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TIIVISTELMA:

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon esi-
henkildiden unen laatua ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6t rat-
kaisevat unen laatuun liittyvia haasteita. Tutkimuskysymyksina olivat: mil-
laiseksi koet unesi laadun ja miten ratkaiset unen laatuun liittyvia haasteita.
Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittda sosiaali- ja terveydenhuollon esihen-
kildiden henkilokohtaista kokemusta unen laadusta ja millaiset tekijat vaikutta-
vat unen laatuun joko unen laatua heikentavasti tai unen laatua parantavasti.
Haluttiin myds selvittda millaisia keinoja sosiaali- ja terveydenhuollon esihenki-
|6t kayttavat unen laadun parantamiseksi.

Tutkimusaineisto kerattiin yksilohaastatteluina avoimen haastattelun metodilla.
Haastatteluihin osallistui 10 sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkiléa Etela-
Suomen alueelta eri organisaatioista. Tutkimus oli laadullinen ja aineiston ana-
lyysimenetelmana oli aineistolahtdinen sisallonanalyysi.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6t
kokivat olevansa hyvia nukkuijia, vaihtelevasti nukkuvia ja huonosti nukkuvia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden yksildllinen kokemus unen laa-
dusta on taman opinnaytetyon tulosten mukaan vaikuttanut sailyneen saman-
kaltaisena lapi elaman. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden unen laa-
tuun vaikuttavat monet tekijat, kuten oma tyo ja tydymparisto, fyysiset tekijat,
vapaa-aika ja unihygienia. Eniten unen laatua heikentaviksi tekijoiksi tassa
opinnaytetydssa nousivat tyo ja tydymparisto, fyysiset tekijat, ravitsemus ja ym-
paristoon liittyvat tekijat. Tyomaara, joka osalla haastateltavista vaikutti olevan
aika suuri, johti usein ylitoihin. Ylemmalta johdolta tulevat ohjeet ja muutokset
koettiin kuormittaviksi tekijoiksi, jotka heikensivat unen laatua. My0s erilaiset ian
tuomat fyysiset tekijat, lahinna vaihdevuosioireet, nousivat tdssa opinnayte-
tyossa esille unen laatua heikentavina tekijoina. Unen laatua puolestaan paran-
tavia tekijoita olivat laheiset ihmissuhteet niin tyossa kuin vapaa-ajalla, tyon ja-
kaminen, harrastukset, lemmikit ja itsensa kehittaminen. Harrastuksiin liittyi
myos liikunta ja mokkeily. Unen laatuun liittyvia haasteita ratkaistaan silla, etta
tarvittaessa tehdaan etatoita, harrastetaan liikuntaa, aikaistetaan tyopaivina
nukkumaan menoa ja nukutaan viikonloppuna enemman, pidetaan huolta
omasta hyvinvoinnista, tehdaan mielikuvaharjoituksia seka pidetaan huolta uni-
hygieniasta ja tarvittaessa varataan aika tyopsykologille.
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ABSTRACT:

The purpose of this thesis project was to study the quality of sleep of the
healthcare and social welfare managers, and to learn How they solve the chal-
lenges related to sleep quality. The questions of the study were: How do you
assess the quality of your sleep, and How do you solve the challenges related
to sleep quality. The objective of this thesis project was to evaluate the
healthcare and social welfare managers’ personal experience about their sleep
quality and the factors influencing it either by deteriorating or ameliorating it.
The intent was also to investigate what kind of means the healthcare and social
welfare managers use to improve their sleep quality.

The research material was collected during individual interviews by using an
open interview method. The interviews were participated by 10 managers from
different organizations of the healthcare and social welfare services in the re-
gion of South Finland. The research was qualitive and the analysis method used
in evaluating the results was data-based content analysis.

According to the results of this thesis project the healthcare and social welfare
managers estimated themselves as being good sleepers, variable sleepers, and
poor sleepers. On the basis of the results of this study the individual perception
of the healthcare and social welfare managers concerning the quality of sleep
appears to have remained unchanged during their whole life. There are several
factors influencing the sleep quality of the healthcare and social welfare man-
agers, such as their own work and their work environment, physical aspects,
free time, and sleep hygiene. For the most part, according to this survey, as
deteriorating factors affecting the quality of sleep appeared to be work and work
environment, as well as physical factors, also as somewhat deteriorating ele-
ments seemed to be nutrition and environmental factors. The workload, appear-
ing to be quite substantial in some respondents’ case, often led to overtime. The
instructions and changes coming from the supervisors, and the lack of re-
sources, were considered as pressure factors, which also for their part deterio-
rated sleep quality. Also, various age-related physical factors, mainly menopau-
sal symptoms, became apparent as elements deteriorating sleep quality in this
survey. On the other hand, factors ameliorating sleep quality include close re-
lations with people both at work and at leisure, sharing the workload, hobbies
and free time, pets, self-development. Hobbies also included exercise and
spending time at the cottage. Challenges related to the quality of sleep are re-
solved by remote work if necessary, exercising, going earlier to bed on work-
days and sleeping more during weekends, taking care of one’s own well-being,
doing mental exercises and taking care of sleep hygiene and, if necessary, mak-
ing an appointment with an occupational psychologist.
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1 JOHDANTO

Uni ja nukkuminen on kiinnostanut ihmista koko ihmiskunnan historian ajan.
Kaukaisimmat uneen liittyvat kirjalliset materiaalit ovat yli 4000 vuotta vanhoja.
Lansimaissa unen ajateltiin olevan ainoastaan valvetilan vastakohta, jolloin ih-
minen on passiivinen ja kuin koomassa. Vasta kun Kelithan 1950-luvulla teki
lapimurron keksiessaan Rem-unen (Rabit Eye Movement) tutkimukset saivat
lisda vauhtia. Tekniikan kehittyessa on unen ja nukkumisen tutkimuksissa saatu
yha enemman tietoa. Unihairididen ja sairauksien yhteyden I6ytyminen vaikutti
unilaaketieteen kehittymiseen. (Kajaste & Markkula 2011, 13—-15.)

Uni ja unen laatu ovat olleet vime vuosina paljon tutkimuksen kohteena. Tek-
niikan kehittyessa on saatu uutta tietoa aivojen toiminnasta unen aikana. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 13—15.) Uni auttaa aivoja palautumaan paivan aikana
kertyneestd kuormituksesta. Myds energiatasapaino palautuu ja suorituskyky
vahvistuu unen aikana. (Ropponen 2018, 14; Unen merkitys terveydelle 2023.)
Tutkimuksissa on havaittu unen moninaisista vaikutuksista ihmisten terveyteen
ja toimintoihin. (ks. Sallinen 2023). Unen laatuun vaikuttavat myds yksilon uni-
kokemukset (Nelson ym. 2021, 144-149). Uni on mielenkiintoinen tutkimisen

aihe edelleen ja yha tutkitaan, miksi me nukumme? (Aho 2016, 66).

Tyoterveyshoitaja tapaa tyossaan myos liiallisesta tyonkuormituksesta karsivia
sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildita (Tyoterveyslaitos 2023 c). Sosiaali-
ja terveydenhuollon esihenkiloiden alaisten tyohyvinvointia on tutkittu paljonkin,
esihenkildiden tyohyvinvointia myds, mutta pelkastaan esihenkildiden unta ja
unen laatua viela vahemman. Ropponen (2018) tutki asiantuntijoiden ty6aikoja
ja pitkat tyopaivat, tyon kuormitus ja tyOstressi ovat yhteydessa heikentynee-
seen unen laatuun ja lyhyempaan unen pituuteen. Mikali tydopaivan jalkeen on
vaikea irrottautua tydsta, silla on yhteytta heikentyneeseen unen laatuun. (Rop-
ponen 2018, 51-52.) Korona-ajan vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon
unenlaatuun on joitakin tutkimuksia ja tutkimuksen tulokset kertovat, etta korona
aikana johtavissa sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilotehtavissa olevat kar-

sivat jopa unettomuudesta (ks. Boned-Galan ym. 2022, 1).



7

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tydnkuva on moninainen (Forsten-As-
tikainen ym. 2019, 5). Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden johtamis-
osaaminen ja kokonaisty0 sisaltaa monia elementteja (Surakka 2006, 137).
Laaja tyonkuva sisaltéd monenlaista tyota kuten henkildstojohtamista, suunnit-
telua ja kehittamistoimintaa, budjettien seurantaa ja tyodntekijoistd huolehti-
mista. Taytyy tuntea muun muassa lait ja lainsdadannot, oman johtamistehta-
van ja tyon sisaltd, organisaatioon liittyvat jarjestelmat, palveluprosessit ja re-
surssit. Lisaksi taytyy kehittaa tuottavuutta ja palveluita sekd ymmartaa budje-
tointia ja taloutta. (Pihlainen 2020, 53.) Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenki-
I6n tulee tietda kuinka hanen oma tyonsa vaikuttaa organisaatioon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkilon tulee pystya toimimaan monenlaisissa tilanteissa
kuten muutostilanteissa, lakipykalien viidakossa ja monenlaisten vastuiden ja

velvollisuuksien parissa. (Hyppanen 2013, luku 1: Esimiestyd.)

