuntia

Kuvio 3. Vastanneiden keskimaaraisen ja tarvittavan unen maéara.

Unen laatua tutkittiin kolmella eri kysymyksella. Ensimmaisessa unen laatua kasit-
televassa kysymyksessa kysyttiin, kuinka usein vastaaja heraa kesken unen. Vas-
taajista enemmistd eli 26,2 % vastasi herdavansa kesken unen harvemmin kuin
kerran viikossa. Lahes joka tai joka yo herasi kesken unen 23,8 % vastaajista, 1-2
yona viikossa herasi 19 %, 3 - 5 yona viikossa herasi 16,7 % ja harvemmin kuin

kerran kuussa tai ei koskaan herannyt 14,3 %. (Kuvio 4.)

Toisessa kysymyksessa kysyttiin, kuinka usein vastaajat ovat heranneet kesken
unen pystymatta nukahtamaan uudelleen. Vastaajista puolet eli 50 % herasi har-
vemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan niin, ettei pystynyt enda nukahtamaan
uudelleen. Harvemmin kuin kerran viikossa herasi 31 %, eikd pystynyt endaa nu-
kahtamaan ja 1 - 2 yonéa viikossa 9,5 % seké 3-5 yona viikossa 7,1 % ja lahes joka

y0 tai joka yo herasi nukahtamatta uudelleen 2,4 %. (Kuvio 4.)
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Lahes joka tai joka yo
B Onko herannyt

kesken unen eika
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3-5 yona viikossa
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Harvemmin kuin kerran
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Harvemmin kuin kerran
kuussa tai ei koskaan
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Kuvio 4. Kuinka usein vastaajat ovat herdnneet kesken unen ja kuinka usein eivét ole enda
pystyneet nukahtamaan herdamisen jalkeen.

Viimeinen unen laatua kasitteleva kysymys kertoi, kuinka usein y6unien jalkeen
vastaaja tuntee olonsa virkeaksi. 3 - 5 paivana viikossa virkeaksi itsensa ydunien
jalkeen tunsi 47,6 %, 1 - 2 paivana viikossa 31 %, paivittain tai lahes paivittain tun-
si 14,3 %, harvemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan 4,8 % ja vdhemmisto el
2,4 % tunsi itsensa virkedksi ybunien jalkeen harvemmin kuin kerran viikossa.
(Kuvio 5.)

60% Sukupuoli
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40%"
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lahes vilkossa  vilkossa kuin kerran kuin kerran
paivittdin vilkkossa kuussa tai ei
koskaan

Kuvio 5. Eroja sukupuolten véalisessa vireydessa.
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8.3 Paivatyota tekevan jaksaminen ja hyvinvointi

Kyselyyn osallistuneilta selvitettiin, onko vasymys aiheuttanut tyokyvyn heikenty-
mista tai ty6tapaturmia. Suurin osa kyselyyn vastanneista eli 76,2 % koki vasy-
myksen harvoin aiheuttaneen tytkyvyn heikentymistd. Vastanneista 16,7 % koki,
ettei vdsymys ole koskaan aiheuttanut tyokyvyn heikentymista ja taas 7,1 % koki

usein vasymyksen aiheuttavan heikentymista tyokyvyssa. (Kuvio 6.)

Tyo6tapaturmia vasymys ei ollut aiheuttanut 90,5 % vastanneista. Harvoin vasymys
oli aiheuttanut tydtapaturmia 9,5 % vastanneista ja tydtapaturmia ei ollut vasymyk-

sen vuoksi aiheutunut kellekdan vastanneista usein. (Kuvio 6.)

100% -
90% -
80% -
70% - m Kuinka usein vasymys
60% on aiheuttanut
6 -
tyokyvyn
50% - heikentymista?
40% - Onko vasymys
aiheuttanut
30% - tydtapaturmia?
20%
10% -
O% T T - 1
Ei koskaan Harvoin Usein

Kuvio 6. Kuinka usein vasymys on aiheuttanut tyokyvyn heikentymista ja tyotapaturmia.

