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Yhteys kolmivuorotytn ja unettomuuden valilla on yleistd hoitoalalla. Hoitajat, jotka
tekevat kolmivuorotydtd joutuvat nukkumaan epasédanndllisind aikoina ja usein
normaalin vuorokausirytmin ulkopuolella. Pitkdt tyovuorot sek& wvuorotyd lisaavat
unettomuuden ja erilaisten unihairididen riskia (Caruso 2014).

Tama opinnaytetyd on toteutettu Kkirjallisuuskatsauksena, joka on koottu (n=14)
artikkelista ja julkaisusta aineiston analyysin avulla. Kirjallisuuskatsaukseen perustuen
on tuotettu podcast, joka on suunnattu sairaanhoidon opiskelijoille, ajatellen heid&n
tulevaa kolmivuorotydtaan.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kasittelivat aiheita kolmivuorotyén haitoista unen
kannalta, niiden hoitoa ja ennaltaehkdisya sekd unettomuuden hoidon vaikutuksia.
Naiden perusteella podcastiin kerattiin keskeiset asiat liittyen kolmivuorotydhon ja
uneen. Podcastissa haastatellaan uniasiantuntijaa ja podcast siséltda kattavaa tietoa
kolmivuorotytn aiheuttamasta unettomuudesta, sen aiheuttamista ongelmista seka
hoidosta ja ennaltaehkaisystd. Opinnaytetydsta syntyneen tuotoksen avulla jaetaan
tietoa kolmivuorotydn vaikutuksesta uneen ja mahdollisesti sitd kautta voidaan auttaa
jaksamaan kuormittavassa kolmivuorotydssa.
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The connection between three-shift work and insomnia is common in the nursing field.
Nurses who do three-shift work get to sleep in irregular times and often outside the
normal sleeping schedule. Long shifts and shiftwork add the risk of insomnia and
different sleep disorders. (Caruso 2014).

This thesis has been implemented as a literature review that is collected from (n=14)
articles and publications by analyzing the data. Based on the literature review a podcast
was made. It’s directed at nursing students thinking about their future at three-shift work.

The results deal with the topics inconveniences of three-shift work related to sleep,
treatment and prevention of these inconveniences and the effects of these treatments.
Based on these, the key issues concerning three-shift work and sleep were collected. A
sleep specialist is interviewed in the podcast and the podcast contains comprehensive
information about insomnia caused by three-shift work, the problems caused by it and
the treatment and prevention of these problems. With the help of the output of the thesis,
information about three-shift works effect on sleep and ways to relax and have strength
in load-bearing work is shared to the nursing students.

Keywords:
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1 JOHDANTO

Kolmivuorotydn ja unettomuuden yhteys nakyy monella alalla, esimerkiksi
hoitotyossa. Millaisia keinoja on kolmivuorotydn aiheuttaman unettomuuden
hoitoon ja miten siihen voi itse vaikuttaa? Opinnaytetytssa perehdytaan siihen,
kuinka kolmivuorotyd ja unettomuus ovat linkittyneet toisiinsa ja millaisia

haasteita kolmivuoroty6 tuo tullessaan.

Kolmivuorotyd tulee ennemmin tai mydhemmin vastaan hoitotydssa
tyoskentelevélle. Kolmivuoroty6lla tarkoitetaan kolmessa vuorossa tapahtuvaa
tyota. Aamu- ja iltavuorot ovat keskimaarin kahdeksan tunnin mittaisia, mutta
yovuorot voivat kestda jopa 12 tuntia. (Hamalainen 2017.) Opinnaytetydssa
kasitella&n kolmivuorotyota ja siihen liittyvad unettomuutta. Unettomuuteen 10ytyy
monenlaisia tekij6itd, mutta opinnaytetydéssd perehdytaan vuorotyon
aiheuttamaan lyhyt- ja pitkékestoiseen unettomuuteen, seka niiden haittoihin,
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.

Terveydentilaan, kayttaytymiseen sekd ulkoisen ympariston muutoksiin uni
reagoi helposti ja unta kutsutaankin herkéksi terveysmittariksi. Jokainen paiva
ennen yo6ta on erilainen ja tdman johdosta unen laatu vaihtelee. Valilla nukumme
hyvin ja toisinaan huonosti. Kolmivuorotyo tekee tytajasta epasaanndllista ja se
sisaltaa yotyotd. Nama seikat muuttavat ulkoista ymparistéd, hairitsevat unta ja
lisdksi rasittavat elimistba ja taten saattavat muuttaa aivojen sisdisen
keskuskellon sekéd elinten sisdltamien laitakellojen tahtia. Kun nama tahdit
muuttuvat voi uuteen aikatauluun sopeutumisessa kulua ihmisellda muutama
vuorokausi. (Partonen 2020.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla perehtya tutkittuun
tietoon kolmivuoroty6n aiheuttamasta unettomuudesta, sen ennaltaehkaisysta ja
hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa kolmivuorotydn aiheuttamasta
unettomuudesta ja sen vaikutuksista tyohon ja vapaa-aikaan hoitoalalla.
Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsaukseen perustuen tuotetaan Podcast, jossa

kasitelladn asiantuntijan avulla kolmivuorotyéhon liittyvad unettomuutta, sen
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haittoja, ennaltaehkaisya ja hoitoa. Podcast suunnataan hoitoty6téa opiskeleville

eli tuleville kolmivuorotydta tekeville hoitajille.
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2 KOLMIVUOROTYO HOITOALALLA

Terveydenhuollon organisaatioiden on tarjottava usein hoitoa ympari
vuorokauden potilailleen. Hoitajat, jotka tekevat kolmivuoroty6ta joutuvat
nukkumaan epasaanndllisina aikoina ja usein normaalin vuorokausirytmin
ulkopuolella. Pitkat tydvuorot seka vuoroty0 itsesséan lisdéavat unettomuuden ja
erilaisten unihairiiden riskid. (Caruso 2014.) Yoty6 on kaikista haitallisinta
ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille (Partonen 2020).

Euroopan tydolotutkimuksen (2015) mukaan Suomessa vuorotyd oli yleisempéaa
ja tybaika epasaanndllisempaa kuin muualla Euroopassa. Suomessa pitkat, yli
kymmenen tunnin tyopaivat olivat yleisempia kuin Euroopassa muuten.
Epasaanndllinen tyé kuormittaa ihmisen elimistva enemmaén kuin saanndllinen
tyo. Tyota tehdessé vuorokausirytmin ulkopuolella, kuten yon ja aamuyo6n aikana,
se hairitsee ihmisen siséista univaihdesyklin kaavaa. Tama johtaa uniongelmiin
ja vasymykseen vuorotyossa. (Partonen 2020.)

Vasyneena ihminen ajautuu herkemmin onnettomuuksiin, riskinoton kynnys
laskee ja tarkkaavaisuus hairiintyy. Kello kahden ja kuuden seka kello 13-17
valisind aikoina tapahtuu eniten onnettomuuksia, jotka johtuvat nukahtamisesta.
Tyo6tapaturmia tapahtuu enemmaén yovuorojen kuin paivavuorojen aikana.
Vasyneena ihminen tekee enemmadan virheitd. Toistuvat alle 11 tunnin
tyovuorovalit lisdavat niin vasymysta kuin niiden seurauksena my6s tapaturmia.
(Partonen 2020.)

2.1 Kolmivuoroty6

Suomessa suositaan, ettd hoitotyota tehddan kolmessa vuorossa. Aamu- ja
iltavuorot ovat keskimaarin kahdeksan tunnin mittaisia, mutta yévuorot voivat
kestaa jopa 12 tuntia. (Hamalainen 2017.) Kolmivuorotyd voi olla luonteeltaan
keskeytyvaa tai keskeytymatontd. Kun tydskennellddn kolmessa vuorossa,
yleensd viitend tai kuutena paivana viikossa, puhutaan keskeytyvéasta

kolmivuoroty6std. Tehdessa tyotd kolmessa vuorossa, viikon kaikkina paiving,
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kyseessd on keskeytyméatdén kolmivuorotyd. (Teknologiateollisuus ry &
Metallitydvaen Liitto ry 2016.)

Tyo6aikalaki méaaraa sen kuinka saannoéllinen tybaika tulee jarjestad. Tybaikalain
58:ssa on maaritelty yleistyOajaksi tyo, jolla on saanndllinen tydaika. Tama
tarkoittaa tydaikaa, joka on kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa.
Saanndllinen tydaika on mahdollista jarjestda vuorotytksi. Tama saannds on
maaritelty tyOaikalain 68:ssa. VuorotyOlla tarkoitetaan vuorojen vaihtumista
saanndllisesti, etukateen sovittujen ajanjaksojen mukaisesti. Saannollisen
tydajan voi toteuttaa jaksotyonda, jolloin kahden viikon ajanjakson aikana
kokonaistuntimaara on 80, tai vaihtoehtoisesti kolmen viikon ajanjaksona
kokonaistuntimaaran enintdan ollessa 120 tuntia. Tama edeltavd maarataén
tybaikalain 78:ssa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa, jotka ovat toiminnassa ympari
vuorokauden, voidaan taté juuri soveltaa. (TyOaikalaki 872/2019.)

2.2 Tybvuorosuunnittelu

TyOaikalain 38:ssa tytajaksi lasketaan se aika, joka tyohon kaytetaan ja tAman
ajan tyontekija on velvollinen olemaan ty6nantajan kaytettavissa tyopaikallaan.
Tybaikaan ei lueta aikaa, joka on kaytetty matkustamiseen, ellei sitéd pideta
tyosuorituksena samalla. (Tyoaikalaki 872/2019.) Kerran viikossa tyontekijalla
taytyy olla vahintaan 24 tuntia vapaa-aikaa kaytettavissaan. Pyrkimyksena olisi
jarjestaa tyoaika siten, etta viikossa tulisi yksi 35 tuntinen, keskeytymaton vapaa-
aika ja tama toteutuisi 14 vuorokauden aikana. (Kuntatydnantajat 2020.)

Monia asioita tulee ottaa huomioon tydvuorosuunnittelussa. Huomioon otettavat
seikat maaraytyvat riippuen tybajoista, tydpaikasta sekd tydyhteison koosta.
Huomioitavaa on enemman sellaisten tydntekijéiden tydvuorosuunnittelussa,
jotka tekevat kolmivuorotyotd. Tarkedd on luoda yhteiset pelisddnnot
tyoyhteisbssa, joiden mukaan tybvuorot tehddén. Tasapuolisuus ja
oikeudenmukaisuus on tarkead ottaa huomioon etenkin, kun kyseessd on
kolmivuorotydn tyévuorosuunnittelu. Huomioon on hyva ottaa lait ja asetukset,

henkiloston tarve ja heidan jaksamisensa, tyontekijoiden toiveet, tyévuorojen
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ergonomia seka paivystysvuorot, organisaation taloudelliset resurssit ja
keikkatyontekijat. (Tyoterveyslaitos n.d. a.)

Viikottaiset vapaat ovat lyhentyneet johtuen vuonna 2020 voimaan tulleesta
tyOaikalaista. Viikkolepo ei kuitenkaan saisi lyhentyd vaan tydvuorot olisi
pystyttdva suunnittelemaan esimerkiksi porrastaen tai ergonomista ja
autonimista tydvuorosuunnittelua noudattaen. (Hankonen 2021.) Autonomisella
tyobvuorosuunnittelulla tarkoitetaan yhteisollistd suunnittelua, jossa tyontekijat itse
suunnittelevat omat tyévuoronsa yhdessa kollegoidensa kanssa. Tyontekijoilla
on vapaus, mutta myods vastuu suunnitellessaan tyévuorot tydpaikoillaan pysyen
yhteisissé pelisddnnéissa. (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto n.d.) Suomessa
autonomisen tydvuorosuunnittelun ansiosta sairauspoissaoloja on vahentynyt
tyoyksikkotasolla kuudesta kymmeneen prosenttiin (Partonen 2020).

Tybvuorosuunnittelussa hyvana keinona nahdaan toihin tulon porrastaminen.
Jaksoty6ssa tavallisen tyévuoron pituus on kuuden ja kymmenen tunnin valissa.
Mahdollisesti tydvuorot voidaan suunnitella siten, ettd ensimmainen vuoro alkaa
kello seitseméltd ja muut esimerkiksi tuntia tai kahta myohemmin.
TyOvuorosuunnittelussa on hyvad ottaa huomioon my6s tyontekijGiden
ikdjakauma. Vanhemmille tyodntekijoille jaksotyd voi kayda raskaaksi, koska
palautuminen pitkista tydvuoroista on hidastunut ja heille pidemmét vapaat ovat
hyvaksi. Raskaina oleville yévuorot voivat puolestaan olla hankalia ja ne myds
lisdavat riskia keskenmenolle. (Hankonen 2021.)