Tiedetaan, ettd unen maaralla ja laadulla on vaikutusta tyétehtavien tekemiseen
ja henkildkohtaiseen terveyteen. Pilcherin ja Morrisin (2019) mukaan nukkumis-
tottumuksilla on vaikutusta tydpaikalla kayttaytymiseen, henkildn tuottavuuteen
ja koko organisaatioon. Liian vahaisella younella on negatiivinen vaikutus suo-
rituskykyyn tydssa. Kuitenkin henkildn tydnkuva ja yksildlliset ominaisuudet tu-
lee huomioida, kun arvioidaan miten unitottumukset vaikuttavat tyon suorituk-
siin. (Pilcher & Morris 2019, 1, 17-18.)

Suomessa tehty pitkittaistutkimus kunta-alan tyontekijoille (keski-ika 55 vuotta),
myos raportoi, etta psykososiaalisella kuormituksella on merkitysta unen pituu-
delle. Psykososiaalista kuormitusta tyossaan kokeneet menivat nukkumaan
noin puoli tuntia aikaisemmin ja nukkuivat vapaapaivia edeltavina dina noin tun-
nin enemman kuin he, jotka eivat kokeneet tydossaan psykososiaalista kuormi-
tusta. Lisaksi psykososiaalista kuormitusta tydossaan kokeneet nukkuvat tunnin
pidempaan vapaapaivina verrattuna niihin, joilla ei psykososiaalista kuormitusta

tydssaan ole. (Virtanen ym. 2021, 42—43.)



2 NAKOKULMIA UNEEN

Uni on tarpeellista aivoille ja aivot tuottavat unta, mutta ihmisen elimistossa ta-
pahtuu unen aikana myods hyvin paljon fysiologisia muutoksia. Taman vuoksi
unen puute vaikuttaa eri tavoin hyvin moniin kehomme toimintoihin. (Stenberg
2019, 837.) Liian vahainen youni vaikuttaa vireystilaan, tarkkaavaisuuteen ja
huomiokykyyn ja voi olla yksi tapaturmavaarojen aiheuttaja (Unen merkitys ter-
veydelle 2023). Wardle-Pinkstonin ym. (2019) systemaattisessa katsauksessa
todettiin kognitiivisen suorituskyvyn karsivan liian vahaisesta unesta (Wardle-
Pinkston ym. 2019, 1). Hyvin nukkunut henkil6 tuntee olevansa unen jalkeen
levannyt ja virked, hanen refleksinsa ovat normaalit (Nelson ym. 2021, 144—
149).

Aikuisten unentarve on keskimaarin 6-9 tuntia. Suositeltu unen kesto 26—64-
vuotiailla on 7-9 tuntia. (Riittdva uni 2020.) Partosen ym. (2018) mukaan keski-
maarainen unen maara naisilla on noin 7 tuntia ja 24 minuuttia ja miehilld 7
tuntia ja 18 minuuttia Enintaan 6 tuntia nukkuvien osuus on pienentynyt (Parto-
nen ym. 2018, 42—44). Vaikka suurin osa suomalaisista aikuisvaestosta nukkuu
hyvin, ovat erilaiset uniongelmat kuitenkin yleisia ja niiden merkitys kansanter-
veydelle on suuri. Terveydentila vaarantuu, jos ei noudateta omaa biologista
vuorokausirytmia ja unen maara jaa liian vahaiseksi. (Partonen 2018, 44; ks.
Merikanto & Partonen 2020, 376.) Unen puutteen on todettu vaikuttavan hei-
kentavasti terveydentilaan ja muun muassa muistiin (Unen merkitys terveydelle
2023).

Bin ym. (2011) mainitsee, ettd keskimaarainen unen maara ei ollut lyhentynyt
viimeisen 40 vuoden aikana. Toisaalta katsauksessa kuitenkin todetaan 15 ke-
hittyneen maan eroja unen maarassa. Tutkimus osoitti, ettd suomessa unen
maara naytti vahentyneen. (Bin ym. 2011, 223, 228.) Liki 10 vuotta myéhemmin
Hublinin ym. (2020) tulokset 36 vuoden seurantatutkimuksesta havaittiin unen-
maaran jonkin verran lyhentyneen. Unen keston lyhentyminen oli suurinta
keski-ikaisten naisten kohdalla. (Hublin ym. 2020, 5-7.)



2.1 Unen vaiheet

Uni jakautuu kahteen paatyyppiin NREM ja REM uneen. Unen sykli kestaa noin
90 minuuttia. Univaiheet toistuvat yon aikana noin viisi kertaa perakkain. Vil-
keunta (REM) on noin 20-25 % unesta, torkeunta 5 %, kevytta unta noin 50 %
ja syvaa unta (NREM) 15-30 %. (Partinen 2023, 4-5.)

Syvaa unta on heti nukahtamisen jalkeen ensimmaisten tuntien aikana, mutta
ei endaa aamuyolla. Talla NREM-perusunen vaiheella on vaikutusta kehoon ja
mieleen. NREM-uni on palauttavaa, fyysisesti elvyttavaa ja vahvistaa immuu-
nijarjestelmaa. (Stenberg 2019, 831, 833-834; Barbato 2021, 8-9; Partinen
2023, 4-5; Sallinen 2023; Unen merkitys terveydelle 2023.) NREM-unen aikana
sympaattinen aktiivisuus vahenee ja parasympaattinen lisdantyy. Verenkierto
aivoissa ja sepelvaltimoissa vahenee. Verenpaine, syke ja kehon lampdtila las-
kevat. Sydansairauksista karsiville saattaa aiheutua sydaninfarkti, iskemia tai
rytmihairiditda. NREM-univaiheessa soluvauriot korjaantuvat ja tapahtuu hormo-
naalista palautumista, energiavarastot tayttyvat ja lihakset kasvavat. Myos ve-
renglukoosipitoisuus on erilaista unen aikana kuin valveilla olon aikana. Ve-
renglukoosipitoisuus sailyy unen aikana vakaana. (Stenberg 2019, 831, 833—
834; Barbato 2021, 8-9; Partinen 2023, 4-5; Unen merkitys terveydelle 2023.)

Unen aikana ihminen palautuu paivan aikaisesta kuormituksesta seka henki-
sesti etta fyysisesti. Hyva uni vahvistaa vastustuskykya kehon vastustuskykya
infektioita vastaan, mika on tarkeaa terveyden yllapitamisessa. Uni myos edis-
taa aivojen muokkautuvuutta eli plastisiteettia, mika voi vaikuttaa oppimiseen ja
muistiin. Aivoissa oleva huuhtelujarjestelma on aktiivisimmillaan syvan, NREM-
unen aikana, puhdistaen aivoja. Aivo-selkaydinneste huuhtoo kuona-aineita so-
luvalitiloista ja kuljettaa ne pois, mika auttaa yllapitamaan aivojen terveytta ja
toimintaa. (Ropponen ym. 2018, 12; Unen merkitys terveydelle 2023; Sallinen
2023.)

REM-unta sanotaan myos vilkeuneksi. REM-unen jalkeen on usein heraamis-
piikki. Tassa univaiheessa aivojen toiminta on aktiivista. Tapahtuu mielen pa-
lautumista, nahdaan unia, mielikuvia ja ajattelua, tama on kuitenkin erilaista
kuin valveilla ollessa. Lihakset rentoutuvat taysin ja autonomisen hermoston

saately haviaa. REM-unen aikana autonomisen hermoston aktiivisuus nousee,
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mika on keskeistd psyykkiselle hyvinvoinnille. Tassa univaiheessa tapahtuu
merkittavaa aivojen elpymista, ja samalla tiedon kasittely, muisti ja oppimiskyky
paranevat. Lisaksi REM-unen aikana kehon energiavarastot taydentyvat, mika
edistda kokonaisvaltaista virkistymista ja energisyytta. (Stenberg 2019, 831,
833-834; Barbato 2021, 8-9; Partinen 2023, 4-5; Unen merkitys terveydelle
2023.) Toisaalta Ohayonin ym. (2016) mukaan hyvaan unen laatuun ei vaikut-
taisi pitkd REM-unen vaihe (yli 41 %), vaikka yleisesti niin voidaan ajatella.
(Ohayon ym. 2016, 12). Yhteiskunnassa, jossa eletdan 24/7 keinovalojen kaytto
ilta-aikaan tai ydoaikaan ovat pidentaneet paivan pituutta ja vaikuttavat melato-
niinin eritykseen seka hairitsevat vuorokausirytmia milla on vaikutusta erityisesti
Rem-uneen. Riittdva maara REM-unta nayttad kuitenkin olevan tarpeellista
unen jatkuvuuden takaamiseksi ja valmistautumisessa valvejaksoon. (Barbato
2021, 8-9.)