8.4 Unen laatua parantavat tekijat

Kyselylomakkeessa oli kohta, josta vastaajat saivat valita keinoja, joiden he koki-
vat parantavan omaa unensaantiaan. Vastausvaihtoehtoina olivat kevyt liikunta,
jonka valitsi 31 %, rentoutuminen, jonka valitsi myos 31 %, kevyt iltapala, jonka
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valitsi 33,3 %, saannollinen nukkumisrytmi, jonka valitsi jopa 57,1 %, kunnollinen
séngyn, patjan ja tyynyn valinta, jonka valitsi 31,8 % ja jokin muu keino, jonka va-
litsi 7,1 %. Vastaaijilla oli mahdollisuus valita yksi tai useampi vaihtoehdoista. Vas-

taajista 4,8 % kertoi, ettei tarvitse parantamaan omaa unensaantiaan. (Kuvio 7.)

m Kewvyt liikunta

B Rentoutuminen

B Huoneen tuulettaminen

m Kevyt iltapala

Saanndllinen
nukkumisrytmi

® Kunnollinen sangyn,patjan
ja tyynyn valinta

M Jokin muu keino

I Ei tarvitse keinoja
parantamaan unen saantia

Kuvio 7. Vastanneiden valitsemat unta parantavat tekijét.

8.5 Unen laatua huonontavat tekijat

Unenlaatua huonontavia tekijoita selvitettiin kysymyksella, josta vastaajan tuli vali-
ta asioita, jotka hairitsevat hanen untaan ja myos, kuinka usein ndma asiat hairit-
sevat. (Kuvio 8.)
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TyOasiat hairitsivat harvoin 21,4 % vastanneista, joskus 40,5 % vastanneista,
usein 23,8 % vastanneista ja aina 2,4 % vastanneista. Ty0asioita hairitsevaksi te-

kijaksi eivat valinneet 11,9 % vastanneista. (Kuvio 8.)

Henkilokohtaiset asiat hairitsivat harvoin 11,9 % vastanneista, joskus 54,8 % vas-
tanneista ja usein 21,4 % vastanneista. Henkilokohtaisia asioita hairitseviksi asi-
oiksi eivat valinneet 11,9 % vastanneista. (Kuvio 8.)

Kipu tai muut oireet hairitsivat harvoin 28,6 % vastanneista, joskus 28,6 % vastan-
neista, usein 14,3 % vastanneista ja aina 4,8 % vastanneista. Kipua tai muita oirei-

ta eivat valinneet 23,8 % vastanneista. (Kuvio 8.)

Huono sénky, patja tai tyyny hairitsi harvoin 40,5 % vastanneista, joskus 28,6 %
vastanneista ja usein 9,5 % vastanneista. Huonoa sankya, patjaa tai tyynya eivéat

valinneet 21,4 % vastanneista. (Kuvio 8.)

Huono huoneilma hairitsi harvoin 38,1 % vastanneista, joskus 31 % vastanneista
ja usein 9,5 % vastanneista. Huonoa huoneilmaa eivat valinneet 21,4 % vastan-

neista. (Kuvio 8.)

Melu, valoisuus tai muu sellainen hairitsi harvoin 19 % vastanneista, joskus 33,3
% vastanneista ja usein 16,7 % vastanneista. Melua, valoisuutta tai muuta sellais-

ta eivat valinneet 31 %. (Kuvio 8.)

Vastaajilla oli myos vaihtoehtona valita muu asia, joka héairitsee heidan untaan.
Muu asia hairitsi harvoin 11,9 % vastanneista, joskus 23,8 % vastanneista ja usein

2,4 % vastanneista. (Kuvio 8.)

Viimeisessa kysymyksessa kysymyksen osallistuneilta kysyttiin, olivatko he saa-
neet tarvittaessa tietoa unta parantavista ja huonontavista tekijoistd omalta tyoter-
veyshoitajaltaan. Vastanneista 64,3 % ei ollut tarvinnut tietoa ja 35,7 % oli saanut
tietoa tarvittaessa. Kukaan vastanneista ei ollut jaanyt ilman tietoa sita tarvittaes-

sa.
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Muu asia

Melu, valoisuus tms. B aina

Huono huoneilma
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Henkilokohtaiset asiat o
B ei mikaan
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TyoOasiat

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

Kuvio 8. Vastanneiden valitsemat unta hairitsevat tekijét.