2.3 Kolmivuorotydn edut ja haitat

Paljon puhutaan vuorotydn kuormittavuudesta ja sen tuomista ongelmista, mutta
tarjoaa se tyontekijalle etujakin. Kolmivuoroty® tarjoaa muun muassa lisaa
vapaa-aikaa ja rahallista lisakorvausta. (TyOterveyslaitos n.d. b.) Hoitajien palkka
ei ole suuri, mutta vuoroty® mahdollistaa peruspalkan korotuksen. Erillista
korvausta maksetaan tyontekijalle iltaisin ja Oisin seka lisaksi viikonloppuisin ja
arkipyhind. Monissa ty0organisaatioissa on myts mahdollista tehda yli- ja
keikkaty6ta. (Holmberg 2020.)
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Oma aika on ihmiselle tarkeaa ja sen hoitajille mahdollistavat kolmivuorotyon
tuomat epatyypilliset tydajat. Taten jaé aikaa harrastuksille, asioiden hoitamiselle
ja mahdollisesti lyhyiden lomien viettamiseen esimerkiksi yévuoroputkien jalkeen.
Tybvuorojen vaihtelevuus tekee hoitajien tydsta mielenkiintoista ja tuo sopivasti
haastetta. Eri tyotiimeissa tydskentely myos kehittda hoitajan tydosaamista ja
tarjoaa haasteita. (Holmberg 2020.)

Kolmivuorotyd aiheuttaa haasteita lapsiperheen arkeen. Arkivapaat kuitenkin
mahdollistavat ajan olla mukana lasten ja puolison elamassa. Pienten lasten
kanssa arkivapaat mahdollistavat yhteistd tekemistda ja lapsille vahemman
hoitopaivid. Lisaksi tyoaikasuunnittelun avulla ja kertyneiden vapaapéaivien
ansiosta on hoitajilla mahdollisuus pidentda vuosiloma-aikoja perheen parissa.
(Holmberg 2020.)

Ylen Prisma Studio haastatteli (2017) unitutkija Markku Partista seka
Tyoterveyslaitoksen tutkimusprofessori Mikko Harmé&a koskien unihairidita ja
niiden yhteyttd vuorotydhén. Harman mukaan ongelmia ilmenee
kolmivuorotygjarjestelmissé silloin jos vuorokausilepo jaéa ihmisilla lian lyhyeksi.
Tarkeda on se, etta tydvuorojen valissa on tarpeeksi vapaata, jotta tyosta ehtii
palautumaan. Harman mukaan Suomen sairaaloissa suositaan lyhyita
vuorovélejd enemman kuin muissa Pohjoismaissa, mutta toisaalta ndma lyhyet
vuorovalit mahdollistavat pidempien vapaiden pitdmisen. Harma ja Partinen ovat
yhtd mielta siitd, ettd vuorotybn ollessa saanndllista, tulisi tydvuorojen
kiertosuunnan olla aamuvuorosta iltavuoroon ja iltavuorosta yovuoroon. (Laakso
2017.)

Ogeil ym. (2021) suorittavat australialaistutkimuksen, joka tutki hoitajien
(n=1398)  vuorotydhon liittyvia  positivisia ja  negatiivisia  puolia.
Hyvinvointitutkimus arvioi vuorotydhén liittyvia osa-alueita, joita olivat fyysinen
terveys, fyysinen aktiivisuus, ruokailutottumukset, terveys ja hyvinvointi, alkoholin
kayttd ja tupakointi, nukkumistottumukset, ty6roolit seka vaestotiedot.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd vuorotytta tekevat kokevat terveytensa yleisesti
huonommaksi verrattuna ei vuorotyOtad tekeviin. Vuorotyotad tekevéat kokevat
korkeampaa psyykkistd ahdistusta, mika tukee myo6s aiempien tutkimusten

tuloksia. Tutkimus osoitti my6s sen, etta vuorotyontekijoilla on epaterveellisia
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elamantapoja ja he kayttavat muun muassa alkoholia ja tupakkaa enemman kuin
ei vuorotyo6ta tekevat. (Ogeil ym. 2021.)

Australialaistutkimuksen tulokset paljastavat, ettd vuorotyotd tekevat karsivat
uniongelmista ja niiden vaikutuksista terveyteen. Tutkimuksessa todetaan, etta
hyva uni parantaisi merkittavasti yksilon sietokykya tehda vuorotyota. (Ogeil ym.
2021.) Kolmivuorotydn johdosta hoitajien tyd on usein epasaanndéllista ja taten
kuormittaa elimistéa tavallista enemman. Yotydé on haitaksi hyvinvoinnille ja
terveydelle kaikista eniten. Vuorotydn mukana tuomat akillisetkin muutokset

unessa vaikuttavat sosiaaliseen elamaan haitallisesti. (Partonen 2020.)
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3 KOLMIVUOROTYOSTA JOHTUVA UNETTOMUUS

Unettomuus voi oireilla monin eri tavoin. Nukahtaminen voi olla toistuvasti
haasteellista ja unessa pysyminen saattaa olla vaikeaa. Liséksi oireina voi olla
herdaaminen tarpeettoman aikaisin aamulla tai younien jaaminen laaduiltaan
huonoiksi, vaikka  henkil6lla  olisi  mahdollisuudet nukkua  hyvin.
Unettomuushairion keston perusteella ne voidaan luokitella karkeasti tilapéaiseen,
lyhytkestoiseen tai pitkdkestoiseen unettomuuteen. (Unettomuus: Kaypéa hoito —
suositus, 2020.) Terveella aikuisella nukahtaminen illalla kestaa viidesta
viiteentoista minuuttiin ja yoéllinen herddminen noin neljasta kuuteen minuuttiin.

On kuitenkin pidettava mielessa, ettd ihmiset ovat yksiloita. (Partonen 2015.)

3.1 Tilapainen ja pitkdkestoinen unettomuus

Tilapainen unettomuus kestdd alle kuukauden, mahdollisesti vain muutaman
paivan. Usein tilapédistd unettomuutta aiheuttaa jokin maéaadariteltdvissa oleva
stressitekijd. Tekija voi olla luonteeltaan psykologinen, psykososiaalinen,
fyysinen tai ympariston aiheuttama. Univaikeudet usein tassa tapauksessa
haviavat stressitekijan havitessa. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus 2020.)
Tilapaisesta tai satunnaisesta unettomuudesta karsii noin 30-50 prosenttia

vaestosta (Sateia ym. 2017).

Pitkakestoiseksi unettomuudeksi lasketaan yli kolme kuukautta kestanyt
unettomuus, jonka oireisiin kuuluu vaikeus nukahtaa, vaikeus pysya unessa ja
aikaiset heradamiset aamuisin. Nama oireet aiheuttavat paivasaikaan haasteita,
kuten keskittymisvaikeuksia, heikkoutta ja mielialanmuutoksia. (Riemann ym.
2015.) Teollistuneissa maissa arviolta noin kuusi prosenttia aikuisvaestosta karsi
kroonisesta unettomuudesta vuoden 2002 tutkimuksen perusteella.
Tuoreempien tutkimusten perusteella nahddadn Euroopassa pitkakestoisesta
unettomuudesta kérsivien lukumé&aran nousun noin kymmeneen prosenttiin.
Luvut vaihtelevat suuresti maiden valilla, eika kaikista Euroopan maista ole tata

tietoa saatavilla. (Riemann ym. 2017.)
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3.2 Vuorokausirytmin hairiot ja vuoroty6

Vuorokausirytmin kannalta ep&suotuisaan aikaan tehtava tyo, eli ybaikaan ja
aamuyosta tehtava, hairitsevat unirytmid ja unen sisaistd univaihesyklia, josta
seuraa uniongelmia ja vasymysta. Esimerkiksi yévuoroputken ensimmaiseen
vuoroon mentdessa valveilla olo venyy pitkaksi ja taten pitkd valveillaolo
vahvistaa vuorotyOsta perdisin olevaa vasymysta. (Partonen 2020.) lhmisen
sisainen keskuskello ohjaa ihmisen vuorokausirytmia ja myos kaavamaisesti
vuorottelevia univaiheita. Univaiheiden vuorottelu tapahtuu siten, etta
keskuskello syottdd unisykliin tasaisin valiajoin vilkeunen vaiheita. (Partonen
2019))

Vuorotydntekijoille yleisia ovat erilaiset ruuansulatuselimiston oireet, esimerkiksi
vatsakivut, ilmavaivat ja narastys. Vuorotydn mukana tuomat pitkét tyoajat,
valvominen ja yoty0 altistavat mahdollisesti sydamen rytmihairidille, ylipainolle ja
kohonneen verenpaineen syntymiselle. Yotyontekijat ovat vasymyksen ohella
suuremmassa riskissa sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka tyypin kaksi
diabetekseen. Lisaksi yotyd vahentda hedelmallisyyttd ja lisad raskauden
keskenmenon riskid. Vuorotyd, joka hairitsee vuorokausirytmid, luokitellaan
karsinogeeniksi. Vuoroty, joka sisaltaa yotyota lisaa erilaisten syopien riskia,
kuten ihosybvan, paksu- ja perasuolisydvan, ruoansulatuskanavan syovan,

eturauhassyovan seka rintasyévan. (Partonen 2020.)

3.3 Unettomuuden ladkkeetdn hoito

Nykyé&an ensisijaisena hoitomuotona unettomuuteen tulisi olla l1a&dkkeeton hoito.
Erilaisten uniladkkeiden kayttoon liittyy selvia haittavaikutuksia. Erilaisten
tutkimusten mukaan psykoedukaatiolla, unenhuollolla, kayttaytymisterapialla
sekd kognitiivisilla, mindfullness- ja rentoutumismenetelmilla on pystytty
vahentamaan unettomuutta. Psykoedukaation ja unenhuollon on tarkoitus antaa
tietoa unesta, unettomuudesta ja sen hoidosta siitéa karsiville. Lisdksi kerrotaan
unettomuuteen vaikuttavista elamantavoista, seka nukkumistottumusten
vaikutuksista. (Jarnefelt 2017.)
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Kognitiiviset menetelmat pohjautuvat siihen, ettd tutkitaan uneen ja
unettomuuteen liittyvia ajatuksia, mahdollisia unettomuuden seurauksia ja
nukahtamiseen liittyvid paineita. Rentoutumismenetelmien tavoitteena
puolestaan on erilaisten rentoutusharjoitteiden pohjalta véhentaa unta
hairitsevaa jannitysta ja vylivireyttd. Mindfullness-menetelmat pohjautuvat
erilaisiin meditaatioharjoituksiin ja niissa keskeista on tietoisuus unesta ja siihen

suhtautumisesta. (Jarnefelt 2017.)

3.4 Unettomuuden ladkkeellinen hoito

Eurooppalaisen suosituksen mukaan, Z-ladkkeitd, melatoniinia tai vasyttavia
masennuslaakkeita el pédsaantdisesti  suositella  pitkaaikaiskayttoon.
Suosituksesta huolimatta, ei pitkdaikaiskayttod ole kuitenkaan kielletty, jos se on
laaketieteellisesti merkityksellista. (Markkula  2019.) Unettomuuden
la&kkeelliseen hoitoon voidaan kayttdd bentsodiatsepiineja (tematsepiini,
oksatsepaami, diatsepaami, nitratsepaani, triatsolaami ja midatsolaami), niin
kutsuttuja Z-ladkkeitd eli bentsodiatsepiinien kaltaisia laakkeitd (tsolpideemi,
tsopikloni ja tsaleploni), sedatiivisia depressiolaakkeita (doksepiini, trimipramiini,
mirtatsapiini ja tratsodoni), psykoosiladkkeita (ketiapiini), antihistamiineja
(hydroksitsiini  ja doksylamiini), tai muita laakkeita kuten melatoniinia.