Torkeunta on noin 5 % unesta. Uni on talldin pinnallista, vahan niin kuin rentou-
tumistilassa. Torkeunessa ajatukset harhailevat ja yhteys ymparistoon vahe-
nee. Noin 35-50 % uniajasta on kevytta unta. Kevyt unikin on pinnallista. Ulkoi-
siin aaniin ei juurikaan reagoida ja palautuminen voi alkaa. (Stenberg 2019,
831, 833—-834; Barbato 2021, 8-9; Partinen 2023, 4-5; Unen merkitys tervey-
delle 2023.)

2.2 Unen laatuun vaikuttavia tekijoita

Unen laadun on todettu olevan maailman laajuinen terveysongelma. Vaikka
unen laatu terminga, engl. sleep quality, kaytetaan yleisesti, niin tiedeyhteisdssa
ei ole paasty yksimielisyyteen siita, mita normaali ja terve uni ja unen laatu ovat.
Usein arvioinnit perustuvatkin henkildn omaan arvioon ja tyytyvaisyyteen unen
laadusta. Toisaalta unessa olevan on vaikea arvioida unen laatua, koska siihen
vaikuttavat niin monet tekijat kuten esimerkiksi ymparistotekijat, mihin aikaan
nukutaan? Kuinka tehokasta uni on? Unen laatuun vaikuttavat lisdksi unihairiot,
univiive, unen kesto ja kokonaisunen aika seka kayttaytyminen. (Nelson ym.
2021, 144-149; Ohayon ym. 2016, 7.)

Pilcher:n ja Morris:n (2020) mukaan henkildiden unen maara ja laatu liittyvat

tyoyhteison vuorovaikutussuhteisiin, suorituskykyyn tyossa ja organisaation
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menestymiseen. Muun muassa vuorokausirytmi vaikuttaa henkildiden tyoturval-
lisuuteen, terveydentilaan seka tuottavuuteen ja naista tulisikin organisaatiossa
olla huolissaan. Mikali saanndllisia uni-heraamisrutiineja joudutaan siirtamaan
esimerkiksi tybaikataulujen vuoksi siita voi seurata unihairidité ja uneliaisuutta
mika taas vaikuttaa terveyteen ja tyoturvallisuuteen. Tulevaisuudessa olisikin
hyva kiinnittdd enemman huomiota seka tutkia sita, miten nukkumistottumukset
seka tyopaikalla kayttaytyminen ja tyoyhteisdssa toimiminen voivat karsia hen-
kildiden unen puutteesta. Hyvan unen ja nukkumistottumuksien vaikutukset
henkildon tuottavuuteen ja tydturvallisuuteen organisaatioissa on tutkimuksissa
havaittavissa. (Pilcher & Morris 2020, 1-2.) Unen laadulla on vaikutuksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon esihenkildiden niin fyysiseen kuin henkiseen tervey-
teen ja hyvinvointiin (Nelson ym. 2021, 144-149; Ohayon ym. 2016, 7). Myds
Barbaton (2021) mukaan se kuinka tehokasta uni on seka unen kesto vaikutta-

vat kokemukseen unen laadusta. (Barbato 2021, 8-9.)

Lyhyilla paivaunilla on todettu olevan virkistava vaikutus. Kun uni on lyhyt noin
10-20 minuuttia ja se tapahtuu kello 12 ja15 valilla. Liian mydhaan nukutut pai-
vaunet sita vastoin eivat virkista ja voivat hairita tulevan yon unta. (Unen merki-
tys terveydelle 2023.) Pilcher ja Morris (2020) toteavat, etta paivaunien vaikutus
on yksildllista. Mikali ydunet jaavat lyhnyemmiksi se voi vaikuttaa tydsuorituksiin,
mutta univajetta voidaan koettaa korjata paivaunien avulla. (Pilcher & Morris
2020, 3.) Ohayon ym. (2016) huomasivat, etta mita lyhyemmat paivaunet vuo-
rokaudessa on, sen parempi on unen laatu. Pitkat paivaunet taas eivat osoita

parempaa unen laatua. (Ohayon ym. 2016, 12.)

Kofeiinituotteilla ja alkoholilla on huomattu olevan vaikutusta joidenkin ihmisten
unen laatuun. Poikkileikkaustutkimuksessa, joka tehtiin nuorille 22—-25-vuotiaille
naisille, kiinnitettiin huomiota siihen, etta sokeroidut, kofeiinia sisaltavat juomat
heikensivat unen laatua. (Rohm Young ym. 2020,7.) Myds Edinger ym. (2021)
toteavat, etta kofeiinituotteiden ja alkoholin valttaminen on unettomuuden ko-

konaisvaltaisessa hoidossa suositeltavaa (Edinger 2021, 261).

Keski-iassa noin 51 ikdvuoden paikkeilla naisilla alkavat vaihdevuosioireet,
jotka liittyvat estrogeenituotannon vahenemiseen munasarjoissa. Kun kuukau-

tiset ovat olleet poissa keski-ikaisilla naisilla yli vuoden, tama voidaan rajata
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menopaussiksi. Menopaussi tapahtuu noin 45-55 vuoden iassa mutta ikahaa-
rukka voi olla jopa 40—60 vuotta. Yleensa vaihdevuosioireita ovat unihairiot ja
kuumat aallot. Hikoilupuuskat voivat tulla mihin vuorokauden aikaan hyvansa.
Kuuma aalto on sisainen lammaon tunne, joka tuntuu ldmpdryéppyné. Runsasta
hikoilua esiintyy etenkin ylavartalolla ja kasvoissa. Kun [ampd alkaa haihtua tu-
lee kylma ja iho tuntuu nihkealta. Unihairiot ovat vaihdevuosina yleisia. Kun yo-
uni on ollut huono, seurauksena voi olla paivavasymysta ja mieliala voi olla ar-
tynyt. Kilpirauhasen toimintahairiot ja uniapnean oireet voivat myos aiheuttaa
samoja oireita kuin vaihdevuosioireet. Uniapneaa sairastavilla joka kolmannella
esiintyy yohikoilua. (Katainen & Tuominen-Gustafsson 2020, 2285-2289.)

2.3 Uniongelmat

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan jopa 3 miljoonaa suomalaista aikuista
karsii uniongelmista. Uniongelmat saattavat heikentda hyvinvointia ja hiljalleen
toimintakykya. Usein uniongelmien ohessa ilmenee niin fyysisia kuin psyykki-

siakin sairauksia. (Partonen ym. 2018, 42-44.)

Bannain ja Tamakoshin (2014) systemaattisessa katsauksessa havaittiin huo-
nosti nukkuvien, pitkien tydaikojen aiheuttavan metabolista oireyhtymaa van-
hempien henkildiden keskuudessa verrattuna samanikaisiin, jotka eivat tehneet
pitkia tyovuoroja. Pitkat tyoajat voivat vaikuttaa masennuksen, ahdistuksen
seka sepelvaltimotaudin kehittymiseen seka uneen. Lyhyet younet ja pitkat tyo-
ajat; yli 8 tuntia paivassa ja yli 40 tuntia viikossa, ovat yhteydessa keskenaan.
(Bannai & Tamakoshi 2014, 13-15.)

Unihairidt ovat yleisia ympari maailman, kuitenkin ne usein ali diagnosoidaan
(Paul ym. 2022, 131). Olisikin tarkeaa, etta unettomuudesta karsivat saisivat
tukea ja hyvaa hoitoa unettomuuden hoitoon. Lisaksi unettomuudella on yh-
teytta elamanlaatuun seka henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin (Jarnefelt 2014,
26). Myds Paul ym. (2022) toteavat, ettd unihairiéilla ja unettomuudella on vai-
kutusta elaman laatuun, terveyteen ja henkildiden valiseen vuorovaikutukseen
tyossa. Lisaksi unettomuudesta voi seurata haittoja tyo- ja toimintakyvyssa seka
aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle. (Paul ym. 2022, 131.) Mita aikaisemmin
uniongelmiin voidaan puuttua, sita todennakdisemmin pystytaan parantamaan

yksilon toimintakykya ja yllapitaa terveytta (Jarnefelt ym. 2011, 45).
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Liian vahainen uni on terveysriski (Unen merkitys terveydelle 2023). Liian va-
hainen uni saattaa vaikuttaa jopa ennenaikaiseen kuolemaan. Aikuisvaestossa
tehdyissa tutkimuksissa etenkin alle 6 tunnin unen on havaittu olevan kliinisesti
merkittdva. (Ks. Castro-Diehl ym. 2016, 1927; Fernandez-Mendoza 2017, 58—
60.) Huono unen laatu ja liilan lyhyt uniaika, alle 6 tuntia, voidaan liittad myos
sydan- ja verisuonisairauksiin. Myos sydamen sykkeen on havaittu olevan kor-
keampi yon aikana niilla, jotka nukkuvat alle 6 tuntia. (Castro-Diehl ym. 2016,
1927; Fernandez-Mendoza 2017, 58—60.) Tutkimuksessa, jossa koehenkildi-
den uni rajattiin neljaan tuntiin yossa, havaittiin, etta unihairid vaikuttaa koleste-
roliin, LDL:n ja HDL:n maaraan veressa. Tama lisaa riskia myos kohonneeseen
verenpaineeseen (Aho 2016, 65, 67).