8.6 Paivatyota tekevan unirytmi

Unirytmia selvittdessa kyselylomakkeessa kysyttiin nukkumaanmeno- ja heréa-

misaikaa tyOpaivina seka onko vastaaja enemman ilta- vai aamuihminen.

TyoOpaivien nukkumaanmenoajat vaihtelivat kello 21.00 ja 01.00 valilla. Tyopaivina
suurin osa vastaajista eli 83,3 % kay nukkumaan kello 22.00 - 23.00 valilla. Kello
24.00 jalkeen nukkumaan kady 7,1 % ja ennen kello 21.00 vastanneista kay nuk-
kumaan 9,5 %. (Kuvio 9.)

Vastaajat herdavat tyopaivindan kello 05.00 sekéa 08.00 valilla. Melkein kaikki vas-
taajista eli 90,5 % herasi kello 06.00 — 07.00 valilla. Ennen kello 05.00 herasi 7,1
% ja vAhemmistd vastaajista eli 2,4 % vastasi heraavansa kello 8.00 jalkeen. (Ku-

vio 9.)
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Kuvio 9. Vastaajien heradmis- ja nukkumaanmenoajat tyopaivina.

Pidettiin olennaisena asiana myds kysya vastaajilta, ovatko he mielestaan enem-
man aamu- vai iltaihmisia tai kokevatko, etteivat ole kumpaakaan. Vastausvaihto-
ehtoihin "on selvasti iltaihminen”, "on jonkin verran iltaihminen” ja "on jonkin verran
aamuihminen”, vastattiin kaikkiin yhta paljon (23,8 %). Vahemmisto eli 9,5 % vas-
tanneista koki, etteivat kuulu aamu- eika iltaihmistyyppiin ja vastanneista 19 %

vastasi olevansa selvasti aamuihminen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimustulokset vahvistivat hyvin opinnaytetydn teoriatietoa. Tehdyn tutkimuksen
kautta saatiin kattavaa tietoa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Seuraavissa
kappaleissa tarkastellaan yksitellen tutkimuskysymyksiin saatuja tuloksia, johto-

paatoksia ja opinnaytetyodn teoriatietoa.

9.1 Tulosten tarkastelua

Tavoitteena oli saada vahintaan 30 taytettya kyselylomaketta, joita saatiin lopulta
yhteensa 42 kappaletta. Kyselyyn vastanneiden ik&jakauma oli erittéin laaja ja ta-
saisesti eri - ikaisiin jakautunut. Myos kyselyiden sukupuolijakauma oli jakautunut

tasaisesti.

Paivatyota tekevat nukkuvat keskimaarin vuorokaudessa suositusten mukaisesti,
mutta kokevat kuitenkin tarvitsevansa enemman unta, kuin mitd nukkuvat todelli-
suudessa. Terjen (2011) mukaan unen tarve on hyvin yksilollistd ja se saattaa
vaihdella jopa 5 — 10 tunnin valilla. Keskimaarainen unen maara on normaalista
noin 7,5 tuntia. Kyselyyn vastanneilla vastausvali keskimaaraisessa unimaarassa
ja tarvitsemassaan unimaarassa oli 5 - 9 tunnin valilla. Suurin osa vastanneista
nukkui keskim&arin seitsemén tuntia vuorokaudessa, mutta kokivat tarvitsevansa
kahdeksan tuntia unta vuorokaudessa. Vapaapaivina vastaajilla unimaarat vaihte-

livat 6 - 14 tunnin valilla.