(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Bentsodiatsepiineja ja Z-laakkeitd ei suositella kaytettavaksi yhtajaksoisesti yli
kahta viikkoa, koska ne vahentavat syvda unta. Masennuslaakkeita voidaan
kayttaa pienin annoksin, jos unessa pysyminen on vaikeutunut. Antihistamiinien
kayttoa suositellaan vain lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa nukahtamisen
helpottamiseksi. Psykoosilaakkeiden kaytostd unettomuuden hoitoon on vahén
tutkimustietoa, joten niiden kaytt6on tulee suhtautua Kkriittisesti. Melatoniinin
naytté nukahtamisvaikeuksien hoidossa on heikkoa, mutta sen kaytdlle ei ole
ehdottomia vasta-aiheita. Melatoniinin  kaytt6 on tarkkaa, silla se on
aikabiologinen laake ja vaaradn aikaan melatoniinin ottaminen voi lisata

haittavaikutuksia. (Partinen ym. 2020.)
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4 PODCAST

Podcastit ovat danitallenteita, jotka julkaistaan verkossa. Podcastjaksot ladataan
verkkoon, josta kuuntelijat pystyvat lataamaan ne omille laitteilleen tai
vaihtoehtoisesti kuunnella suoraan podcastin verkkosivuilta silloin, kun heille
sopii. Verkosta |0ytyy paljon erilaisia podcasteja niin faktapohjaisia kuin
fiktiivisidkin. Monet podcastit pitdvat sisallaan haastatteluja tai useamman
ihmisen valisia keskusteluja. On myds paljon sellaisia podcasteja, joissa on
itsendinen kertoja. (Helmet 2018.) Korkeakoulussa toteutettu podcast on
asiantuntijan &ani. Korkeakoulupodcastit ovat erinomainen keino jakaa
korkeakouluissa syntyvéaa tietoa seka asiantuntijoiden etta suuren yleison tietoon.
Podcast on nykyaikainen mahdollisuus tuoda tehty ty6 oppilaitoksen ulkopuolelle
yhteiskunnan tietoisuuteen. (Skog 2018.)

Norstatin RadioMedian (2020) teettdméan tutkimuksen mukaan audion suosio
kasvaa vauhdilla ja podcasteja kuunnellaan yha enemman. Kyselytutkimuksen
mukaan 99 prosenttia alle 30-vuotiaista tietda mik& podcast on, mutta 55-64-
vuotiaista vain 61 prosenttia. Kyselytutkimuksen perusteella kay ilmi, ettd
podcastien tavoitettavuus on nykyisin laajempaa ja niitd kuunnellaan paljon
saanndllisemmin. Tutkimuksen mukaan podcasteja kuuntelee vahintaan kerran
kuukaudessa 39 prosenttia suomalaisista ja 21 prosenttia 15-64-vuotiaista jopa
viikoittain.

Tarkeimpid motiiveja podcastien kuunteluun ovat viihtyminen, uuden oppiminen
ja rentoutuminen. Podcastien kiinnostavimmat aihealueet ovat hupi ja viihde,
uutiset ja ajankohtaiset asiat seka perhe- ja ihmissuhde aiheet. Mielenkiinnon
kohteet vaihtelevat podcasteja kuunneltaessa ian ja sukupuolen mukaan.
Nuorille esimerkiksi viihtyminen on tarkeampaa verraten iakkaimpiin, joille
ajantasainen tieto on puolestaan tarkedmpéad. Vuonna 2020 &lypuhelin oli
ylivoimaisesti suosituin valine podcastien kuunteluun, mutta edelleen niita

kuunnellaan myos tietokoneen tai tabletin valityksella. (RadioMedia 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla perehtyé tutkittuun
tietoon kolmivuoroty6n aiheuttamasta unettomuudesta, sen ennaltaehkaisysta ja
hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa kolmivuorotydn aiheuttamasta
unettomuudesta ja sen vaikutuksista tyohon ja vapaa-aikaan hoitoalalla.
Opinnaytety6én tuotoksena tehdaan Podcast Turun ammattikorkeakoulun
viestinndn kanssa. Podcastin avulla jaetaan tietoa kolmivuorotydsta ja
unettomuudesta sekd unettomuuden ennaltaehkaisysta ja hoidosta hoitoalan

opiskelijoille.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Mita on kolmivuoroty6 ja vuorotydhon liittyva unettomuus?

2. Miten kolmivuorotyfsta johtuvaa unettomuutta voidaan ennaltaehkaista
ja hoitaa?

3. Miten kolmivuoroty6sta johtuva unettomuus nakyy hoitajan tyéssa ja
vapaa-ajalla?

4. Millainen on hyva podcast?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun johonkin rajattuun kysymykseen haetaan
vastausta. Kirjallisuuskatsauksen avulla kuvaillaan sita, miten opinnaytetyo ja jo
olemassa oleva tieto liittyvat toisiinsa. (JAMK n.d.) Kirjallisuuskatsauksessa
ailemmat tutkimukset ja niiden kasitteet, tutkimusongelmat sekd metodi- ja
lahdevalinnat toimivat uuden teoksen pohjana, ja on valttamatonta oman

nakokulman ja merkitysten perustelussa. (Koppa 2020).

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen eri perustyyppiin, joita ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi.
Naista kolmesta tyypistd kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja s&antgja tai rajoja sen
toteuttamisessa, mutta siihen kaytetyt aineistot ovat laajoja. (Salminen 2011.)
Opinnaytety®  toteutetaan  kuvailevana  kirjallisuuskatsauksena, jossa
perehdytdéan vuoroty6hon ja unettomuuteen hoitoalalla.

Opinnaytetybn aineisto keréttiin luotettavista tietokannoista, joita ovat muun
muassa Medic, PubMed ja Cinahl. Aineiston hakujen asiasanoja ovat
unettomuus, uniongelmat, hoitoty6, kolmivuoroty®, sairaanhoito, sairaanhoitaja,
podcast. Hakuja eri tietokantoihin tehtiin seka suomeksi ettd englanniksi.
Opinnaytetytssa kaytettiin lisdksi manuaalista tiedonhakua. Julkaisuajankohtaa
pidettiin yhten& kriteerind ja julkaisut valittiin vuodesta 2011 eteenpain, ettei

lahdemateriaali ole yli kymmenta vuotta vanhaa.

Podcast toteutettiin kirjallisuuskatsaukseen perustuen ja keskeisimmiksi aiheiksi
valikoitui kolmivuorotyd ja unettomuus sek&a unettomuuden ennaltaehkdaisy ja
hoito. Podcastin teko alkoi rungon rakentamisella, johon kuului alkupuhe,
asiantuntijahaastattelun kysymykset ja rakenne, seka loppupuhe. Podcastin
nauhoituksessa asiantuntijana oli mukana unilddketieteen erityispatevyyden
omaavana Salla Lamusuo. Aanitys ja haastattelu tapahtui joulukuun alussa
Teams -palvelun valityksella. Podcastin editointiin kaytettiin VSDC Video Editor
sovellusta. Podcastin intro ja outro saatiin valmiina Turun ammattikorkeakoulun

viestinnalta ja niita tuli opinnaytetyon tuotoksessa kayttaa.
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Podcast rakentuu kahdesta osasta, vuoropuhelusta ja haastattelusta. Se alkaa
tekijoiden esittaytymisella, jonka yhteydessa kerrotaan lyhyesti opinnaytetyon
aiheesta. Vuoropuhelussa keskitytdéan avaamaan kuuntelijalle aihetta
kolmivuoroty6téd ja unettomuudesta. Vuoropuhelun aikana kasitellaan lyhyesti
aiheeseen liittyvia teoriatietoja kirjallisuuskatsauksessa kerattyjen tietojen

pohjalta.

Vuoropuhelun jalkeen alkaa asiantuntijahaastattelu, joka rakentuu aiemmin
suunniteltujen kysymysten varaan. Haastattelu etenee vapaamuotoisesti
kysymysten ymparilla, aiheessa pysyen. Haastattelukysymykset koostuivat
l[&hinn& kolmivuorotytn aiheuttamista unettomuuteen liittyvista haitoista seka
niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Haastattelu tulee kestdmaan noin 20
minuuttia. Kysymykset toimitettiin haastateltavalle etukateen sahkopostitse

tarkasteltavaksi, jotta haastattelu etenisi sujuvammin.

Opinnaytety® prosessi alkoi aiheen valinnalla elokuun lopulla vuonna 2021.
Opinnaytety6n suunnitteluvaihe kaynnistyi virallisesti lokakuun puolessa valissa
2021. Tarkoituksena oli kirjoittaa teoriatietoa sek& yhdessa, etta erikseen.
Yhdessa kirjoittamalla varmistetaan tekstin laadun yhtenevaisyys. ltsenéinen
tyoskentely puolestaan on omalla tavallaan tehokkaampaa ja helpottaa
pysymaan paremmin aikataulussa. Opinnaytetydbn tekemisen tukena oli
yksilonohjauksia ja ryhmaohjauksia ohjaavan opettajan seka toisten
opiskelijoiden kanssa. Opinnaytety6 valmistui vuoden 2021 joulukuussa. Valmis
opinnaytetyd viedddn Theseus-tietokantaan. Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin
Podcast. Podcast nauhoitettiin ja editoitiin joulukuun alussa 2021, jonka jalkeen

se toimitettiin Turun ammattikorkeakoulun viestinnalle.
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7/ TULOKSET

7.1 Kolmivuorotyon haitat unen kannalta

Vuorotyon sisaltdessa yovuoroja, nousee tyodtapaturmien riski yksi pilkku nelja-
kertaiseksi. Huonosti nukkuminen aiheuttaa keskittymiskyvyn heikkenemista,
huomiokyvyn kapenemista, reaktioiden hidastumista ja mielialan &artymista.
(Partonen 2020.) Yhdysvalloissa toteutettu kyselytutkimus, johon vastasi 138
hoitoalan tyontekijdd tuo esiin huolestuttavia tietoja. 81.75 prosenttia
vastanneista on sitd mielta, etta vastuu hoitoty6ssa vaikuttaa heidan unirytmiinsa.
91.3 prosenttia vastasi myonteisesti siihen, etta unirytmi vaikuttaa
elamanlaatuun. Useat avoimet kommentit toivat myds esille sitd, kuinka huono
unirytmi vaikuttaa energiamaéaraan ja vapaapaivat menevat kokonaisuudessaan
voimien kerdilyyn, eikd sosialisoitumiselle tai kotitdille jdd aikaa. (Owens ym
2017.)

Liian pitkat tydvuorot altistavat hoitoalalla tydskentelevat uupumukselle, heikolle
tyosuoritukselle ja hoitovirheille. Erityisesti ne hoitajat, jotka tekevat yli 12 tunnin
vuoroja tai tiheasti vaihtuvia vuoroja tuntevat olonsa useammin vasyneeksi ja
henkisesti uupuneeksi, joka johtaa lyhyisiin tai pitkiin sairaslomiin. Hoitajien oman
arvion mukaan, virheitd tapahtuu useammin kolmivuoroty6ssd kuin

kaksivuorotyossa. (Di Muzio ym. 2019.)

Kreikkalaisen SSI (Standard Shiftwork Index) tutkimuksen mukaan, vuorotydéta ja
varsinkin yovuoroa tekevat hoitajat ovat kasautuvan univajeen, alentuneen
unenlaadun ja maaran ja jatkuvan unenpuutteen kohteena. Taman ja muiden
tutkimusten perusteella naishoitajat karsivat pahemmista unihairidista kuin
mieshoitajat, varsinkin naimisissa olevat tai lapselliset naishoitajat. Tutkimukseen
vastasi 365 hoitajaa ja hoitaja-apulaista, jotka tydskentelevat vuorotydssa, johon

kuuluu y6vuoroja. (Korompeli ym. 2014.)
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7.2 Hoito ja ennaltaehkaisy

Ensisijaisena pitkakestoisten unettomuushairididen hoitokeinona on psykologiset
menetelmat. Naista tutkituimpia ja tutkimusten perusteella tehokkaimpia ovat
kognitiiviset kayttaytymisterapian unettomuuden hoitoon tarkoitetut menetelmat
eli CBT-i, nama voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmaterapiana. (Partonen
2021.) Eurooppalainen suositus ei suosittele yli kahden viikon yhtdjaksoista
laakehoitoa unettomuudelle. Pidempi hoito ei ole kuitenkaan kiellettya, jos se on

la&ketieteellisesti relevanttia. (Markkula 2019.)

Vuorokausirytmin saannollistimiseen on useita erilaisia keinoja. Aikainen
heraaminen, aamusta ulkona oleskelu ja unirytmin pitdminen samana myo6s
vapaalla voivat auttaa vuorotydhon sopeutumisessa. Ateriarytmi olisi hyva pitaa
saanndllisena ja kofeiinipitoisten juomien juominen tulisi lopettaa kello 15 jalkeen.
Paivaunia ei mydskaan tulisi nukkua kello 16 jalkeen ja likunnan harrastaminen
olisi hyva sijoittaa aamulle. (Partonen 2020.)