Kalsi ym. (2017) tutkivat kuolemaan johtaneita moottorilikenneonnettomuuksia,
jotka olivat johtuneet unen puutteesta. Kuka tahansa voi nukahtaa rattiin, jos on
karsinyt unen puutteesta. Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd 6 tunnin raja oli
merkittdva ja todettiin, ettad pitkalle automatkalle ei kannata lahteda, jos ei ole
nukkunut vahintdan kuuden tunnin ydunia ennen ajoa. (Kalsi ym. 2017, 151.)
Heikon unen laadun on havaittu olevan yhteydessa myos mielenterveysongel-
miin. Pidemman aikaa kestanyt huonolaatuinen uni voi ennustaa mielentervey-
denongelmia tulevaisuudessa. Riittdva uni on jopa merkittdva hoitokeino mie-

lenterveyden hoidossa. (Scott ym. 2021 14-15.)

Huonon unikokemuksen seurauksena on monia negatiivisia vaikutuksia. Oi-
reina voi ilmeta vasymysta, artyneisyytta, toimintakyvyn hairioita paivasaikaan
seka hidastuneita reaktioita. Piristavien, kofeiinia sisaltavien juomien kaytté voi
lisaantya. Myos alkoholin kaytto saattaa lisaantya. Lisaksi hiilinydraatti- ja ras-
vapitoisten ruokien kayttd voi kasvaa. Tyodssa voi tapahtua helpommin virheita
ja tapaturmariski lisaantyy. Myos perhe-elamassa ja sosiaalisissa suhteissa
saattaa ilmeta hankaluuksia. Kun uni taas koetaan positiivisena, yksilo tuntee
olevansa unen jalkeen levannyt ja virked, hanen refleksinsa ovat normaalit ja
han on saanut tarpeeksi unta ja perhe- ja sosiaaliset suhteet toimivat hyvin.
(Nelson ym. 2021, 144-149.)
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2.4 Unettomuus

Unettomuus on hairiétila, jossa suurimpana ongelmana on nukahtamisen vai-
keus tai unessa pysyminen tai unesta kesken heraaminen. Unettoman henkildon
uni ei talldin ole elvyttavaa ja henkild on vasynyt, vaikka olisi nukkunut. Jos uni
jaa usein lyhyeksi saattaa kertya univelkaa. (Unen merkitys terveydelle 2023.)
Unettomuuden diagnosointiin tarvitaan yleensa kliiniset tutkimukset ja unipaiva-
kirjan tulokset. Mikali unettomuus vaikuttaa tilapaiselta, laakkeita ei tule kayttaa.
Tarkeinta olisi 16ytaa unettomuuden aiheuttaja ja paasta kiinni ongelmaan ja
vaikuttaa siihen niin, ettd unettomuus menisi ohi. Tarkeaa on myds henkilokoh-

tainen unen huolto. (Unettomuus 2023.)

Unettomuuden taustalla on usein jokin syy. Usein krooniset sairaudet saattava
aiheuttaa unettomuutta. Ajoittaisesta unettomuudesta karsii noin 30-35 %. Ly-
hytaikaisesta unettomuudesta karsii noin 15-20 % ihmisista ja pitkékestoisesta
unettomuudesta karsii jopa 11 %. Kun ihmisen hyvinvointi heikkenee, yksi osa-
tekija voivat olla unihairiot. (Unen merkitys terveydelle 2023; Jarnefelt ym. 2011,
45.) Kyselytutkimustulos yhdesta yosta, joka tehtiin 10 maassa ja johon osallis-
tui 35 327 vastaajaa, 32 % karsi unettomuudesta juuri kyseisena yona. Joka
viides aikuisista karsii unettomuudesta kolmena yona viikossa. (Unen merkitys
terveydelle 2023). Alle 6 tuntia nukkuvilla on havaittu unettomuuden kestavan

pidempaan kuin yli 6 tuntia nukkuvilla. (Johann ym. 2017, 2).

Selkeada nayttéa on unettomuuden vaikutuksista ahdistukseen ja masennuk-
seen. Paivavasymys ja yleinen unen laatu ovat yhteydessa ahdistukseen ja ma-
sennukseen taipuvaisilla henkildilla. (Chang-Myung ym. 2019, 3, 5, 7.) Psyyk-
kinen stressi on suurempaa henkildilla, jotka nukkuvat alle 7 tuntia verrattuna
henkil6ihin, jotka nukkuvat yli 7 tuntia yossa (Castro-Diehl ym. 2016, 1935). So-
siaali- ja terveydenhuollon esihenkildn uni saattaa hairiintya, jos on paljon fyy-
sisia tai psyykkisia kuormitustekijoita. Tutkimuksissa on havaittu, etta jos on
paljon stressia ja henkild kay ylikierroksilla, eika pysty rauhoittumaan, syvaan
uneen paaseminen voi vaikeutua. (Unen merkitys terveydelle 2023; Sallinen
2023.) Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildn tyd- ja yksityiselamassa voi ka-

saantua asioita, jotka voivat aiheuttaa stressia (Pietikainen 2020, 30-33).
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2.5 Unen hoitokeinoja

Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta (CBT-I) on vahvat naytot unettomuuden
hoidossa (Scott ym. 2021, 14-15). CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy for In-
somnia) on ympari maailman kaytdssa oleva unettomuuden ladkkeeton hoito-
muoto. Hoidon tavoitteena on helpottaa potilasta parantamaan unihygieniaa ja
unirutiineja. Hoito voi sisaltdéd muun muassa erilaisia rentoutumisharjoituksia,
stressinhallintaa ja aikataulutusta. Hoidon aikana kasitelldadn myo6s unettomuu-
den taustalla olevia niin psyykkisia kuin kayttaytymiseen liittyvia asioita. (Fer-
nandez-Mendoza 2017, 58—60.)

Edinger ym. (2021) mukaan CBT-I sisaltaa unihygieniaopetusta, rentoutumis-
harjoituksia ja tietoa kerataan potilaiden unipaivakirjoista, jonka potilas on hoi-
don aikana tayttanyt. Hoitokertoja on useampia, noin 4—-8. (Edinger ym. 2021,
258.) On olemassa laajaa nayttoa siita, laakkeetdn hoitomuoto CBT-I on unet-
tomuuden hoitokeinona hyvinkin tehokasta. Silla oli selkeimpia muutoksia unen
laadun parantumisessa ja unettomuudesta koettujen haittojen vahenemisessa.
Tama hoitomuoto tukee myds kroonisesta unettomuudesta karsivia. (Jarnefelt
ym. 2011, 45; Edinger ym. 2021, 293; Unettomuus 2023.) Jarnefelt ym. (2014)
tulkitsevat tutkimuksessaan tyoterveyshuollon sairaanhoitajien tekemaa CBT-I-
hoitoa unettomuuden hoidossa. Tutkimuksissa havaittiin, ettd hoidosta oli apua

potilaille pitkakestoisesti. (Jarnefelt ym. 2014, 21.)

Huolihetken pitaminen jo paivalla voi parantaa seuraavan yon unen laatua. Ta-
han on hyva varata aikaa 15-30 minuuttia. Tarkoituksena on kirjoittaa ylos
kaikki mahdolliset asiat, jotka ovat kesken tai asiat, joista saattaa aiheutua
huolta ja jotka saattavat alkaa mietityttamaan myohemmin esimerkiksi yolla.
Myos erilaisia pelkoja, joita naihin asioihin liittyy, on hyva kirjoittaa ylos. Voi
myo0s pohtia erilaisia ratkaisukeinoja, vaihtoehtoja seka suhtautumistapoja sen
hetkisiin huoliin Lisaksi voi pohtia aikataulua, milloin aikoo ruveta ratkomaan
asioita. Seuraavan paivan tarkeat tyétehtavat on hyva suunnitella jo edellisen

tydpaivan aikana. (Toppinen-Tanner ym. 2015, 58.)

Reipas kavely 3—4 kertaa viikossa vahintaan puolituntia kerrallaan on todettu
vahentavan uneen liittyvia ongelmia. Kohtuullisesti kuormittavan liikkuntasuori-

tuksen tulisi tapahtua noin 3—4 tuntia ennen nukkumaan menoa ja liikunnan
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keston tulisi olla vahintaan tunti. (Liikunnan ja unen yhteyksien tutkimusmene-
telmat 2023.) Myos Carvalhon ym. (2021) poikkileikkaustutkimuksessa, jossa
tutkittin 30—49-vuotiaita terveydenhuollon ammattilaisia Brasiliassa, korostui
fyysisen toiminnan aktiivisuus unen laadun edistamisessa (Carvalho ym. 2021,
7).