Pitkat ja raskaat tyopaivat venyttavat nukkumaanmenoaikaa, jolloin nukuttu y6 jaa
lyhyeksi. Partisen & Huovisen (2007, 48) mukaan unirytmit ovat tarkeita ihmiselle,
silla ne sdatelevat monilla eri tavoin péivien kulkua. Rytmit tahdittavat myods tyo-
elamaa. Tyon alkaminen esimerkiksi méaarittdd sen, koska tyontekijan kannattaa
mennad nukkumaan. Jotta tyontekija jaksaisi téissa, youni tulisi olla riittdvan pitka.
Paivatyontekijoillakin tydmaara saattaa kasvaa niin suureksi, ettd toitd joudutaan
tuomaan kotiin, jolloin tydpaivat venyvat pitkiksi. Talléin normaalit rytmit saattavat
sekoittua, mika asettaa jaksamiselle ja unelle uusia vaatimuksia. (Partinen & Huo-

vinen 2011, 62.) Kyselyyn vastanneista puolet kdvi nukkumaan tydpaivana kello
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23.00, joka kertoo nukkumaanmenoajan olevan myodhainen. Yli puolet vastaajista
herési jo kello 6.00.

Satunnaiset yoélliset herailyt eivat vaikuta seuraavan paivan jaksamiseen ja vireys-
tasoon. Kyselylomakkeen tuloksista ilmeni, etta suuri kyselyyn vastanneista herasi
disin kesken unen, miké kertoo osaltaan vastanneiden tilapaisista univaikeuksista.
Naista kuitenkin vain pieni osa herdamisen jalkeen ei pystynyt end& nukahtamaan
uudelleen. Seuraavan paivan vireystasoa selvittdessa ilmeni, ettéa lahes puolet
vastaajista tunsi itsensa virkeaksi 3 - 5 paivana viikossa. Partisen & Huovisen
(2007, 79 — 80) mukaan unettomuus saattaa olla tilapaista, mutta on mahdollista,

etta se muuttuu jatkuvaksi ongelmaksi.

Kotikonstit ovat tarkeitd keinoja unen méaaran ja laadun parantamisen kannalta.
Partinen & Huovisen (2007, 226 - 227) mukaan on monia kotikonsteja hyvan unen
saavuttamiseksi. He mainitsevat muun muassa lampimén ja kevyen aterian naut-
timisen, kevyen liikunnan, huoneen tuulettamisen ja rentoutumisen seka saannolli-
sen unirytmin olevan keinoja, joilla voidaan saavuttaa hyva uni. Partinen & Huovi-
sen (2007, 215) mukaan myos sangyn, patjan ja tyynyn valinta on olennainen osa
hyvan unen saamisen kannalta. Kyselyyn vastanneista suurin osa valitsi kyselylo-
makkeen vaihtoehdoista saanndllisen unirytmin, kevyen liikunnan, rentoutumisen
ja kunnollisen séangyn, patjan ja tyynyn valinnan unta parantavaksi keinoksi. Vain
pieni osa kyselyyn vastanneista valitsi muun keinon, tai vastasivat, etteivat tarvitse

keinoja parantaakseen untaan.

Tyoasioilla ja henkilokohtaisilla asioilla on suuri heikentava vaikutus paivatyota
tekevan uneen. Sallisen (2000, 529) mukaan monilla ulkoisilla tekij6illa saattaa olla
suurikin vaikutus unen laatuun. Hairitsevia tekijoitd voivat olla muun muassa tyo-
asiat, henkilokohtaiset asiat sek& henkilon kokema kipu tai muut oireet. Partisen &
Huovisen (2007, 215) mukaan my6s huono sénky, patja tai tyyny voi vaikuttaa un-
ta huonontavalla tavalla. Kyselyssa kaytimme naiden vaihtoehtojen lisaksi myos
melua, valoisuutta, huonoa huoneilmaa sekd muuta asiaa vaihtoehtona unta huo-
nontavien tekijoiden méaarittdmiseksi. Unenlaatua huonontavia tekijoita selvitettiin
kysymyksella, josta vastaajan tuli valita asioita, jotka hairitsevat hanen untaan ja
myo6s kuinka usein nama asiat hairitsevat. Naista selvimpina tekijoina tutkimustu-

loksissa nousivat esiin ty6asiat seka henkilokohtaiset asiat, joihin suurin osa kyse-
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lyssé oli vastannut. Partisen & Huovisen (2011, 62) mukaan yhteiskunnassa uni
jaé usein vdhemmalle, jolloin puhutaan 24/7—yhteiskunnasta, jolla tarkoitetaan toi-
den jatkuvaa tekemista. Paivatyontekijoillakin tydméaara saattaa kasvaa niin paljon,
ettd toita joudutaan tuomaan kotiin, jolloin tydasiat vaivaavat mielté lahes jatkuvas-
ti.