Yksi yleisimmin suositelluista unen rytmittdmismenetelmistd on paivaunet.
Paivaunien ajoitus ja kesto ovat kriittiset tekijat parhaan tuloksen
saavuttamiseksi. Yovuoron jalkeen olisi hyva ennen kotiin 1&ht6a ottaa pienet
nokoset, jolloin tyontekijan vasymys ja vaara liikkenneonnettomuuksille
vahenisivat. (Harrison ym. 2021.)

7.3 Hoidon vaikutukset

Lahtokohtana unettomuuden hoidossa on hyva hoitosuhde ja hoitosuunnitelma
sekd hyotyjen ja mahdollisten haittojen tiivis seuranta. Hoidossa on otettava
huomioon potilaan ymparistotekijat. Hoidossa tarvitaan sekda omahoitoa ettd

la&kehoitoa ja/tai laakkeetontd hoitoa. (Partonen 2021.)

CBT-i lieventdd unettomuutta ja parantaa unen laatua yli 70 prosentilla.
Menetelmilladn se vaikuttaa unen saatelyyn ja mekanismeihin, jotka yllapitavéat
unettomuutta. CBT-i vain puolittaa oireet akuutissa vaiheessa, mutta vaikutukset

jatkuvat ainakin vuoden ajan. CBT-i:td voidaan kayttdéa myds apuna
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uniladkehoidon  purkamisessa. (Partinen ym. 2020.) Unettomuuden
laékehoidossa lumevaikutukset ovat merkittavat ja laakehoidon nayttd jaa
heikoksi (Partinen ym. 2020).
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8 TUOTOKSENA PODCAST

Opinnaytety6n tuotoksena tuotettiin podcast valitusta aiheesta. Podcastit ovat
oiva keino lisata kuulijoiden tietoa eri aiheista ja asioista. Podcastin tuottaminen
ja sen jakelu ei ole haastavaa, mutta suunnittelu vie aikaa ja vaatii tyota. Ideaalia
on se, ettd kuuntelijat aidosti kiinnostuvat podcastin aiheista ja teemoista.
(RadioMedia 2018.) Podcastien keskimaardinen kuunteluaika on noin 27
minuuttia. Se on huomattavasti pidempi aika verraten esimerkiksi videoiden
katseluun, joka kestda noin nelja minuuttia. (Mammi 2017.) Tama huomioitiin
opinnaytetyoprosessissa ja suunniteltin podcastin kestavan 20-30 minuuttia.

Lopulliseksi pituudeksi kuitenkin tuli 37,19 minuuttia.

Podcast alkaa Turun ammattikorkeakoulun viestinnan antamalla introlla. Jakson
ensimmainen osio on vuoropuhelu, jossa jakson tekijat esittaytyvat. Taman
jalkeen kasitelladn lyhyesti kolmivuoroty6ta ja unettomuutta seka niihin liittyvia
haittoja sek& mahdollisia omia kokemuksia. Aiheen avaamisen jalkeen
puheenvuoroon paasi haastateltava Salla Lamusuo. Haastateltava toivotetaan
podcast -jakson alussa tervetulleeksi, jonka jalkeen han kertoo itsestaan ja
tyostddn Turun yliopistollisen keskussairaalan, neurologian poliklinikalla.

Lamusuo kertoi myds omista kokemuksistaan vuorotydn parissa.

Esittelyn jalkeen aloitettiin haastattelukysymyksien kysyminen (Liite 1.).
Asiantuntija kertoi paljon teoriatietoa muun muassa liittyen unettomuuteen, unen
rytmeihin seka vuorokausirytmeihin. Lisdksi h&n osasi vastauksissan tuoda hyvin
esille, kuinka juuri kolmivuorotytssa erilaiset seikat nayttaytyvat ja vaikuttavat
uneen. Haastateltava kertoi unen fysiologiasta ja siitd kuinka tarkein
unettomuushairidille altistava tekijda on ihmisen sisdinen univalverytmi.
Univalverytmissa on 24 tuntinen sirkadiaaninenrytmi, johon p&&asiassa vaikuttaa
valo. Valon maaré vaikuttaa melatoniinin eritykseen joko nostavasti (pimed) tai
laskevasti (valoisa), riippuen valon maarasta. Kolmivuoroty6ta ajatellen tama
sirkadiaaninenrytmi elaa omaa elamaansa ja sen siirtyminen johonkin uuteen
rytmiin kestda usein pitkan aikaa. Kun edellda mainitut rytmit menevat sekaisin,
altistaa se unettomuudelle ja muille unihairidille.
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Haastattelussa keskusteltiin unettomuuden ladkkeettomistd ja laakkeellisista
hoidoista. Haastateltavan mielesta unettomuuteen on hyvat perusteet aloittaa
laakitys tilanteissa, joissa henkild on karsinyt unettomuudesta vuosikausia tai
selvasti pidemméan aikaa. Esimerkiksi, jos tdm& unettomuus on aiheuttanut
henkilolle ahdistuneisuutta, masentuneisuutta tai kipuoireita. Asiantuntija
painottaa haastattelussa, etta laakinnallisen hoidon rinnalle olisi aina hyva ottaa

unettomuuden ei ladkinnallinen hoito mukaan.

Haastattelun loppuun asiantuntija kertoo hieman keinoja, joilla kuuntelija voi
valttya unettomuudelta tai ainakin lieventda unettomuuden oireita ja
kolmivuorotydn aiheuttamaa uupumusta. Haastateltava korostaa taitoa rentoutua
tyovuoron jalkeen seka tyon kiireen ja stressin unohtamista ennen nukkumaan
menoa. Lisédksi h&n suosittelee yllapitamaan sosiaalisia kontakteja seka
terveellisia elamantapoja. Asiantuntija kehottaa kuulijoita tutustumaan
Terveyskylan uniohjeisiin. Jakson lopussa kiitetdan haastateltavaa ja kuulijoita.

Jakso loppuu Turun ammattikorkeakoulun viestinnan antamaan outroon.

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Hakkinen Jasmin & Jokinen Millla



24

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisestd nakokulmasta katsottuna on otettu huomioon se, etta opinnaytetydssa
noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tunnistamia toimitapoja, kuten
yleistd huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkaavaisuutta (TENK 2012).
Opinnaytetytssa ei plagioida kenenk&an muun julkaisemaa tietoa eika esiteta
opinnaytetydssa itse tekaistuja tietoja (Eettisyys KAMK). Tyo pitad sisallaan
asianmukaiset lahdeviittaukset. Etiikka -kasitteella tarkoitetaan reflektoitua
nakemysta siitda mika on oikein ja mik& vaarin. Ammattietikka ohjaa
ammattikunnan sopimat yhteiset eettiset ohjeet ja periaatteet ammatilliselle
toiminnalle. Kasitteena se tarkoittaa ammattialan yhteista kasitysta oikeasta ja
vaarasta ammatillisesta toiminnasta. (Hopia n.d.)

Eettisia kysymyksia ja ndkdkohtia liittyy opinnaytetydn aiheen valintaan ja tekijan
pitdd ennen varsinaisen tyon aloitusta selvittaa perusteellisesti opinnaytetyosta
saatava tieto ja hyoty. Opinnaytetyon aiheen valinnassa on otettava huomioon,
onko tyd merkityksellinen ja itsessaan toteuttamisen arvoinen, erityisesti
pohdittava kenen tarpeisiin aihe valitaan. (KAMK n.d. b) Opinnaytetydn aihe
valikoitui Turun ammattikorkeakoulun toimeksiantajilta saatujen

aihevaihtoehtojen pohjalta.
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10 POHDINTA

Tassd opinnaytetyossa kasiteltin  kolmivuorotydéta ja sen aiheuttamaa
unettomuutta hoitoalalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kolmivuoroty6n
aiheuttamasta unettomuudesta ja sen vaikutuksista ty6hon ja vapaa-aikaan
hoitoalalla ja tAmé&n tiedon perusteella tuottaa podcast hoitoalan opiskelijoille.
Opinnaytety6n edetessa huomattiin aiheen ajankohtaisuus ja siitd puhumisen
tarkeys. Tama opinndytetyd on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille ja
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tuotoksena oli podcast, jota voivat hyddyntaa niin
vastavalmistuneet hoitajat seka hoitoalan opiskelijat etta tietysti he keitd aihe
kiinnostaa. Podcast toteutuksena oli uudenlainen tapa kasitella opinnaytetydn
aihetta ja myoskin ajankohtainen sellainen.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa, jotka ovat toiminnassa ympari vuorokauden
voidaan ty0 toteuttaa vuorotyona, esimerkiksi kolmivuorotyond. Vuorotyolla
tarkoitetaan vuorojen vaihtumista saanndllisesti, etukateen sovittujen
ajanjaksojen mukaisesti. (TyOaikalaki 872/2019.) Kolmivuoroty6ta tekevat hoitajt
joutuvat nukkumaan epasdanndllisina aikoina ja usein normaalin
vuorokausirytmin ulkopuolella. Pitkat tyovuorot sekd vuoroty® lisdavat
unettomuuden ja erilaisten unihairididen riskia. (Caruso 2014.) Etenkin y6tyd on
haitallista  ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille  (Partonen  2020).
Unettomuushairion keston perusteella ne voidaan luokitella karkeasti tilapaiseen,
lyhytkestoiseen tai pitkékestoiseen unettomuuteen (Unettomuus: Kaypéa hoito —
suositus, 2020). Ensisijaisena hoitomuotona unettomuuteen tulisi olla la&kkeetén
hoito. Esimerkiksi psykoedukaatiolla, unenhuollolla, kayttaytymisterapialla seka
kognitiivisilla, mindfullness- ja rentoutumismenetelmilla on pystytty vahentamaan
unettomuutta. (Jarnefelt 2017.) Monesti laakinnallinen hoito on osana
unettomuuden hoitoa. Unettomuuden ladkkeelliseen hoitoon voidaan kayttaa
bentsodiatsepiineja, niin kutsuttuja Z-laakkeitd eli bentsodiatsepiinien kaltaisia
laékkeita, sedatiivisia depressiolaakkeitd, psykoosilaakkeita, antihistamiineja tai
muita ladkkeita kuten melatoniinia. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Tuloksista kay ilmi, ettéd kolmivuorotydon tekeminen vaikuttaa unettomuuteen ja

hoitajien jaksamiseen ja varsinkin yovuorot altistavat hoitajat tapaturmille ja
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hoitovirheille. My6s liilan pitkat tydovuorot vaikuttavat hoitajien jaksamiseen ja
keskittymiseen. Opinnaytetyon edetessa yksi huomioitavista asioista oli se, ettei
kolmivuoroty6sta johtuvasta unettomuudesta 16ydy paljoa tutkimustietoa. Lisaksi
podcastissa haastateltava Salla Lamusuo oli sitd mieltd, ettei kolmivuoroty6sta

johtuvasta unettomuudesta puhuta tarpeeksi.

Ensisijaisena unettomuuden hoitona on ladkkeeton hoito, mutta pitkakestoisessa
unettomuudessa ladkkeetdon hoito yksin ei valttamatta toimi, jolloin tulee jokin
unilaéke ottaa sen rinnalle. Erilaisia laakkeita 16ytyy erilaisten uniongelmien
hoitoon. Paallimmaisena ja usein ensimmaisena maarattava melatoniini ihmetytti
paljon. Laakkeen kayttd on erittdin tarkkaa ja vaarin kaytt6 voi pahentaa
uniongelmia. Myo6s paljon kysymyksia heréttdneista paivaunista saatiin
tutkimuksista ja haastattelusta tietoa. Paivaunien ottaminen voi helpottaa
henkilon vasymysta, kunhan niiden kesto on vain 20-30 minuuttia. Ennen

yovuoroa otettavat paivaunet voivat kuitenkin kestaa kauemmin.

Opinnaytety6n tuotoksena tehtiin podcast, joka oli uudenlainen kokemus tyon
tekijoille seka samalla uusi haaste henkilokohtaisessa o0saamisessa.
Aikaisempaa kokemusta podcastin nauhoittamisesta tai editoimisesta ei ollut,
joten tiedonhaun prosessi oli suuri. Kolmivuorotyd ja unettomuus aiheena ei ollut
helppo, vaikka kokemusta aiheesta I0ytyikin. Yllatyksend opinnaytetyota
tehdessa tuli se, kuinka yleistd unettomuus on hoitoalalla. Nykyaan
unettomuudesta puhutaan jo enemman, mutta ei vieldkaan riittavasti. Olisi
hienoa, jos tulevaisuudessa tutkittaisiin lisdd unettomuuden laékkeettomien
hoitojen vaikutusta kolmivuoroty6ta tekeville. Liséksi olisi hyva saada lisaa tietoa
sairaanhoitajien kokemuksista liittyen kolmivuoroty6hon ja keinoja siina

jaksamiseen.