Tavallinen arkilikunta seka lihasvoiman kayttd edistaa fyysista toimintakykya
(Sainio ym. 2018, 112). Pitkaaikaistutkimuksissa, joissa tutkittavina on ollut
keski-ikaisia tai vanhempia henkildita on tutkittu liikuntaharjoittelujakson vaiku-
tusta uni-valverytmiin. Terveilld nuorilla ja urheilijoilla on tutkittu sita, miten lii-
kunta vaikuttaa unen maaraan ja unen laatuun. Kun liikkuntaa harrastetaan
saanndllisesti, silla on tutkimuksissa havaittu olevan positiivinen vaikutus unen
laatuun, kykyyn nukahtaa seka paivaaikaiseen vireystilaan. Kuinka liikunta sit-
ten vaikuttaa uneen ei viela taysin tiedeta, on kuitenkin selvaa, etta likunnan
harrastaminen vapaa-ajalla parantaa unen laatua ja lilan vahainen liikunta taas
lisda uneen liittyvia ongelmia. Liikunta saattaa jopa ehkaista uniapneaa seka
unettomuutta. Saanndllinen liikkunta nopeuttaa nukahtamista seka pidentaa
muun muassa syvan univaiheen pituutta. Saanndllisella liikunnalla on siis vai-
kutusta unen pituuteen ja unen laatuun. (Liikunnan ja unen yhteyksien tutkimus-

menetelmat 2023.)

Redeker:n ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tutkimuksia, joissa tyo-
paikoilla haluttiin tukea tyontekijoiden unta. Tyopaikoilla tarjottiin tyontekijoille
muun muassa fyysista aktiivisuutta ja rentoutumismenetelmia. Seuraavan yoén
uneen vaikutti jo paivan aikainen toiminta. Todettiin, etta nailla oli vaikutusta
uneen seka tyontekijoiden tydsuorituksiin parantavasti. (Redeker ym. 2019,
651-653.)

Tyoterveyslaitos on julkaissut Mars matkalle! Terveytta tyopaikoille -suosituk-
sia, jotka liittyvat uneen. Jo paivan aikaiset toiminnat voivat vaikuttaa tulevan

yon uneen. (Tyoterveyslaitos 2023b.)

VINKKEJA TYOPAIKALLE:

e Mietimme yhdessé, miten kevenndmme tyén kuormitusta
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o Keskustelemme yhdessé tybtehtavien tarkeysjarjestyksestéa, organisoin-
nista ja mahdollisesta. rajaamisesta.

e Tehokas tybpéivé siséltaa riittdvasti taukoja. Lyhytkin tauko auttaa pité-
méén tydpdaivan niin huokoisena, eftté rauhoittuminen ja palautuminen
tyépéivén jélkeen sujuu helpommin.

e Tauotamme tyéta esimerkiksi lyhyellé kévelylla tai miettimélla tyéssé on-
nistumisia.

o Tuemme tybkavereina toisiamme vaativissa ty6tehtévissé.

o Tybpéivat venyvét vain poikkeustapauksissa. Toitéd ei mydskéén tarvitse
vieda kotiin.

o Tybpaikallamme ei tarvitse olla tavoitettavissa tybajan ulkopuolella, ei
puhelimella eiké s&hkopostilla.

NUKUTKO RIITTAVASTI JOKA YO?

e Teen jotakin rentouttavaa ennen nukkumaanmenoa, esimerkiksi rentou-
tusharjoitus, sauna.

e En mene vuoteeseen nélkéisend; en mydskéén syd raskaasti juuri en-
nen nukkumaanmenoa.

o Viltéan kofeiinipitoisia juomia (kahvia, Cola juomia, energiajuomia) myé-
héén illalla.

e Lopetan ruutuajan hyvissé ajoin ennen nukkumaanmenoa.

e Véltan alkoholin nauttimista ennen nukkumaanmenoa. Pienetkin alkoho-
limaéaréat heikentavat unen laatua.

o Véltan stressaavien asioiden késittelya tai tybntekoa juuri ennen nukku-
maanmenoa.

e Pyhitdn makuuhuoneen ja vuoteen nukkumiselle ja rakastelulle. En vie
toitd vuoteeseen!

e Menen vuoteeseen vasta, kun olen vasynyt.

(Tydterveyslaitos 2023b. UNI terveytta tydpaikoille-vinkkilistat)
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2.6 Laakehoito

Vakavan unettomuuden hoitoon saatetaan tarvita viela lisahoitoa yksilollisen
tarpeen mukaan (Jarnefelt ym. 2014, 21). Unettomuuden hoidossa tulisi kayttaa
ensisijaisesti muita ei-laakkeellisia hoitomuotoja ennen kuin turvaudutaan 13a-
kehoitoon. Kuitenkin jos unettomuuteen pitéda saada nopeasti apua se yleensa
tehdaan laakkeiden avulla. Mikali unettomuus on lievempaa tai esimerkiksi vuo-
rokausirytmi on rikkoontunut, ladkehoitona, voidaan kayttaa melatoniinia. Mela-
toniinia on hyvin siedetty ja sita on saatavilla lyhyt seka pitkavaikutteisena. Va-
leriaana on yrtti, jota myds kaytetaan unettomuuden hoidossa. Valeriaanaa voi
kokeilla esimerkiksi lieviin nukahtamisvaikeuksiin tai tyostressin ja yollisten he-

railyjen aiheuttamiin ongelmiin. (Socada 2023.)

Sedatiiviset antihistamiinit ovat myos unettomuuden ladkehoidossa kaytettyja
ladkkeita. Ne auttavat nukahtamaan ja pidentavat unen kestoa. Mikali kyseessa
on lyhyt elamantilannekriisi, josta aiheutuu unettomuutta, voidaan 1dékehoitona
kayttaa bentsodiatsepiineja. (Socada 2023.) Bentodiatsepiinit voivat vahentaa
seka syvan unen, ettd REM-unen maaraa (Partinen 2023, 5). Unettomuuden
ladkehoidossa kaytetaan myos tematsepaamia, triatsolaamia ja midatsolaamia
seka tsopiklonia ja tsopideemia. Lisaksi voidaan kayttaa rauhoittavia masen-
nuslaakkeita lyhytaikaisen seka kroonisemman unettomuuden hoidossa kuten
mirtatsapiinia. (Socada 2023.) Pienet annokset mirtatsapiinia eivat vaikuta
REM-uneen ja lisdavat syvan unen maaraa (Partinen 2023, 5). Pitkaaikaisen,
kroonistuneen unettomuuden hoidossa voidaan kayttaa myos sedatiivisia psy-

koosilaakkeita kuten ketiapiinia. (Socada 2023.)

3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ESIHENKILON TOIMENKUVA

Tutkimusaiheeksi rajautui sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden unen
laatu. Luvussa 3 on avattu tarkemmin toimenkuvaa ja tehtavakenttaa missa so-
siaali- ja terveydenhuollon esihenkilot toimivat, jolloin on helpompi ymmartaa
sita mista sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden uniongelmat voivat

nousta.

Esihenkiloita ohjaavat useat eri sdadokset ja lait kuten esimerkiksi perustuslaki
(731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), kansanterveyslaki ja erikois-
sairaanhoitolaki (1062/1989). Sosiaali- ja terveydenhuollossa lahijohtaminen
yleisesti tarkoittaa osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien toimenkuvaa hoi-

tolaitoksissa. (Laaksonen ym. 2005, 10.)

Organisaatioiden tulee olla joustavia ja valmiita muuttumaan ja lisaksi selviyty-
maan muutoksista. Vaeston ikaantyminen ja moninaistuminen seka teknologian
murros asettavat myos osaltaan organisaatiolle ja sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkildlle erilaisia haasteita. On panostettava henkiloston kehittamiseen mo-
nipuolisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildotyon on pystyttava vastaa-
maan vaatimuksiin ja tarvittaessa muututtava. Muutokset voivat tulla nopeasti,
ja niihin sopeutuminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6ilta re-
silienssia. (Pakarinen 2021, 9; STM 2020, 43—44; Tydterveyslaitos 2023a.) So-
siaali- ja terveydenhuollon esihenkildon tydelamassa voi kasaantua asioita, jotka

voivat aiheuttaa stressia (Pietikainen 2020, 30-33).