Vasymys nakyy tyokyvyn heikentymisend ja voi pitkdan jatkuneena altistaa tyota-
paturmille. Opinnaytetydn tutkimuksen lopuksi selvitettiin, onko vasymys aiheutta-
nut tyokyvyn heikentymista tai tyotapaturmia. Suurin osa kyselyyn vastanneista
koki vasymyksen aiheuttaneen harvoin tyokyvyn heikentymistd, mutta kuitenkin
erittain pieni osa vastaajista ei ollut koskaan kokenut unen vaikutusta tyokyvyn
heikentymiseen. Vaikka vastanneilla tyokyvyn heikentymistéa esiintyi, tyétapaturmia
ilmeni vain pienella osalla vastaajista. Sallisen (2000, 529) mukaan riittdva uni on
hyvinvoinnin [&htdkohta ja ndin ollen se on myo6s tydssa jaksamisen perusedelly-
tys. Tyossa tarvitaan yhd enemman valppautta ja luovaa ajattelua, nain ollen uni
onkin tyontekijalle ensiarvoisen tarkedd (Harméa & Sallinen 2004, 13). Pitkdéan jat-
kunut univaje altistaa tyétapaturmille ja virheille, jolloin on selvaa, ettd unettomuus

altistaa tyokyvyttomyydelle (Partinen & Huovinen 2011, 176 — 177).

Terveydenhoitajat antavat tarvittaessa ohjausta tydikaisten hyvan unen edistami-
seksi. Haaralan (2008, 22) mukaan terveydenhoitaja on keskeisessa roolissa tyo-
ikaisen terveyden yllapitamiseen ja edistdmisen kannalta Terveydenhoitajan an-
tamalla ohjauksella voi olla suuri merkitys tyoikaisen riittavan unen nukkumisen
edistimisessa seké unihairididen ehkéisyssa ja hoidossa (Harma & Sallinen 2006,
1706). Tutkimustuloksissa selvisi, etta vastanneista jokainen uneen liittyvaa tietoa
tarvinnut, oli omalta ty6terveyshoitajaltaan saanut tietoa tarvittaessa. Suurin osa

kyselyyn vastanneista ei ollut kuitenkaan tarvinnut apua uniasioissa.

Johtopaatokset tuovat hyvin esille opinnaytety6n tavoitetta, tarkoitusta ja tutkimus-
kysymyksia. Tulokset toivat terveydenhoitajan tyon kannalta oleellista tietoa esille
seka kiinnittdvat huomion paivatyontekijoiden nukkumiseen. Terveydenhoitajan
tyonkuvaan kuuluu olennaisena osana terveyden edistaminen ja ohjaus, joten ter-
veydenhoitajan tydikaisille antamalla ohjauksella on suuri merkitys unen edistaja-
na. Terveydenhoitajan tehtava olisi selvittdd yhdessa tyontekijan kanssa tarvitse-