Asiantuntijahaastattelussa selvisi myds tietoa ja erilaisia ndkemyksia, joihin ei
tutkimustietoa etsiessa edes tormannyt. Se kuinka ihmiselld kestaa viikko totuttaa
illalla laskeva ruumiinlamp6 kesa- talviaika siirroissa. Tama on vain yksi
mielenkiintoinen huomio haastattelusta, joka sisalsi erittdin paljon hyodyllista ja
mielenkiintoista  tietoa  kolmivuoroty6ta tekeville ja  unettomuudesta

kiinnostuneille.
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Podcastin aanitys tapahtui Teams -palvelun valityksella. Tama jarjestely sopi
hyvin, mutta toki laadultaan parempi tuotos olisi varmaan saatu erilaisella
toteutuksella. Podcastien keskimaardinen kuunteluaika on noin 27 minuuttia
(M&mmi 2017). Pituudeksi talle podcastille tuli kuitenkin 37 minuuttia, ja jos se
toteutettaisiin uudelleen, pyrittaisiin se saamaan lyhyemmaksi. Opinnaytetydn
tekijoille tdma oli ensimmainen podcast ja asiantuntijahaastattelu, jonka takia
jannitys nékyy tuotoksessa. Ajan rajallisuudesta johtuen podcastin nauhoitus
suoritettiin ensimmaisella kertaa purkkiin, jonka seurauksena podcast sisaltéaa
hieman virheitd puheessa. Tam& saa podcastin kuulostamaan hieman
epéluotettavalta.
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Liite 1

Liitteet

Liite 1: Podcastin kasikirjoitus

JASMIN: Moikka! Tervetuloa kuuntelemaan meidan opinnaytetydmme tuotoksena tehtya
podcastia. Min& olen Jasmin Hakkinen ja kanssani taalla juttelemassa on Milla Jokinen.
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta ja meneilldaédn on
meidan kolmas opintovuotemme. Asiantuntijavieraanamme taalla tandén on
unilaaketieteen erityispatevyyden omaavana Salla Lamusuo.

MILLA: Tanaan keskustelemme kolmivuorotydhdn liittyvastd unettomuudesta ja
asiantuntijaltamme kuulemme sitten tarkemmin unettomuuden haitoista sekd niiden
hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Hoitajat ovat talla hetkella todella kovilla ja moni varmasti
kérsii uniongelmista ja unettomuudesta entistd enemman. Oletko Jasmin samaa mielta.

JASMIN: Joo todellakin. Jo nyt opiskelijana on tuo kolmivuorotyén mukanaan tuoma
unettomuus nayttaytynyt omassakin arjessa. Itselleni vime kesa naytti sen, kuinka 12
tuntiset paivat, ylitdihin jdaminen, kiire ja henkilokunnan vajavuus vaikuttaa jo
lyhyessakin ajassa jaksamiseen ja se heijastuu omaan vapaa-aikaan. Ei jaksa tehda
mitd&an. Haluaisitko Milla kertoa kuulijoille mit&d on kolmivuorotyd ja siihen liittyva
unettomuus.

MILLA: Toki! Kolmivuorotyd kasitteend onkin varmasti monelle tuttu eli sehan on tyéta,
jota toteutetaan kolmessa eri vuorossa. On aamu-, ilta- ja yovuoroja ja etenkin yovuorot
aiheuttavat muutoksia unirytmiin ja hairitsevat unen siséista univaihesyklid. Tasta
vaistamatta seuraa uniongelmia ja vasymysta itse kullekin. Esimerkiksi yovuoroputken
ensimmaiseen vuoroon mentéessa tulee oltua valveilla pitkaéan ja sitten se yo tuntuukin
tosi pitkaltd valvoa. Ja siindhdn kanssa pelottaa se, ettd tekee virheitd vasyneena
tyovuoron aikana. Jatkaisitko Jasmin sind siitd, ettd kuinka tdm& unettomuus sitten
oireilee.

JASMIN: No unettomuus voi oireilla monella tapaa. Nukahtaminen voi olla toistuvasti
haasteellista ja se unessa pysyminen voi olla vaikeaa. Valilla voi olla niin, ettd heraa
turhan aikaisin aamulla taikka yOunet ja&avat huonoiksi, vaikka olisikin ollut
mahdollisuuksia nukkua hyvin. Voisitko Milla kertoa vield Iyhyesti Iyhyt- ja
pitkakestoisesta unettomuudesta.

MILLA: Tietenkin! Eli unettomuutta voi esiintya tilapaisena tai pitkdkestoisena. Tilapdinen
unettomuus kestédad alle kuukauden tai mahdollisesti vain pari paivad, kun taas
pitkakestoinen unettomuus kestaa yli 3 kuukautta.

JASMIN: Seuraavaksi vuorossa meillda jo onkin todella mielenkiintoinen
asiantuntijahaastattelu.

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Hakkinen Jasmin & Jokinen Millla



Liite 1

HAASTATTELU OSIO:

MILLA: Tervetuloa Salla Lamusuo haastateltavaksi Kolmivuorotyd ja unettomuus
podcastiin. Kiitos kun suostuit haastateltavaksi. Miten tydsi liittyy unen tutkimiseen ja
hoitoon? Kertoisitko tydnkuvastasi Tyksin neurologian poliklinikalla?

SALLA: ...

JASMIN: Puhumme hoitajien kolmivuorotydhon liittyvastd unettomuudesta, koska tama
Podcast tuotetaan yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun viestinnan kanssa ja
kuuntelijoista suurin osa on tulevia hoitajia, jotka tulevat tyoskenteleméaan
kolmivuorotydssa. Ja nyt haluaisin kysyéa sinulta Salla, ettd mink&laista omakohtaista
kokemusta juuri sinulla on vuorotyosta?

SALLA: ...
(Haittoja)

JASMIN: Kiitos, nyt voisimme siirtyda kysymyksiin koskien kolmivuorotyén ja
unettomuuden haittoja. Mik& kolmivuorotydssa sitten altistaa unettomuushairidille?

SALLA: ...
JASMIN: Enta mita unen ja nukkumisen kannalta tapahtuu rytmien hairiintyessa?
SALLA: ...

JASMIN: Entas millaiset tekijat vaikuttavat kolmivuorotyohon liittyvaan unettomuuteen?
Onko esimerkiksi hoitajien ialla tai luonteen piirteilla vaikutusta?

SALLA: ...

MILLA: Enta tydnantajaan vaikuttavat tekijat ja tydvuorosuunnittelu?

SALLA: ...

MILLA: Millaisia oireita unettomuus aiheuttaa?

SALLA: ...

MILLA: Mité riskejd unettomuus aiheuttaa hoitoalalla ja miten ne nayttaytyvat?
SALLA: ...

(Hoito / ennaltaehkaisy)

MILLA: Nyt kuuntelijoita varmasti kiinnostaakin, miten nditd haittoja voi hoitaa ja
ennaltaehkaista.

MILLA: Millaisia unta tukevia keinoja esimerkiksi nuoret vastavalmistuneet hoitajat voivat
kayttaa jaksaakseen paremmin kolmivuorotydn kuormittavuutta?

SALLA: ...
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JASMIN: Milloin sitten kannattaa hakea apua? Ja miten unettomuudesta karsivan
potilaan oireet kartoitetaan diagnoosia varten? Miten unettomuutta tutkitaan?

SALLA: ...

JASMIN: Entd miten kolmivuoroty6én aiheuttamaa unettomuutta voidaan hoitaa
unettomuuden l&ddkkeettdmin menetelmin?

SALLA: ...

JASMIN: Osa meista tykk&a nukkua paivaunia ja osa taas harvemmin niin onko niista
paivaunista sitten todellisuudessa enemman hydtya vai haittaa ajatellen
kolmivuorotyttatekevan unen rytmeihin?

SALLA: ...

MILLA: Tuntuu, ettd nykyaan laakkeettomista hoidoista huolimatta edelleen
ensimmainen hoitomuoto on uniladkkeet. Onko tAma mielesta oikea tapa toimia ja miksi
niin usein turvaudutaan pelkastaan ladkehoitoon?

SALLA: ...
MILLA: Onko ladkehoidosta haittaa ajatellen kolmivuorotydta?
SALLA: ...

MILLA: Ovatko unettomuuden ladkkeetdn hoito ja laakehoito toisensa poissulkevia
hoitomuotoja? Voidaanko toteuttaa samaan aikaan?

SALLA: ...

MILLA: Puhutaanko kolmivuorotydstda johtuvasta unettomuudesta mielestédnne
tarpeeksi?

SALLA: ...
(Lopuksi)

JASMIN: Tassa tulikin kattavasti hyodyllistd ja mielenkiintoista tietoa liittyen aiheeseen.
Koostaisitko viela Iyhyesti muutaman mielestési tarkean asian. Mikd auttaa
vahentamaan kolmivuoroty6n haasteita hoitotydssa ja millaiset asiat auttavat yksittaista
hoitajaa jaksamaan kolmivuoroty6ssa?

SALLA: ...
JASMIN: Kiitos erittain paljon mielenkiintoisesta haastattelusta Salla!
SALLA: ...

MILLA: Ja kiitos my0s kuulijoille mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Toivottavasti podcast
antoi teille evaita selviytyméan kolmivuorotydsté ja mahdollisesti sen aiheuttamasta
unettomuudesta. Tsemppia kaikille opiskeluun ja tydelamaan, hei hei!
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Liite 2: Podcastin litteraatti
[Adnite alkaa]
Intro [00:00:01]

Jasmin  Hakkinen [00:00:09]: Moikka! Tervetuloa kuuntelemaan meidan
opinnaytetyémme tuotoksena tehtya podcastia. Mina olen Jasmin Hakkinen ja kanssani
taalla juttelemassa on Milla Jokinen. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun
ammattikorkeakoulusta ja meneillddn on meidan kolmas opintovuotemme.
Asiantuntijavieraanamme taalla tdndén on unildédketieteen erityispatevyyden omaava
Salla Lamusuo.

Milla  Jokinen [00:00:34]: Tan&&n keskustelemme kolmivuorotython liittyvasta
unettomuudesta ja asiantuntijaltamme kuulemme sitten tarkemmin unettomuuden
haitoista sekd niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Hoitajat ovat talla hetkella todella
kovilla ja moni varmasti karsii uniongelmista ja unettomuudesta entistda enemman. Oletko
Jasmin samaa mielta?

Jasmin Hakkinen [00:00:56]: Juu, todellakin. Jo nyt opiskelijana on tuo kolmivuorotyén
mukanaan tuoma unettomuus nayttaytynyt omassakin arjessa. Esimerkiksi itselleni
viime kesa naytti sen, ettd miten nuo 12 tuntiset paivat, ylitdihin jaaminen, Kiire ja
henkilokunnan vajavuus vaikuttaa jo lyhyessékin ajassa jaksamiseen ja heijastuu omaan
vapaa-aikaan. Ei jaksa tehda mitdan. Haluaisitko sind Milla kertoa kuulijoille mita on
kolmivuoroty6 ja siihen liittyva unettomuus.

Milla Jokinen [00:01:27]: Toki. Kolmivuorotyd kasitteena onkin varmasti monelle tuttu eli
sehén on tyota, jota toteutetaan kolmessa eri vuorossa. On aamu-, ilta- ja yovuoroja. Ja
etenkin yodvuorot aiheuttavat muutoksia unirytmiin ja hdiritsevat unen sisaista
univaihesyklida. Tastd vaistamattd seuraa uniongelmia ja vasymystd itse kullekin.
Esimerkiksi yovuoroputken ensimméiseen vuoroon mentéessa tulee oltua valveilla
pitkaan ja sitten se yo tuntuukin tosi pitkalta valvoa. Ja siindhén kanssa pelottaa se, etta
tekee virheitéd vasyneena tydvuoron aikana. Jatkaisitko Jasmin sind siitd, kuinka taméa
unettomuus sitten oireilee.

Jasmin Hakkinen [00:02:13]: No unettomuushan voi oireilla monella tapaa. Esimerkiksi
nukahtaminen voi olla toistuvasti haasteellista ja siind unessa pysyminen voi olla
vaikeaa. Toki valilla voi heratd myods turhan aikasin aamulla tai sitten ne younet jaavat
huonoiksi vaikka olisikin ollut mahdollisuuksia nukkua pitkaan ja hyvin. Voisitko Milla
kertoa lyhyesti lyhyt- ja pitkédkestoisesta unettomuudesta.