Virtanen (2010) kuvaa esihenkildn arvoja kuten potilaan paras, joka on sairaa-
lassa toimintaa ohjaava tarkein arvo. Taman lisaksi oikeudenmukaisuus, tasa-
puolisuus, lojaalisuus, luottamus, ja avoimuus ovat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon esihenkildiden arvoja. (Virtanen 2010, 181; Makitalo-Rauma 2014, 29-30.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildn taitoihin kuuluu tasa-arvoinen, vuoro-
vaikutteinen ja motivoiva johtaminen (Etene 2001, 14). Sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkilon yksi toimintatapa voi olla myos valmentavaa esihenkilotyota
(Uutela 2019, 77). Harmoinen (2014) tutki arvostavaa johtamista ja huomioi,
etta mikali esihenkild keskittyy paaosin hallinnollisiin toihin, han voi etaantya
alaisistaan ja heidan osaamisensa ja tyoolosuhteet saattavat jaada etaisiksi
eika esihenkil6 pysty auttamaan alaisiaan kehittymisessa (Harmoinen 2014, 64,
67). Valmentavassa johtamistyylissd annetaan tyontekijoille mahdollisuus ke-
hittaa ammatillista osaamista. Tyontekijoille annetaan tukea ja tunnustusta. Val-
mentavassa johtamistyylissa sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilot myos de-
legoivat toita enemman tyontekijoille. (Vesterinen 2013, 54; Harmoinen 2014,
33))
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3.1 Esihenkildiden tyokentta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6lla on alaisinaan jopa useita kymmenia
tyontekijoita. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilo toteuttaa ylemman johdon
antamat ohjeet, mutta pyrkii samalla huolehtimaan alaisistaan. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon esihenkilon tydohon voi sisaltyd muun muassa oman yksikén toi-
minnan johtaminen, henkiléstéjohtaminen, talousjohtaminen, asiakaspalvelu-

Johtaminen ja prosessien hallintaa. (Laaksonen ym. 2005, 10.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild toimii psykologina, sovittelee konflikteja
ja ratkaisee ongelmia (Forsten-Astikainen ym. 2019, 5). Sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkild on oikea tietokeskus ja jarjestelija (Surakka 2006, 87-89).
Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild on kuin kapellimestari, joka ohjaa or-
kesteria, tai valmentaja, joka valmentaa joukkuetta niin, etta kaikki paasevat
mahdollisimman hyviin suorituksiin. (Laaksonen 2020, 108, 9.) Surakka (2006)
tutki vaitoskirjassaan esihenkildiden tyota erikoissairaanhoidossa 1990- ja
2000-luvuilla. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon esi-
henkild on todellinen laaja-alainen moniosaaja ja yleismies. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon esihenkild tunnistaa ongelmia, asioi puhelimella ja hoitaa IT-asioita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild on osaamisen varmistaja. (Surakka
2006, 87-89.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6lla on vastuullinen rooli sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisena. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild on
myos itse hoitotyontekija, joka ajoittain tekee valitonta tai valillista hoitotyota ja
on hoitotydn asiantuntija. (Surakka 2006, 87.) Nurmeksela (2021) tutki osaston-
hoitajien johtamistoimintaa ja sen yhteytta hoitotyon tuloksiin ja tutkimustulokset
osoittivat, etta johtamistoiminnalla ja hoitotyon tuloksilla on selkea yhteys. Hoi-
totyon tuloksia ovat muun muassa tyontekijoiden tyossa viihtyminen, hoitoalalla
pysyminen ja tyohyvinvointi, hoidon laatu, potilasturvallisuus, erilaiset virheet

toissa kuten hoitovirheet tai virheet ladkehoidossa. (Nurmeksela 2021, 13, 51.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tulee omata hyvat tydyhteiso- ja vuo-
rovaikutustaidot. Ammatillinen vuorovaikutusosaaminen korostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkildiden asiantuntijatydssa. Kuuntelutaito, niin alaisten

kuin potilaiden ja omaistenkin kuunteleminen, on tarkea ominaisuus. Sosiaali-
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ja terveydenhuollon esihenkilon vuorovaikutustekijat vaikuttavat moneen asi-
aan kuten muun muassa tyoyhteison tyohyvinvointiin, tyGilmapiiriin ja arjen su-
jumiseen. Etenkin rakentava palautteen antaminen edellyttaa hyvia vuorovaiku-
tustaitoja. MyOs palautteen vastaanottaminen korostuu sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkilon tydssa ja se onkin yksi tarkeimmista tekijoista tydyhteison
kehittdmisessa. Kahvikeskustelut ovat myds osa dialogin yllapitamista. (Puusa
& Ala-Kortesmaa 2019, 192-193, 195-196; Surakka 2006, 99; ETENE 2001,
14; Makitalo-Rauma 2014, 28; Forsten-Astikainen ym. 2019, 3; Harmoinen
2014, 70-71.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilot voivat kokea tarpeelliseksi olla koko
ajan tavoitettavissa dlypuhelimella tai vastaamassa sahkdposteihin. Alypuheli-
men kayton ja pidemman tydajan on todettu olevan yhteydessa keskenaan. Aly-
puhelimen kaytolld on myos yhteys huonompaan hyvinvointiin. Mikali tyd koe-
taan merkityksellisena silla, on puolestaan yhteys lyhyempaan tydaikaan. Myos
se, etta sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild voi itse vaikuttaa omiin tydaikoi-
hin on havaittu edistavan hyvinvointia. (Ropponen 2018, 48.) Mikali tydssa paa-
see tekemaan itsenaisia paatdksia ja tydaikaa on riittavasti, nama vaikuttavat
terveyteen ja hyvinvointiin ja siihen, kuinka kauan ty6ta ylipaataan jaksaa tehda.
(Kestila & Kauppinen 2018, 22.) Tydmaara vaikuttaa henkildston hyvinvointiin
ja jaksamiseen. Jos tyomaara on liian suuri, se aiheuttaa kuormitusta ja moti-
vaation puutetta ja voi vaikuttaa jopa irtisanoutumisiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkild voi myos kuormittua liilan suuren tydmaaran alle ja irtisanou-
tua tyostaan. (Surakka 2006, 87;Harmoinen 2014, 71; Viitala 2021, luku: 2.12,
Ristikkaisvaikutukset.)

3.1.1 Henkilostojohtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildon henkildstdjohtaminen tarkoittaa ihmis-
ten johtamista (Laaksonen 2020, 9). Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilot
toteuttavat useita eri henkildstdjohtamisen toimintoja kdytanndssa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkilot valitsevat tyontekijoita, palkitsevat heita, auttavat
kehittymaan, motivoivat, arvioivat, innostavat, ohjaavat, irtisanovat ja kannus-
tavat tyontekijoitaan. Tyoelaman suhteiden hoitaminen tarkoittaa tyonantajan ja
tyontekijoiden valisen suhteiden hoitamista. Henkilostojohtaminen on ollut pit-

kdan muutoksessa. Tyon verkostomainen tulevaisuus vain lisaa haasteita ja
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mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdjohtamisen ja organi-
saatioiden uudistumiselle seka strategisille kumppanuuksille. (Jarlstrom &
Luoma 2014, 44—45; Pakarinen 2021, 9; Riivari ym. 2022, 96.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilotydssa yhdistetaan strateginen ja ope-
ratiivinen johtaminen. Henkilostojohtamisen strategiaa on eri aikoina tulkittu eri
lailla. Toisaalta yhta oikeaa henkilostojohtamisen strategiaa ei ole vaan jokai-
sen yrityksen ja organisaation tulee itse paattaa millaista henkildstostrategian
nakokulmaa noudattaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdjohtamisen
osaaminen on kuitenkin tarkeaa organisaatioiden kannalta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon osaaminen ei synny tyhjasta vaan siihen tarvitaan tietoa ja taitoa
seka asenteita ja syvallista itsereflektointia, naitda ominaisuuksia saadaan oppi-
misen kautta. (Hyppanen 2013, luku 2: Johtamisen vuosikello; Jarlstrom &
Luoma 2014, 44-45; Pakarinen 2021, 9; Riivari ym. 2022, 96.)

Henkiléstdjohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildtydssa on vas-
tuullista ja eettista pitkan aikavalin toimintaa. Henkil6ston joustavuus ja pitka-
kestoinen sitoutuminen, mutta myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
pitaminen tyytyvaisena seka tehokkaana ja innostuneena vaatii vastuullisuutta.
(Viitala ym. 2014, 14.) Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildé on suunnan
maarittaja ja kertoo mita suorituksia henkilostolta odotetaan (Hyppanen 2013,

luku 2: Suorituksen johtaminen).

3.1.2 Talousjohtaminen ja budjetti

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden tydnkuvaan kuuluu myos talous-
johtamista (Pihlainen 2020, 54). Talousjohtamisessa on tavoitteet, jotka ohjaa-
vat toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild saattaa olla mukana
osastonsa talousarvion suunnittelussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild
suunnittelee ja seuraa ja arvioi taloutta ja taloudellista toimintaa ja ohjaa myos

tydntekijoita toimimaan kustannustehokkaasti. (Surakka 2006, 87—-89.)

Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilGille kuuluu myds talousjohta-
maista ja he seuraavat jollain tavalla budjettia (Kamensky 2014, luku: 9.2 PT-

Budjetit ja resurssisuunnitelmat; Pihlainen 2020, 53-54.) Budjetointiin kuuluu
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tulos,- investointi,- rahoitus,- seka henkilostobudjetointi. Sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkildo seuraa budjettia jatkuvasti yksikkokohtaisesti koko vuoden
aikana kuukausittain, neljannesvuosittain ja puolivuosittain. Joissakin organi-
saatioissa esimies joutuu seuraamaan budjettia vahemman kuin toisessa.
(Hyppanen 2013, luku 2: Vuosisuunnittelu ja budjetointi.) Henkiloston palkka-
kustannusten vahentaminen kuuluu myds sosiaali- ja terveydenhuollon esihen-
kilon vastuisiin (Viitala ym. 2014, 14). Budjettia laadittaessa siihen tehdaan tar-
vittavat muutokset. Tulosbudjetti tarkoittaa taloudellista yhteenvetoa tuloista ja
menoista. Investointibudjetti pitaa sisallaan aineelliset ja aineettomat investoin-
nit. Rahoitusbudjetti tarkoittaa, etta tiedetaan mista raha tulee ja mihin sita kay-
tetdan. Maara- seka kustannusbudjetti tehdaan henkiloston tehtavien ja toimin-
tojen seka liiketoimintojen suhteen. (Hyppanen 2013, luku 2: Vuosisuunnittelu

ja budjetointi; Kamnesky 2014, luku: 9.2 PT-Budjetit ja resurssisuunnitelmat.)