man unen maard ja pohtia yhdessé keinoja sen saavuttamiseksi. Nukkumaan-
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menoajat venyvat pitkien ja raskaiden tyOpaivien johdosta, mika osaltaan vahen-
tda unen maaraa. Usein myos tyo- ja henkilékohtaiset asiat pydrivat mielessa, joka
myoOs hairitsee nukkumaan mentdessa. Hairitsevat asiat voivat herattda satunnai-
sesti kesken yon, mutta eivat kuitenkaan vaikuta seuraavan paivan jaksamiseen
tai vireystasoon. Terveydenhoitajan olisi hyva kartoittaa tyontekija disid herdamisia
ja selvittda heraamisien toistuvuutta seka, kuinka paljon ne hairitsevat unta. Ter-
veydenhoitaja olisi hyva keskustella, kuinka tyontekija kokee tyénsa ja olisiko ta-
man mabhdollista keventaa tydtaakkaa. Terveydenhoitajan on hyva korostaa unen
tarkeyttd tydssa jaksamisen kannalta, silla vasymys nékyy tyokyvyn heikentymise-
na ja saattaa pitkdan jatkuessaan altistaa tydtapaturmille. Unen méaaréan ja laadun
parantamiseksi terveydenhoitaja voisi heuvoa tyontekijoita kayttdmaan kotikonste-

ja hyvan unen saavuttamiseksi.

9.2 TyoOprosessin pohdintaa

Aiheena opinnaytetyd oli melko laaja-alainen, mik& osaltaan vaikeutti olennaisen
tiedon keraamista ja keskeisten asioiden loytamista. Tietoa I6ytyi aiheesta hyvin
paljon, mutta sita taytyi kayttaa valikoivasti. Suurimmaksi osaksi kaytettiin kirjalah-
teitq, joista I0ytyi hyvin uutta ja tutkittua tietoa. Myos artikkeleita ja nettilahteita
kaytettiin tiedon keruussa. Aihealueeseen liittyvid tutkimusartikkeleita 16ytyi niukas-
ti. Naita eri tietolahteita kayttaen koottiin opinnaytetydn teoriaosuus, josta tuli hyvin

laaja ja kattava, mutta kuitenkin selkea.

Kyselylomake rakentui opinndytetydn tutkimuskysymysten pohjalta. Kyselylomak-
keiden avulla saatiin keréttya tietoa, jotka kasittelivat tutkimuskysymyksia. Jokaista
tutkimuskysymysta kohden oli yksi tai useampi kohta kyselylomakkeessa. Haas-
teellista oli karsia tutkimuskysymysten kannalta epdolennaiset kysymykset pois.
Lopullinen kyselylomake oli kuitenkin hyvin suunniteltu ja tutkimuskysymyksiin

vastaava, jolloin kyselylomake tuki monipuolisesti teoriatietoa.

Opinnaytetyon yhteistydkumppani otti hyvin vastaan tehtdvansa kyselylomakkei-
den jakajana ja piti itsekin aihetta tdrkeana ja olennaisena ty6terveyshoitajan kan-
nalta. Tavoitteena oli saada kyselyista vahintdan 30 vastattua lomaketta. Kyselyita

annettiin jaettavaksi yhteensa 60 kappaletta, joista vastattuja kappaleita palautui
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42 kappaletta. Ainoana ongelmana oli taytettyjen lomakkeiden palautuminen
suunniteltua tavoiteaikaa myohemmin, jolloin tutkimustulosten analysointi hieman
viivastyi. Lopputulokseen oltiin kuitenkin tyytyvaisia, silla tavoite tayttyi ja tutkimus

eteni lopulta ajallaan.

Tutkimustulokset saatiin kirjattua vaivattomasti SPSS - ohjelman avulla ja tuloksia
paastiin analysoimaan opinnaytetybhon. Tutkimustuloksia analysoitaessa l6ydet-
tiin yhteys teoriatietoon ja vahvistettiin ndin teoriaosuutta. Tutkimustulokset vasta-
sivat paaasiassa myos ennakko-odotuksia. Johtopaatoksia tehdessa vertailtin tut-
kimustuloksia teoriatietoon ja opinnaytetyon keskeisimmat asiat saatiin tuotua esil-
le.