Milla Jokinen [00:02:41]: Tietenkin. Eli unettomuutta voi esiintya tilapaisend tai
pitkakestoisena. Tilapdinen unettomuus kestéa alle kuukauden tai mahdollisesti vain pari
paivaa kun taas pitkdkestoinen unettomuus kestaa yli kolme kuukautta.

Jasmin Hakkinen [00:02:56]: Seuraavaksi vuorossa meilla onkin todella mielenkiintoinen
ja kutkuttava juttu. Nimittdin asiantuntijahaastattelu ja sitah&n varmasti te kuulijatkin
olette jo odottaneet.
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Milla Jokinen [00:03:11]: Tervetuloa Salla Lamusuo haastateltavaksi kolmivuorotyd ja
unettomuus podcastiin ja kiitos kun suostuit haastateltavaksi. Ihan ensimmaisena
haluaisimme kysya, ettd miten ty6si liittyy unen tutkimiseen ja hoitoon ja kertoisitko
tyonkuvastasi Tyksin neurologian poliklinikalla.

Salla Lamusuo [00:03:31]: No kiitos teille tAsta haastattelumahdollisuudesta. Ja ihan
mukava keskustella teidankin kanssa ja kertoa vahan unesta, koska se nyt on varsin
mielenkiintoinen aihe ajatellen vield siindkin mielessa, ettd mehan nukutaan noin
kolmasosa meiddn elaméastd. Mind olen tosiaan neurologian erikoislaékari ja
tydskentelen taalla Tyksin neurologian poliklinikalla. Tama vastaanotto, mita mina pidan
ja milla tavalla tdma nyt uneen liittyy on se, ettd kuulun myds Tyksin uni- ja
hengityskeskuksen neurologiin ja siltéa puolelta pidan sitten tassé vastaanottoa erilaisista
unihdiridista. Taalla potilaat kdy vastaanotalla tavallisimmin tietenkin kun olen neurologi
niin potilailla on joku neurologinen unih&irid, joita tavallisimmin on esimerkiksi
narkolepsia, idiopaattinen hypersomnia, levottomat jalat oireyhtyma, mutta toisaalta
sitten myos erilaiset, jos on vaikea unettomuus, univalverytmin hairidita tai jotain muuta
tammoisia uneen liittyvia. Unen kanssa mina olen ollut tekemisissa ihan tuolta 2000-
luvun alusta lahtien.

Jasmin Hakkinen [00:04:41]: Kiitos Salla. Puhumme hoitajien kolmivoroty6hon liittyvasta
unettomuudesta, koska tdm&  podcast tuotetaan  yhteistyéssa  Turun
ammattikorkeakoulun viestinnan kanssa ja kuuntelijoista suurin osa on tulevia hoitajia,
jotka tulevat tytskentelemaan kolmivuorotydssé. Ja nyt haluaisinkin kysa sinulta Salla,
etta minkalaista omakohtaista kokemusta juuri sinulla on kolmivuorotyosta?

Salla Lamusuo [00:05:05]: No opiskeluaikana mina olen ollut silloin sairaalassa seka
apuhoitajana, silloin puhuttiin apuhoitajista ettéa sairaanhoitajista. Eli silloin olen tehnyt
kolmivuoroty6ta ja sitten taas kun olen erikoistunut niin sittehan siihen meidan
erikoistumispalveluun kuuluu sitten toisaalta pdaivystykset. Ja siihen aikaan ne
paivystykset saattoivat olla sellaisia, ettd maanantaina mentiin tdihin ja sitten ty6paivan
jalkeen pdivystettiin se koko y0 ja sitten seuraavana pdaivana oltiin vield normaali
tydpdiva. Saattoi olla maanantai tammoinen eli maanantai aamuna mentiin téihin ja
tiistaina paastiin sitten kolmen, neljan aikaan toista pois ja sitten torstaina saattoi olla
taas seuraava paivystys. Eli torstai aamuna toihin ja paivystettiin y0 ja sitten perjantaina
paastiin pois, ettd silla tavalla niin kuin tammoista epasaannollista tyota siina
erikoistumisvaiheessa on joutunut tekemaan. Nyt sitten kun olen ollut erikoislaakarina
niin nyt minun ei ole tarvinnut enda tehda mitdan paivystyksia, etta silla tavalla olen nyt
vapaa tammadisesta vuorotydsta, ollut jo useamman kymmenen vuoden ajan.

Jasmin Hakkinen [00:06:15]: Kiitos. Nyt voitaisiinkin siirtya kysymyksiin koskien naita
kolmivuorotyon ja unettomuuden haittoja. Eli mik& sitten tassé itse kolmivuorotydssa
altistaa naille unettomuushairigille?

Salla Lamusuo [00:06:29]: No tassa kannattaa sitten meidan varmaan puhua vahan
unen fysiologiasta eli kun ajatellaan mika altistaa unettomuushairiéille niin meillahan on
tAmmoinen univalverytmi, jossa on 24 tuntia oleva sirkadiaaninen rytmi, jonka
paaasiallinen, semmoinen tekija, joka siihen vaikuttaa on valo ja sitten valoisaan aikaan
melatoniinin erityksen, joko lisé&antyminen tai lasku. Eli sitten kun illalla pimenee niin
melatoniinin eritys alkaa nousta ja se on yksi semmoinen osatekija, joka tietylla tapaa
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nayttaa siihen, ettd nyt alkaa y6. Sama meilla on sitten tdhan univalverytmiin kuuluva,
tammoinen unipaine myodskin eli kun aamulla herataan niin, niin sanottu unipaine on
pienimmillaan. Ja sitten kun me valvotaan niin unipaine kasvaa. Ja meilla jokaisella on
sellainen noin 30 minuutin niin sanottu uni-ikkuna, ettéd jos sen uni-ikkunan aikana
menndan nukkamaan eli silloin se unipaine on niin kuin korkeimmillaan. Ja sitten
toisaalta tdma sirkadiaaninen rytmi nayttaisi sitten, se on semmoinen, puhutaan
tammoisend keskuskellona, joka nayttaa, etta nyt alkaa yo. Ja jos sina aikana menee
nukkumaan niin yleensa sitten kaikista parhaiten nukkuu. Eli nythan jos me ajatellaan
sitten, ettd tAma on kolmivuorotydssa niin silloinhan tama sirkadiaaninen rytmi siella elaa
niin kuin ihan sitd omaa elamé&ansa ja sen siirtyminen niin kuin johonkin uuteen rytmiin
niin kestaa usein pitkan aikaa. Ja siind on meilla elimistéssd myds kaikkia muitakin
tAmmoisia. Monet hormonit, meidan siséelimet, suolentoiminta, kaikki menee tammaisen
oman rytmin mukaan, jotta taméa keskuskello niin kuin tietylla tavalla tahdittaa. Ja sitten
kun ollaan vuorotydssa niin sitten se paakello eli tama melatoniinin jarjestelman oleva
kello, kaikki nAma pikku kellot, niin ne kaikki tikittda sitten véhan omaa aikaansa ja omaa
rytmidén. Ja se on sitten tietenkin sitd, joka altistaa toisaalta unettomuudelle. Niin sitten
kun tullaan yovuorosta kotiin aamulla niin periaatteessahan silloin menn&an nukkumaan
vaaraan aikaan siihen sirkadiaaniseen rytmin suhteeseen. Voi tietenkin olla, etta
unipaine on kaikista kovimmillaan silloin kun ollaan koko y¢ valvottu, mutta
sirkadiaaninen rytmi saattaa olla jo siind vaiheessa, etta pitaisi ollakin jo aamu. Ja sen
takia on usein se syy miksi sitten kun ydvuorosta tullaan niin ensinndkin voi olla, etta
nukkuu vahan huonommin aamulla ja toisaalta sitten uni voi olla lyhkdsempi kuin mita
normaalisti nukkuisi silloin kun olisi saanndéllinen tyd ja nukkuisi sen koko yon.

Jasmin Hakkinen [00:09:33]: Joo ja sitten minua kiinnostaisi kanssa, ettd onko tuolla
hoitajien ialla tai luonteenpiirteilla mitddn vaikutusta?

Salla Lamusuo [00:09:42]: No ialla varmaan sen verran on vaikutusta, etta yleensa silloin
kun on nuori niin silloin yleensa sopeutuu kaikenlaisiin. Pystyy vahan helpommin
valvomaan ja se valvominen ei tunnu niin rasittavalta ja toisaalta ehk& sopeutuukin
vahan nopeammin, ettd tavallisesti sitten kun ihminen ikaantyy niin valvominen ei 0o
enaa ehka ihan niin helppoa ja sitten toisaalta myds niin kuin rytmin vaihtamiset ja taman
tapaiset asiat voivat olla vaikeampia. Tietenkin on hyva pitdd mielessa, ettd ihmisethan
on hirveen erilaisia ja joku ei karsi ollenkaan siitd, etta rytmit vaihtuu, on aina hyva
nukkua ja vaikka tuli mihin vuorokauden aikaan tahansa niin pitisi ruveta nukkumaan.
Ja toisaalta sitten usein ihmiset jotka ovat selvasti illan virkkuja tai sitten viela niita joiden
univalverytmi on silla tavalla k&&ntynyt, etté jos ne saisivat menna sen oman rytminsa
mukaan nukkumaan niin ne menisi johonkin kolmen, neljan aikaan yolla vaikka
nukkumaan niin naahan on sellaisia henkiléita, joiden on esimerkiksi helpompi tehda ilta-
tai yovuoroja. Tosin niille sitten ne aamuvuorot voi olla niitd kaikista ongelmallisimpia.
Sitten sina kysyit siitd, etta milla tavalla siihen niin kuin oma persoonallisuus voi siihen
vaikuttaa. Niin kuin me juuri juteltiin niin nehan on geneettisia tekijoita periaatteessa aika
usein naa milld, miten on helppo nukkua tai p&astéa unen péasta kiinni. Ja onko illalla
virkku tai aamuvirkku niin ne on osaltaan geneettisista tekijdista kiinni, mutta sitten myos
sanotaan, ettd sellaisten persoonallisuuden puolelta, jos on sellainen, jonka on helppo
rentoutua. Helppo niin kuin ehk& sen tyon kiire niin kuin tietylla tavalla unohtaa siina
vaiheessa kun menee kotiin ja pddsee nukkumaan. Niin sellaisen henkildn ehka sen
persoonalliselta puoleltaan helpompi sopeutua siihen vuorotyén rytmeihin. Yleensahan
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sitten tietenkin sairaanhoitajatkin on monesti sellaisia niin kuin persoonallisuudeltaan,
jotka on tammadisié huolehtivaisia ja mika on niin kuin tarkeda toisaalta sitten sen tyon
kannalta, mikd on tosi hyva, mutta sitten se mika olisi tietenkin tosi tarkeaa, etta sitten
siina vaiheessa kun menndan nukkumaan niin ne tyfasiat ne ei enda niin kuin jaisi
pybrimaan eika hairitsemaan sitd mieltd. Koska se voi sitten aiheuttaa sitd, etta senkin
hetken kun pitéisi paasta nukkumaan niin sitten ei saakkaan unen paasta kiinni.

Milla Jokinen [00:12:22]: Entés sitten tuo, etté kuinka iso vaikutus tyévuorosuunnittelulla
on niin kuin unen kannalta?