3.1.3 Suunnittelu ja kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild on kehittdja, han kehittda toimintaa
tydssa ja on mukana nayttéon perustuvan toiminnan suunnittelussa ja kehitta-
misessa seka ratkaisee monenlaisia ongelmia (Surakka 2006, 87—-89). Sosiaali-
ja terveydenhuollon esihenkildlla on kykyja strategiseen suunnitteluun nain ol-
len myds tyd on hyvin organisoitua ja hallinnassa (Nurmeksela 2021, 13, 51).
Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild suunnittelee uusien tydntekijoiden pe-
rehdytyksen ja ohjauksen, suunnittelee ja kehittda koulutusasioita, tyontekijoi-
den tyonohjausta, ottaa opiskelijat vastaan ja valtuuttaa alaisiaan erilaisiin teh-
taviin. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilé kehittdda myds monenlaista yh-
teistyota kuten kehittaa yhteistyosta tyopaikalta ulospain, jarjestaa neuvotteluja,
suunnittelee laakariyhteistyéta ja erityistoimia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkild suunnittelee tydvoiman ja tyoaikojen ja tyoolojen jarjestelyita, tarkis-
taa potilasvirtaa, jarjestaa toita seka kehittdd oman tyon jarjestelya. (Surakka
2006, 87-89.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tehtavana on muun muassa suunni-
tella ja kehittaa toimintaa, tukea ja arvioida tyontekijoiden osaamista ja kehitty-
mista tydssaan (Hyppanen 2013, luku 1: Esimiehen roolit, tehtavat ja tyylit). So-
siaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tehtavana on varmistaa oman yksikon

osaaminen ja tukea kehittymistéd seka kannustaa ja antaa palautetta. Sosiaali-
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ja terveydenhuollon esihenkild jakaa osaamista ja nayttdd omaa esimerkkia.
(Hyppanen 2013, kuvio 4.4: Osaamisen johtamisen tehtavia ja vastuita.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon esihenkildlla saattaa kuitenkin olla niin suuri tyo-
kuorma, etta paivat menevat tyon tekemiseen eika tyon kehittamiselle jaa aikaa

(Havunen & Lavikkala 2010, luku 1: Ongelmien ratkaisuun tarvitaan osaamista).

3.1.4 Hyvinvoinnista huolehtiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tydhon kuuluu myos tydntekijoiden
hyvinvoinnista huolehtiminen, kannustus ja motivointi (Forsten-Astikainen ym.
2019, 5; Surakka 2006, 87-89). Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild pitaa
saanndllisia kehityskeskusteluja tyontekijoille (Kurttila & Aalto 2021, 100). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon esihenkild antaa positiivista palautetta tyontekijoille.
Esihenkilon minikehu tyontekijalle esimerkiksi: "hyvin tehty” tai peukun nosto,
voi olla tyontekijalle tarkedd myonteista palautetta. (Hirvihuhta & Litovaara
2003, 42.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild ohjaa myds tydntekijoitda katsomaan
eteenpain ja kehittymaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6 ottaa huomi-
oon kaikkien tydntekijdiden osaamisen. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild
huolehtii tydntekijdiden ammatillista kehittymista ohjaamalla tyéntekijoita koulu-
tuksiin. Tiedetaan, etta oppiminen on tehokkainta lukemisen, keskustelujen ja
kaytannon tekemisen kautta. Organisaation menestymisen kannalta on tar-
keaa, etta tyontekijat voivat oppia uutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon esihen-
kilon yksi tarkea tehtava on auttaa tydntekijoita oppimaan. (Surakka 2006, 87—
89; Hirvihuhta & Litovaara, 2003, 195.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tulee huolehtia tyontekijdista ja koko
tydyhteisosta koska silla on vaikutusta myos tydn tuloksiin (Havunen & Lavik-
kala 2010, luku 1: Ongelmien ratkaisuun tarvitaan osaamista). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon esihenkilo on se, jonka johdolla tehtavia tehdaan. Tyopaikan il-
mapiiri, oli se hyva tai huono, on seurausta jostakin. (Havunen & Lavikkala
2010, luku 1: Tydpaikan hyva ja huono henki; Hirvihuhta & Litovaara 2003, 167.)
Mikali ongelmia tulee ja kun niita varmasti aika ajoin tulee ja ne hairitsevat tyon-

tekijoiden hyvinvointia tyopaikalla, taytyy esihenkilon puuttua ongelmiin nope-



25

asti (Havunen & Lavikkala 2010, luku 1: Ongelmien ratkaisuun tarvitaan osaa-
mista). Kun ongelmiin puututaan nopeasti, se on myds kustannustehokasta
(Havunen & Lavikkala 2010, luku 3: Tyohyvinvoinnin kehittdminen osaksi liike-

toiminnan kehittamista).

3.2 Haasteita tuottavat johtamistilanteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild saattaa tydssaan joutua moniin haas-
taviin johtamistilanteisiin (Laaksonen 2020, 99). Naissa tilanteissa sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkild on yksin ja tyontekijat tarkkailevat esihenkilon toi-
mintaa (Havunen & Lavikkala 2010, luku 7: Riidankylvajat). Haastavilla tilan-
teilla tarkoitetaan tilannetta tai tapahtumaa, johon ei 16ydy selkeaa ratkaisua.
Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon taytyy selvittda mika oli tapahtumien
kulku, mitka tekijat ovat vaikuttaneet tapahtumaan, kuinka rehellisia ja vastuul-
lisia asianosaiset ovat seka olla harkitsevainen ja toimia eettisesti. Tarvittaessa
sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild voi konsultoida eri asiantuntijoita.
(Laaksonen 2020, 99.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilotydssa haastavia johtamistilanteita voi-
vat olla muun muassa varoituksen antaminen tyontekijalle, tydsuhteen irtisano-
minen tai hairinta- ja epaasiallinen kohtelu. Tydntekijan irtisanomiseen vaadi-
taan tyonantajan puolelta todella painavat syyt. Tallaisia voivat olla muun mu-
assa myohastely, poissaolot ilman lupaa, heikkolaatuinen tyon suorittaminen,
sopimattomuus tyohon ja tyopaikan olosuhteisiin. Muita syita voivat olla tyon-
antajan johtaminen harhaan tyosopimuksen tekovaiheessa tai tarkoituksellista
tyoturvallisuuden vaarantamista, paihdyttavien aineiden vaikutuksen alaisena
tyoskentelya tai niiden nauttimista tyopaikalla. Myds torkea kunnianloukkaus,
ammattisalaisuuden paljastaminen tai lahjonta voivat olla tydsuhteen purkami-
sen syitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat voivat kokea epaasiallisen
kohteluna esimerkiksi kriittisen palautteen annon tai sen, kun sosiaali- ja tervey-
denhuollon esihenkild joutuu ohjaamaan tyontekijaa tyoterveyshuoltoon tyoky-
vyn arviointiin. (Laaksonen 2020, 99-102, 107.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6illda on myds vastuu tydolosuhteiden

seuraamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilén pitda puuttua asioihin,
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jotka haittaavat tyontekoa. Hairintaa- ja epaasiallista kohtelua voi tapahtua tyo-
yhteisossa ilman, etta sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild on siita tietoinen.
(Laaksonen 2020, 105.) Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tulee aina
muistaa oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus tyontekijoitd kohtaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkild ei voi pitaa tasavertaisia ystavyyssuhteita tyonteki-
jéiden kanssa tyodpaikalla ja olla aina vain "kiva” esihenkil6. (Havunen & Lavik-
kala 2010, luku 7: Riidankylvajat.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilo tulee omata hyvat tyOyhteisotaidot.
Ammatillinen vuorovaikutusosaaminen korostuu asiantuntijatydssa ja sosiaali-
ja terveydenhuollon esihenkildlla on tassa tarkea rooli. Vuorovaikutustekijat vai-
kuttavat moneen asiaan kuten muun muassa tyoyhteison tyohyvinvointiin, tyo-
ilmapiiriin ja arjen sujumiseen. (Puusa & Ala-Kortesmaa 2019, 192-193, 195-
196.) Kun sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild on laheisessa vuorovaikutuk-
sessa tyontekijdiden kanssa ja nakyy tydpaikalla tarpeeksi usein, sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijdiden on helpompi ottaa puheeksi huolenaiheet
(Laaksonen 2020, 105). Nain yhteisty6 on toimivaa ja avointa ja perustuu luot-
tamukseen (Forsten-Astikainen & Kultalahti 2019, 16).