Opinnaytetyon tavoite oli saavutettavissa. Tutkimuksen seké teoriatiedon avulla
saatiin hyddyllista tietoa unesta, joka lisasi keinoja vaikuttaa tyoikaisen uneen ter-
veydenhoitajantydssa. Opinnadytetyon avulla saatiin tietoa tyontekijoiden keski-
maaraisen unen seka tyontekijoiden tarvitsemasta unen maarasta. Tutkimuksen ja
teorian myota selvitettiin myds, ettd unella on tarkea vaikutus tyontekijan jaksami-
sen ja hyvinvoinnin kannalta, sekd vasymys voi aiheuttaa tyokyvyn heikentymista
tai jopa tyOtapaturmia. Saatiin keinoja terveydenhoitajan tyohon, joilla pystytdan

tukemaan tydikaisen nukkumista.

Myds oma ammatillinen tietous ja osaaminen kehittyivat koko opinnaytetyén pro-
sessin ajan. Tyon aikana opittiin keraamaan tutkittua ja aiheeseen liittyvaa tietoa
eri tiedonlahteita kayttden seka poimimaan lahteista olennaista tietoa tyéhon. Tut-
kimusprosessista opittiin kyselylomakkeen laatiminen, tietojen syottamisen SPSS—
ohjelmaan ja tulosten tulkintaa ja analysointia. Lopuksi tutkimuksen tulokset yhdis-

tettiin teoriatietoon ja naista tehtiin johtopaatoksia.

9.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisideoita

Opinnaytetyon pohjalta voisi tehda viela lisatutkimuksia, jotka kasittelisivat tyonte-
kijoiden tietoisuutta unen vaikutuksista. Tutkimuksen pohjalta huomattiin, ettéa suu-
rin osa vastaajista tiedosti tarvitsevansa enemman unta, kuin mitd nukkuvat todel-

lisuudessa. Tiedon lisdamisen kautta olisi hyva saada lisattya tyontekijéiden kiin-
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nostusta unen vaikutuksista jaksamiseen ja hyvinvointiin seka tekemaan konkreet-

tisia muutoksia omassa nukkumisessaan.

Tyo6tapaturmat ovat tyépaikoilla yleisia ja aina ei ole varmuutta siitd, mika on mah-
dollisesti aiheuttanut tydtapaturman. Toinen lisdtutkimuksia vaativa aihealue olisi-
kin vasymyksen vaikutukset tyGtapaturmiin. Voi olla mahdollista etta liiallinen va-
symys aiheuttaa keskittymiskyvyn ja harkintakyvyn heikentymistda, mika saattaa
osaltaan johtaa virheisiin ja onnettomuuksiin tydpaikalla. Taman lisatutkimuksen
myo6téa voitaisiin saada tyontekijat tiedostamaan vasymyksen vaikutukset tyokyvyn
heikentymiseen ja tata kautta saataisiin myos mahdollisuus ty6tapaturmien ehkai-

semiseksi.

Tyoterveyshoitajilla tulisi olla enemman keinoja tyéntekijoiden informoimiseen unta
kasittelevista asioista. Olisi hyva jos tyoterveyshoitajat voisivat monipuolisemmin
ja kattavammin tukea tyontekij6itd uniongelmissa ja heilla olisi mahdollisuus kayt-
tad tyontekijdn kanssa enemman aikaa asian kasittelemiseen. Nykypaivana uni-
ladkkeiden kayttd on lisaantynyt. Tyoterveyshoitajien tulisikin kiinnittda huomiota
ensisijaisesti unensaantia parantaviin ja hairitseviin tekijéihin seka pohtia tyénteki-
jan kanssa yhdessa keinoja hyvan unen saavuttamiseksi ennen laékehoidon aloit-

tamisen harkitsemista.
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Liite 1: Saatekirje

UNIKYSELY PAIVATYOTA TEKEVILLE

Kysely perustuu opinnaytety6hon, joka k&sittelee unen vaikutuksia paivatyota te-
kevien jaksamiseen. Tarkoituksenamme on selvitta kuinka paljon paivatyota teke-
vat keskimaarin nukkuvat ja mitka ovat unen vaikutukset tytikaisen terveyteen,
hyvinvointiin ja jaksamiseen. Tarkoituksenamme on myds selvittda mitka tekijat
parantavat ja huonontavat unen maaraa ja laatua. Tarkastelemme my6s millainen
on paivatyota tekevan unirytmi ja miten se vaikuttaa tyontekijan jaksamiseen.
Opinnaytetyon ja kyselylomakkeen tarkoituksena on saada paivatyontekijat tietoi-
seksi siitd onko heidan unensa maaraltaan riittdvaa ja laadultaan hyvaa terveyden

ja jaksamisen kannalta.