Salla Lamusuo [00:12:28]: Joo se on varmaa semmoinen tosi tarked kysymys, koska
mindh&n sanoin justiin, ettd tama sirkadiaaninen rytmi on sellainen, jonka siirtdminen
kestaa tosi kauan. Ettad jos me ajatellaan esimerkiksi tdhan samaan rytmiinhan kuuluu
meidan ruumiinlampdétila, etté ruumiinlampdtila alkaa iltaa kohden laskea ja tuota se on
yksi niin kuin merkki elimistolle kanssa tietylla tavalla, etté nyt aletaan siirtymaé&n uneen.
Niin ruumiinlampotilassa menee niin kuin koko viikko ennen kuin me saadaan
esimerkiksi tdma tunnin siirto, jota me joudutaan nyt tekeméaén kun siirrytddn kesa- ja
talviaikaan. Niin ruumiinlampétilassa menee se yksi viikko ennen kuin se sopeutuu tdhan
tunnin siirtoon. Ja tuota kun, jos vuorotyté tekee niin helpointa jos me ajatellaan tdméan
sirkadiaanisen rytmin kannalta olisi se, etta se kierto olisi niin kuin vaikka kerran. Etta
ensin on vaikka niin kuin aamuvuoro, iltavuoro, yovuoro sitten tulisi tauko ja sitten alkaisi
aamuvuoro, iltavuoro, yévuoro. Eli, ettd ei ehditd niin kuin, ei yritetd edes saavuttaa
mitdadn uutta rytmia, koska sitten jos me menndan tdmmoiseen vuorotydohan vaikka
sitten, ettd on viikkokin yhtd vuoroa ja sitten tulee viikon loppu ja sitten taas siirtyy
seuraavaan niin se ehtii justiin siina viikon aikana vahan tottua se univalverytmi siihen
uuteen vuoroon. Ja sitten kun taas joutuu vaihtamaan niin siind se on aika sekava. Ja
yleensa hoitajillakin on monesti se vahan niin kuin on sekavaa se vuorotyon vaihtelu ja
etta sitten jos ei pystyta tammoista niin kuin kerran, niin kuin tata, etta ensi aamuvuoro,
iltavuoro, yovuoro, vapaata. Niin sitten on tietenkin niin kuin se ainakin, etté olisi
mahdollisimman tasaista sitten se, ettda tulee aamuvuoro, muutama aamuvuoro,
muutama iltavuoro ja sitten se yovuoro. Etta kuintenkin, ettd se rytmi pysyisi jollainlailla
mahdollisimman tasaisena. Ja tietenkin iltavuoron ja aamuvuoron valilla pitdisi olla
tarpeeksi pitka aika siihen, etté ehtisi saada nukuttua, koska on ihan luonnollista, etta
kun iltavuorosta tullaan kotiin niin siind menee useampi tunti ennen, ennen kuin pystyy
rauhoittumaan sen hektisen iltavuoron jalkeen ja jotta sitten niin kuin pystyy sitten
paasemaan uneen. Ja sitten toisaalta jos heti aamuvuoro siind niin, niin siind voi se
unimaara jaada vahan vahaiseksi.

Milla Jokinen [00:15:04]: Millaisia yleisia oireita unettomuus aiheuttaa?

Salla Lamusuo [00:15:11]: No unettomuus aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Tietenkin
niin kuin se tavallisin, mitd me tiedetaan, etté keskittymiskyky on huono kun vasyttaa.
Muisti toimii huonosti, muisti toimii vdhan huonommin. Se voi vaikuttaa mielialaan,
aiheuttaa ihan selvasti mielialan laskua, ahdistuneisuutta, mutta sitten myo6s
artyneisyytta. Ja sitten jos me ajatellaan sitten vield niita, ettd ne kaikki pikkukellot ja
muut hairiintyy niin  kyllA sitten voi tulla vatsaoireita, sydamen tykytysta,
paansarkytaipumus voi lisdantya. Eli kylla se niin kuin tdmmdisida moninaisia oireita,
pitkaaikainen unettomuus varsinkin aiheuttaa. Tietenkin jokainen pystyy nyt valvomaan
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muutaman yon ja nukkumaan muutaman yon vahan huonommin ja sitdhan me nyt kaikki,
eihan kaikki nyt nuku aina tuota samaa unimaaraa, etta kylla muutaman yon parjaa. Etta
lahinna sitten tietenkin jos jaa pitkaksi aikaa unimaara huonoksi niin silloin se alkaa tehda
helposti naita edella kuvattuja oireita.

Milla  Jokinen [00:16:16]: Miten sitten, minkalaisia riskeja unettomuus aiheuttaa
hoitoalalla ja miten ne nayttaytyvat?

Salla Lamusuo [00:16:23]: Niin, kylla mina ajattelisin sen niin, etta ne riskit tulee siind
juuri siind, etta sitten kun on vasynyt ja nukkunut pitkd&n huonosti niin silloin kun on néita
keskittymiskyvyn vaikeuksia niin silloin tietenkin se, ettd virheiden mahdollisuus voi
lisdantya. Mika tietenkin on sitten hoitotydssa, varsinkin voi tietenkin olla hankalakin asia
ja toisaalta kylla minun mielestd mydskin se, ettd muutenkin on kiire ja sitten tuota pitaisi
kuitenkin olla empaattinen. Kuunnella potilaita ja tietenkin tydkavereita ja muita niin jos
on vanynyt ja niitd artyneisyys ja ei jaksa niin kuin sitten mydskaan keskittya ehka ihan
samalla tavalla siihen potilashoitoon. Ja sitd kautta voi olla sitten, ettd saa ehka
semmoista tunnetta itsekin ettei pysty, ei ole, ei saa semmoista samanlaista mielihyvaa
siitd tydstaan kun tyosta nyt kuuluisi saada plus niin kuin silla tavalla ehka sitten néakyy
semmoisena huonona, tuota, hoitona tietylla tavalla sitten.

Milla Jokinen [00:17:36]: No nyt kuuntelijoita varmasti kiinnostaa miten naita haittoja voi
hoitaa ja ennaltaehkaista? Niin millaisia unta tukevia keinoja esimerkiksi nuoret,
vastavalmistuneet hoitajat voivat kayttdad jaksaakseen paremmin kolmivuorotyon
kuormittavuutta?

Salla Lamusuo [00:17:52]: Minun mielesta olisi tarkeda niin kuin se, etta tyon, sitten kun
tydvuoro on ohi niin olisi jotain mielekasta tehtdvaa, mistd saa niin kuin itselleen
mielihyvad, sosiaalisia kontakteja pitda ylla. Ja toisaalta muistaa sitten niin kuin
tydvuoron jalkeen esimerkiksi nyt sitten iltavuoron jalkeen vield varsinkin, ettd osaa hyvat
rentoutumiskeinot, koska nyt hoitajan tydhan on usein, talla hetkellakin, niin on aika
hektista. Eli joutuu aika kovalla vauhdilla tekem&an ja monesti kuitenkin aika téarkeitakin
paatoksia niin silloin meiddn tammoinen usein tdammaoinen sympaattinen elimistod, el
sympaattinen hermosto on tosi kovilla eli sydéan sykkii vahan, verenpaine on koholla,
tammoinen stressihormoni, stressihermosto on hyvin aktiivinen. Ja nukkuminen on tosi
vaikeaa jos se stressihermosto sielld jaa niin kuin pydérimaan. Eli sitten kun tulee kotiin
ja on niin olisi hyva, ettd olisi aikaa toisaalta vahan rauhoittua ja tehda jotain sellaista
asiaa mista itse tykkaa, mista tulee hyvaa mielihyvda. Koska silloin kun tekee jotain
tdmmoistd, mistd saa itsekin mielihyvdd niin silloin yleensd se autonomisesta
hermostosta se parasympaattinen hermosto silloin saa enemman valtaa, joka on se
hermosto, joka auttaa meitd siihen, ettd me paastdan uneen kiinni. Tietenkin sitten on
myds hyva miettia sitd niin kuin jos me ajatellaan tammoisten ravinnon kannalta, etta
kylla olisi tarkeaa, etta siella vaikka kiirettd on niin tydvuorossa pitaisi olla niita taukoja,
ettd ehtii vdhan rauhottumaan ja ehtii sydéda kunnolla ja rauhassa kun on ruokailutauot
pitda. Naman on ainakin sellaisia niin kuin tarkeita asioita ja ehka sitten niin kuin voisi
sanoa sitten viela sellaisen niin kuin liiallisen kofeiinin, ettei sen kofeiininkaan niin kuin
avulla pyritd pitAmaan sitd vireystilaa ylla liikaa. Koska kofeiini sitten taas toisaalta
menee meidan aivoihin ja vaikuttaa siella niihin sellaisiin oreksiinireseptoreihin, jotka tai
no adenosiinireseptoreihin ja sitd kautta sitten jos ne salpaa niitéd adenosiinireseptoreita
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niin voi olla kanssa vaikuttaa siihen, etta ei meinaa siihen uneen paéasta. Eli tarpeeksi
ajoissa ainakin muistaa sen kofeiinin kayton eli ndiden energiajuomien ja muidenkin
kaytdn lopettamise niin silloin sen unen ja rentoutumisen ja rauhoittumisen puoli olisi
paljon helpompaa.

Jasmin Hakkinen [00:20:39]: No entas sitten jos ihminen karsii tstd unettomuudesta niin
missd kohtaa kannattaa hakea sitd apua ja miten sitten niitd oireita kaytanndssa
kartoitetaan ja miten sitd unettomuutta tutkitaan?

Salla Lamusuo [00:20:51]: Etta niin kuin min& tuossa jo sanoin niin kaikkihan me aina
joskus nukutaan huonosti, mutta etta sitten jos se alkaa olla, puhutaan silloin etta ne
esimerkiksi mista tahansa unihairidista jos se alkaa olla yli kolme kertaa viikossa olevaa
oiretta ja sitten se on jatkunut ainakin sitten yli kuukaudenkin ajan niin ja mielummin
tarpeeksi ajoissa ottaa yhteyttd. Koska kaikki asiat joita on aina helpompi hoitaa silloin,
kun niita hoidetaan tarpeeksi ajoissa. Unettomuudestahan se kaypéahoito -suosituksen
mukaan niin se ei ladkkeetdn hoito on se yksi mitd aina kannattaa ottaa mukaan ja ei
ladkkeettomaadn hoitoon kuuluu. No siihen kuuluu siis se, ettd univalverytmi olisi
saanndllinen, mika ei tietenk&én jos sitten tekee vuoroty6ta niin sitd on vahan vaikeaa
ehka ruveta sitten silté pohjalta niin kuin korjaamaan, mutta siihen kuuluu toisaalta sitten
myo6skin se rentoutumisen tarkeys ja opettelu. Ja tuota, ravinnon puolelta hyva, hyvat
ruokavaliot seka sitten jos me ajatellaan sita rentoutumista niin siihenhan kuuluu my6s
toisaalta sitten tammoisten niin kuin ajatusten puolelta oleva terapia myoskin. Eli ei
iltasella alella siellda nukkumaan menness lilkaa miettimdén ja pohtimaan mitd kaikkea
pitéisi tehda tai mitd on tullut tehtyd vaan ne ajatukset pitdisi saada nollattua niin, etta
nukkumaan mennessa ajatukset, jos jotain ajatuksia yleensa on, ennen niin ne ajatukset
pitaisi olla enemmaéan sellaisia miellyttavia ja rauhoittavia. Eli nd&a nyt on ainakin sellaisia,
mita pystyisi tekemaan. Se, ettd miten sitd sitten muuten hoidetaan niin tietenkin sitten
on mahdollista hoitaa laakityksellakin. Meillahan on erilaisiakin uneen kaytettavia
laékkeitd. Jos puhutaan ihan niin kuin unilddkkeistéd niin unilddkkeena me ainakin
ladketieteellisilla  termeilla puhutaan semmoisia |48kkeita, jotka vaikuttavat
bentsodiatsepiinireseptoreihin. Ne on ihan hyvia laakkeitd kayttaa tarvittaessa, mutta
niiden ongelma on pitkdaikais kaytossa se, ettad niihin saattaa vahan jaada kiinni. Eli
niistd pois paaseminen tuottaa ongelmia ja sitten toinen asia, mika on se, ettd ne
vaikuttaa pitkdaikais kaytdssa unen rakenteeseen silla tavalla, etta ne vie sitd syvaa
unta. Eli periaatteessa sitd unta, mitd meidan aivot tarvitsee, jotta seuraavana paivana
olisi virked. Mutta sitten meilla on muita uneen kaytettavia laakkeitd, jotka ei vaikuta
siihen unen rakenteeseen, joita voi kayttdd sitten tarvittaessa myods sitten
pitkdaikaisemminkin ja vaikka sadnnollisemminkin. L&adkehoidon rinnalla aina olisi hyva
olla se ei laakkeetbn hoito vaihtoehto myos niin kuin kulkemassa siind sitten jos
ladkehoitoon menn&an niin silti pitaisi olla kylla sitten myos tata ei laékkeetdnté hoitoa.

Jasmin Hakkinen [00:24:06]: Entas sitten kun osa meista tykkda nukkua péaivaunia,
itsekin lukeudun ndaihin ja osa sitten taas harvemmin. Niin onko niista sitten
todellisuudessa enemman hyotya vai haittaa ajatellen noita kolmivuoroty6ta tekevan
unen rytmeja?

Salla Lamusuo [00:24:21]: No minun mielestani paivaunista ei ole varmaan mitaa haittaa
jos ne on just 20-30 minuuttia, etta pieni rentoutuminen. Sitten jos varsinkin on itse

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Hakkinen Jasmin & Jokinen Millla



Liite 2

huomannut, etté ei ne vaikuta esimerkiksi juuri sitten nukahtamiseen, ettéd nukahtaminen
ei sen takia pitkity illalla vaikka sitten jos on ottanut paivaunet ja yleensahan jos me
puhutaan nyt vield, ei puhuta vield niistd vuorotydpaivista, vaan yleensa esimerkiksi
sitten péivaunien, jos illalla menndan normaalisti nukkumaan, niin péivaunet voi ottaa
siella sitten ainakin nyt ennen kello 15, justiin tdmmdinen lyhyt paivauni. Sitten jos
puhutaan niin kuin vuorotydn ja paivaunista eli tarkoittaisi esimerkiksi sita, ettd meneen
yoksi tdihin niin silloin yleensd melkein suositellaankin, etta voi ottaa pienet paivaunet ja
ne voi olla vaikka vahan pidemmatkin sitten kun nd&ma mita mina juuri itse asken kerrain.
Ettd ennen ybvuoroa voi olla, ettd paremmin jaksaa sitten sen yévuoron, mutta tuota jos
muuten paivaunista tykkaa ja ne rentouttaa ja tuntuu, ettd ne on hyvalta niin ei ne ole
mitenkaan haittaa niin kauan aikaa kun ne ei pitkity eika ne vaikuta sitten toisaalta siihen,
etta illlallakin saa unen paasta kiinni.

Milla Jokinen [00:25:45]: Miten sitten kun edelleen tuntuu, etté ladkkeettomista hoidoista
huolimatta, tuota, unilaékkeité niin kuin maarataan. Etta miten niin kuin omasta mielesta,
onko se oikea tapa toimia, etta ensimmaisend annetaan unilaakkeita? Vai pitaisiko siina
ensin sitten niin kuin ottaa niita 1aakkeettomié hoitoja huomioon?

Salla Lamusuo [00:26:12]: Minun mielestani vahan tilanteesta riippuen. Jos on sellainen
henkild, joka on tosi pitkdn aikaa karsinyt siitd unettomuudesta, puhun niin kuin
esimerkiksi vaikka vuosikausia tai vaikka kuitenkin selvasti niin kuin pitkdaikaisesti jo
kéarsinyt siitd unettomuudesta ja sitten se unettomuus on aiheuttanut jo sitten
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, kipuoireistoa. Eli jotain niin kuin selvaa liitAnnaista
niin silloin minun mielest& voisi olla parasta niin kuin siihen, ettd aloitellaan siihen uneen
laakitys, joka olisi sitten just timmdinen kun mind sanoin, ei niin kuin sen unen
rakennetta muuttavaa laékitysta eli ei niistd naitd bentsodiatsepiinireseptoreihin
vaikuttavia laakkeita. Vaan joku laakitys, jota vahan voi kayttaa pitkdaikaisemminkin ja
sitten liittaa siihen rinnalle sitten unettomuuden ei laakinnallinen hoito. Koska nythén
tiedetddn tutkimuksista toisaalta se, ettd siind vaiheessa kun niistd laakityksista
lahdetdan purkamaan pois niin se onnistuu paljon helpommin jos sielld on mukana sitten
niin, ettd potilas on oppinut jo sen unettomuuden ei l&&kinnallisenkin hoidon. Ja me
tiedetaan, ettd pitk&aikais tutkimuksissa se on kuitenkin se, joka sitten kaikista parhaiten
siihen unettomuuteen auttaa. Mutta joskus on hyva laittaa vahan siita tilanteesta riippuen
tosiaan se laakinnallinenkin mukaan. Toinen mik& siind hyoty siind sitten on kun
unettomuuden ei laakinnallinen hoito on aika usein se, etté sitten kun se potilas oppii
itsekin tekemaan sen elimistdnsa ja niin kuin valmiiksi sille unelle niin se laake mika siina
sitten on niin sita ei tarvitse niin isolla annoksella kdyttda kun se on jo kuitenkin potilaan
se oma elimistd semmoisessa unitilassa, etta sitten se ladke vaan niin kuin antaa
semmoisen viimeisen sysayksen siihen, etta siihen nukahtamiseen tulee. Mutta olet ihan
oikeassa mydskin siind, etta ei se saa olla ainoana ratkaisuna aina vaan, etta laitetaan
vaan laédkitys siihen mukaan. Vaan sitten niin kuin ja jos paastaan heti alkuvaiheessa
hoitamaan niin silloin voi olla ihan hyvin, ettd pelkdstaan niin kuin tdmmoinen
unettomuuden ei ladkinnallinen hoito riittdd ilman, ettd siihen edes lahdetdan sita
laakitysta kirjoittamaan. Mutta on tietenkin aina se, etta kun silloin kun potilaat tulee
tdnne minun vastaanotolle niin tavallisimmin ne on sellaisia henkilgita, jotka on karsinyt
siitd unettomuuden aiheuttamasta ongelmasta jo tosi pitkan aikaa. Plus sen lisaksi sitten
siihen on tullut jo niitéa kaikkea muuta litannaisoireita mukaan, jolloin sitten niin kuin taalta
puolelta ainakin niin kuin, vahan niin kuin min& asken kuvasin, niin vdhdn semmoinen,
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jotta se tilanne niin kuin saataisiin hoidetuksi niin kirjoitettava siihen melkein sita
laakitysta mukaan.

Milla Jokinen [00:29:05]: Yksi kysymys vield ladkehoitoon liittyen, ettd voiko
ladkehoidosta sitten olla haittaa ajatellen kolmivuoroty6ta?

Salla Lamusuo [00:29:15]: Niin, no se on kuitenkin nyt sitten niin kun hyva kysymys, etta
no ainakin sanotaan niin, etta jos me ajatellaan, etta mita laakehoitoa niin melatoniinihan
on meilla sellainen laékitys, jota kaytetaan juuri sitten jos univalverytmin hairiéihin eli
olkoon sitten kysymys jet lag-oireyhtyméassa menndan tonne Amerikkaan ja pitéisi tottua
siihen Amerikan rytmiin niin sitten melatoniinista voi olla apua siihen, ettd nopeammin
paastaan siihen rytmiin. Mutta kolmivuorotydssa oikeastaan siitd melatoniinista
esimerkiksi sitd ei minun mielesta kannata kayttéa ennen kuin siind vaiheessa sitten taas
kun on joku rytmi, joka tiedetdan, etta tama rytmi on nyt minun oma rytmi ja tata taytyy
sailyttaa sitten vahan pidemman aikaa. Niin silloin kannattaa kayttaa sitd melatoniinia.
Muuten tuota sitten unildakkeiden kaytto niin kylla mind melkein sanoisin, ettd minun
mielesta se olisi parasta ottaa laékitys aina sitten taas kun niin kuin melatoniini tai sitten
joku muu siind vaiheessa kun pitéisi paasta taas siihen niin kuin omaan rytmiin, jota
sdilytetdaan vahan pidemman aikaa, niin silloin siihen voi ottaa sen laakinnallisen. Silloin
siitd on minun mielesta suurin hydty kylla sitten siihen laékinnallisen avun ottamisesta eli
kaytanndssa varmaan sitten niin kuin esimerkiksi, ettd on niin kuin se aamuvuoro,
iltavuoro, yovuoro. Ja sitten jos olisi taas niin kuin pidempi aika, ettd mennaan sita
aamuvuoroa, joka voisi olla se oma rytmi, niin silloin, ettd pd&see siihen taas siihen
omaan rytmiin mukaan niin silloin ehk& muutamana iltana melatoniinia mahdollisesti,
joku uneen kaytettava laakitys, jotta paasee taas siihen rytmiin paremmin. Niin jos se ei
muuten onnistu, niin siin& se voisi toimia. Mutta en ehka ottaisi silla tavalla, etta tullaan
yovuorosta ja sitten pitéisi nukkua ennen taas seuraavaa y6vuroa, niin siihen en ehka
ottaisi sita ladkitysta, koska se voi kylla lisdtd enemmankin tokkuraisuutta eika ainakaan
melatoniinia kannata silloin ottaa.

Milla Jokinen [00:31:36]: No sitten yksi asia, mika kiinnostaa viel&, niin puhutaanko
kolmivuorotyfsta johtuvasta unettomuudesta mielestanne tarpeeksi?

Salla Lamusuo [00:31:44]: No ei varmaan puhuta. Se on kylla ihan totta, etta vaikka niin
paljon nykyaan puhutan unettomuudesta ja unihairidista, mika on niin kuin tosi hyva asia,
mutta etta taytyy sanoa, ettd ei varmaan juuri niin kuin tdmmoisesta vuorotyon ja
kolmivuorotytn aiheuttamasta ongelmasta ei varmaan vield puhuta tarpeeksi ainakaan.
Ett4 on varmaan jonkin verran siihen tullut, ettd nyt on vahan enemman ehka naita, tata
tammoista nopeaa kiertoa, mika on suositeltavaa kun joskus aikaisemminkin. Mutta etta
kylla mina olisin sita mielta, ettd siita kannattaisi viela vahan enemmankin puhua ja
keskustella sen aiheuttamista ongelmista. Ja ehka sitten sellainen asia mika tassa tuli
nyt mieleen, mitd ei, mika niin kuin tydénantajankin puolelta kun meilla kuitenkin on
ihmisia, jotka esimerkiksi tykkaa tehdéa yovuoroa tai tykk&a tehda ilta- yota, koska ne on
niin kun niiden oma tdmmadinen rytmi on sitten taas niin kuin siihen, etta niille se
aamuvuoro on kaikista kamalinta. Niin ehk& niin kun kannattaisi ottaa vahan enemman
viela niin kun, se joka tekee niitd listoja niin huomioon sitd, ettd nyt tAma on tadman
tapainen ihminen, ettd taman geneettinen vuorokausirytmi on ehka sellainen, etta sille
sopii ehka paremmin ne ilta- yovuorot, niin sitten han saisi tehda niita vahan enemman.
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Ja sitten joku toinen joka karsii tosi paljon niista ilta- tai yovuoroista ja on niin kun tykk&aa
tehd&, on niin kun selvasti enemman tdmmoinen aamuihminen niin tekisi sitten vahan
enemman niitd aamuvuoroja. Ja minun kasittddkseni ainakaan, nyt menndan varmaan
niin ettei oteta nadin henkil6kohtaisesti niin kun huomioon siitd potilaiden, ei kun
tydntekijoiden, hoitajien geneettista tai tammoista taipumusta, mitd vuoroa ne tehdaén
vaan ne tehd&an niin, ettéd jokainen, jokaiselle tehddaan ne niin kun samassa rytmissa
olevia, kuin ettd niihin otettaisiin niin paljon tAmmadista tydntekijan omaa halua tehda
jotain tiettyja vuoroja huomioon.

Jasmin Hakkinen [00:33:57]: Joo, tassa on tullut kylla tosi kattavasti hyodyllista ja
mielenkiintoista tietoa liittyen tah&n aiheeseen, mutta haluaisitko Salla koostaa viela
lyhyesti mielestasi tarkeimmat asiat, mitka auttavat vahentamaan tata kolmivuorotydn
haasteita hoitotydssa ja millaiset asiat auttavat yksittiistd hoitajaa jaksamaan siind
kolmivuorotytssa?

Salla Lamusuo [00:34:20]: Min& korostaisin juuri niitd asioita, ettd oppii rentoutumaan,
unohtamaan sen tydn kiireen ja sen stressin mika siellda on. Pitamaan niin kun sosiaalisia
kontakteja yll&, pitdam&&n mielialansa hyvana ettei tule mitdan ahdistuneisuutta, joko
tyostd tai mistddn muusta. Yllapitamaan terveellisia elamantapoja niin hama auttaa
jaksamaan kylla pidemmallakin tahtaimella ja myds sopeutumaan siihen seka sitten
myds niin kun se rentoutuminen ja ndma niin auttaa myos sitten siihen uneen ja
nukahtamiseen. Ja silla tavalla ottamaan itsekin selvaa erilaisista naista, nythan on
Terveyskylankin puolella on naitd uniohjeita. Niin ottaa niista kanssa sitten oppia.

Jasmin Hakkinen [00:35:16]: Kiitos erittdin paljon sinulle Salla mielenkiintoisesta
haastattelusta.

Salla Lamusuo [00:35:22]: Kiitos teille ja jaksamista ty6hon.

Milla Jokinen [00:35:26]: Ja kiitos myds kuulijoille mielenkiinnostanne aihetta kohtaan.
Toivottavasti podcast antoi teille evaita selviytymaan kolmivuorotydsta ja mahdollisesti
sen aiheuttamasta unettomuudesta. Tsemppié kaikille opiskeluun ja ty6elaméaan. Hei
hei!

Outro [00:35:40]

[Adnite loppuu]
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