Vastauksenne ovat tarkeita opinnaytetyon tutkimuksen kannalta. Pyydamme teita
ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Ympyrdikaa tilannetta parhaiten

kuvaava vaihtoehto ja tdydentakaa puuttuvat kohdat.

Kyselyyn vastataan nimettdman, joten henkildllisyytenne ei tule esille missaan tut-

kimuksen vaiheessa.

Terveydenhoitajaopiskelijat:

Anu-Liina Ahomaki Paula Nikula

anu-liina.ahoamki@seamk.fi paula.nikula@seamk.fi
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Liite 2: Kyselylomake

1. Sukupuoli mies nainen

2. Kuinka vanha olette? vuotta

3. Nukun keskimaarin noin tuntia vuorokaudessa.

4. Kuinka monta tuntia luulisitte tarvitsevanne unta, jotta olisitte seuraa-

vana paivana virkea ja hyvassa toiminta- ja tyovireessa?

Tarvitsen noin tuntia vuorokaudessa.
5. Ennen tydpaivaa kayn nukkumaan klo
6. Tybpaivana heraan yleensa noin klo
7. Nukun keskimaarin tuntia vapaapaivanani.
8. Oletteko ilta- vai aamuihminen?

Olen selvasti iltaihminen

Olen jonkin verran iltaihminen
En ole kumpaakaan

Olen jonkin verran aamuihminen
Olen selvéasti aamuihminen

arwnE
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9. Kuinka usein heraatte kesken unen?

Harvemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan
Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 yona viikossa

3-5 yona viikossa

Lahes joka y0 tai joka yo

arwnE

10. Oletteko heranneet kesken unen, etteké ole enda pystyneet nukahtamaan?

Harvemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan
Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 ybna viikossa

3-5 ybna viikossa

Lahes joka y0 tai joka yo

agrwnE

11. Kuinka usein younien jalkeen tunnette olonne virkeaksi?

Paivittain tai lahes paivittain

3-5 paivana viikossa

1-2 paivana viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa

Harvemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan

arwnE

12. Merkitse listaan keinoja, joilla parannatte unensaantianne. Saatte valita
useamman kuin yhden vaihtoehdon.

1. Kewyt liikunta

2. Rentoutuminen

3. Huoneen tuulettaminen

4, Kevyt iltapala

5. Saanndllinen nukkumisrytmi

6. Kunnollinen séangyn, patjan ja tyynyn valinta

7. Jokin muu keino

8. En tarvitse keinoja parantamaan unensaantiani
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13. Merkitse listaan seuraavat asiat, jos ne hairitsevat untanne. Merkitkda myos
kuinka usein kyseiset asiat hairitsevat teita.

harvoin=0 joskus=1 usein=2 aina=3

. Tybasiat

. Henkilokohtaiset asiat

. Kipu tai muut oireet

. Huono sanky, patja tai tyyny
. Huonohuoneilma

. Melu, Valoisuus tms.

. Muu asia

~NOoOUDWNE
OocoogoOO0OO
RPRRRPRRRRE
NNONNONNNN
WWwWwwowww

14.  Kuinka usein vasymys on aiheuttanut tyéssanne tyokyvyn heikentymista?

Ei koskaan
Harvoin

Usein

Aina tai lahes aina

rwnE

15. Onko vasymys aiheuttanut tydssanne tyétapaturmia?

Ei koskaan
Harvoin

Usein

Aina tai lahes aina

PwpNPR

16. Oletteko saaneet tyoterveyshoitajaltanne tarvittaessa tietoa unta paranta-
vista ja huonontavista tekijoista?

1. En ole tarvinnut tietoa
2. Olen saanut tietoa tarvittaessa
3. En ole saanut tietoa tarvittaessa

Kiitos vastauksestanne!