3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkiloiden tyostressi

Stressi on elimistdn halytystila, joka ilmenee silloin kun koetaan uhkaa. Stressi
ei ole haitallista, mikali se on hallittavissa. Pieni maara stressia on vain hyvaksi
ja saa ihmisen sopivaan toimintatilaan. Huono stressi sen sijaan johtuu yleensa
siita, etta koetaan epasuhtaa toiden vaatimusten ja omien vaikutusmahdolli-
suuksien valilla. Stressin fyysisina oireina ovat muun muassa univaikeudet, sy-
damen tykytys, lihasjannitys, vatsaoireet ja saryt. Pitkdan kestanyt stressi voi
muuttua krooniseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild voi kokea, etta ei
pysty vaikuttamaan tyohon ja sen kehittamiseen, jos tyota on liikkaa tai kokonai-
suuden hallinta huononee. Tai ettei pysty rajaamaan tyota tyoajalle vaan ylitoita
kertyy. Myos ensimmaiset oireet ylikuormittumisesta tyossa ovat nukahtamis-
vaikeudet tai heraaminen kesken unien ja yolla mieleen tulevat tydasiat. (Havu-
nen & Lavikkala 2010, luku 3: Stressi; Pietikainen 2020, 30-33; Toppinen-Tan-
ner ym. 2015, 10-11, 25-26, 39.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilbille stressia voi aiheuttaa niin fyysinen
kuin henkinenkin uhka (Pietikdinen 2020, 30-33; Havunen & Lavikkala 2010,
luku 3: Stressi). Korona-aika aiheutti sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilGille
my0s stressia ja uniongelmia. Alkuun pelko aiheutti unihairiéitd, myéhemmin
kun tieto taudin luonteesta lisaantyi, stressi lieveni, mutta osalla unihairiot py-
syivat. (Boned-Galan ym. 2022, 1. ) Chenin ym. (2022) tutkimuksessa covid-19
ehkaisyn ja hallinnan aikana sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilot karsivat
unihairidista ja vaarana oli, ettd unihairiot muuttuvat krooniseksi. Ika, liikunta ja
yleensa selviytymistapa vaikuttivat selkeasti unen laatuun vaikuttaviin tekijoihin
parantavasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildille suositeltin muun mu-
assa ammattimaista psykologin apua ja mahdollisuuksia resurssien jakami-
seen. (Chen ym. 2022, 7.)

Etenkin kunnan tai kuntayhtymalla tyoskentelevilla sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkildilla saattaa olla riskind pidentyneet tydpaivat ja ylityot. Tassa on ha-
vaittu myds ialla olevan merkitysta. Tutkimuksessa havaittiin, etta alle 35-vuoti-
aat tekivat vahemman pidempaa tydaikaa kuin 45-54-vuotiaat. Ylityot ja pitkat
tydpaivat voivat aiheuttaa merkittavia ongelmia sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkildiden henkiselle ja fyysiselle terveydelle. Huonosti nukutun yon jalkeen
tydpaiva saattaa helposti venya ja jatkua vapaa-ajan puolelle, koska tyota ei
saa tehtya normaalin ty0ajan puitteissa. Tama edelleen vaikuttaa seuraavan
yon unen laatuun ja sitd seuraavan paivan vireystilaan. (Ropponen ym. 2018,
30-31, 51-52.) Virtasen ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, etta yli 11 tunnin
tyopaiva vahensi seuraavan yon unen maaraa, jos seuraava paiva oli tyopaiva
(Virtanen ym. 2021, 44).

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon pidentyneilla tydpaivilla on selkeasti
merkitysta kaikkeen hyvinvointiin. Jos esihenkilo ajattelee, etta tydaika vaikut-
taa uneen ja vireystilaan negatiivisesti, myos talla on yhteytta pidentyneisiin tyo-
paiviin seka pidempiin tyoviikkoihin. Kuinka tyossa jaksetaan, millaista uni on,
millainen vireystila on valveilla oloaikana ja kuinka ty0 ja vapaa aika saadaan
sopivasti balanssiin, nama kaikki vaikuttavat jaksamiseen. Jos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon esihenkilon tydmatkat ovat pitkia, etatyolla kuormitusta saadaan

vahennettya. Ajanhallintaan tulee kiinnittda huomioita yhteisesti tydyhteisossa.
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Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tyopaivat jatkuvasti venyvat yli-
toiksi, silla on merkittdvaa vaikutusta terveyteen. (Ropponen ym. 2018, 48, 51,
56; Toppinen-Tanner ym. 2015, 40.)

Sosiaali- ja terveysalan tydnkuormitustekijat voivat vaikuttaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon esihenkildiden unen laatuun ja mielenterveyteen ja aiheuttaa esi-
merkiksi masennusta ja ahdistuksen kaltaisia oireita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkildn tulisi huolehtia omasta jaksamisestaan ja riittdvasta unesta
ja unen laadusta. (Ropponen 2018, 14; Unen merkitys terveydelle 2023; Su-
rakka 2006, 87; Laitinen ym. 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon olisi tarkea pystya rajaamaan tyot tyo-
ajalle ja huomioida vapaa-aika ja riittava palautuminen, lepo ja uni. Sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkildn onkin hyva aika ajoin pysahtya oman itsensa aa-
relle ja kysya "mita minulle kuuluu?”. (Ropponen ym. 2018, 51-52, 56; Hirvi-
huhta & Litovaara 2003, 278.) Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden jak-
saminen tulee myos huomioida ylemman johdon taholta. Voiko vastuuta jakaa,
voisiko olla tydpari, jonka kanssa jakaa t6itd ja onko vertaistukea saatavilla?
Monesti esihenkildille kertyy paljon téita ja he joutuvat paljon huolehtimaan
myos tyontekijdista ja tyontekijdoiden jaksamisesta, mutta onko aina huomioitu

esihenkildiden jaksaminen. (Laitinen ym. 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkiléille tulisi tydnantajan tarjota erilaisia me-
netelmia, joilla voi kehittaa kykyjaan ja lievittaa stressia ja nain parantaa unen
ja elaman laatua (Boned-Galan ym. 2022, 1 ). Sosiaali- ja terveydenhuollon esi-
henkilon paivittain toistuvat stressia aiheuttavat tilanteet vaikuttavat siten, ettei
stressista paase palautumaan, ja siihen voi tavallaan tottua ja pitaa oireita ja
olotilaa normaalina. Kuitenkin tilanne voi tuossa vaiheessa kaivata muutosta

tydelamassa tai henkildkohtaisen elaman alueella. (Pietikdinen 2020, 30-33.)

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET, TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon esi-
henkildiden unen laatua, ja sita miten he ratkaisevat unenlaatuun liittyvia ongel-
mia. Tavoitteena on selvittaa, miten sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilot

ratkaisevat unen laatuun liittyvia haasteita.
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Haastattelukysymykset:

1. Millaiseksi koet unesi laadun?

2. Miten ratkaiset unen laatuun liittyvia haasteita?

Tutkimusaineisto on keratty avoimilla haastatteluilla ja analysoitu sisalldonana-

lyysin menetelmalld ja tarkasteltu tutkimusteoriaan viitaten.

5 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS
5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusaiheista rajataan tutkimusaihe, jonka pohjalta perehdytaan aineistoon
ja sen jalkeen kirjoitetaan tutkimussuunnitelma. Kvalitatiivisessa eli laadulli-
sessa tutkimuksessa tasta alkaa varsinainen tutkimusprosessi. (Gunther & Ha-
sanen 2021a.) Tutkimus on empiirinen ja laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen.
Kvalitatiivinen tutkimus perustuu yleensa aineistoihin ja aineiston analyysiin.
(Juhila, c.) Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan inmisten nakemyksia ja
kokemuksia, jotka ovat ihmiselle tarkeita asioita. On pohdittu, onko tutkimus tal-
I0in luotettavaa ja vaikuttavatko laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat na-
kemykset tutkimustuloksiin. (Puusa & Juuti 2020, luku 2: ; Vilkka 2021, luku 5:
Menetelman erityispiirteet.) On tarkea erottaa tutkimuksen tekijan ja haastatel-
tavan kasitteet toisistaan (Glnther ym. 2021). Tutkimuksen tekijan tuleekin pe-
rehtya tutkimusprosessiin ja laadullisen tutkimuksen periaatteisiin (Puusa &
Juuti 2020, luku 2).

Laadullisella tutkimuksella ei voida tavoittaa ilmiota niin syvallisesti kuin halu-
taan, mutta silla voidaan kuitenkin saada monipuolista tietoa ja kasitysta ilmi-
Osta (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 5; Vilkka 2021, luku 5: Laadullinen tutki-
musmenetelma kaytanndssa). Laadullisen tutkimuksen aineisto voi olla kuvia ja
tekstia, mutta yleensa se on tekstiaineistoa, joka on peraisin esimerkiksi haas-
tatteluista (Eskola & Suoranta 1998, luku 1; Puusa & Juuti 2020, luku 4; Vilkka
2021, luku 5: Tutkimushaastattelun muodot). Se kuinka aineistoa tuotetaan ja

analysoidaan, vaikuttaa lopputulokseen eli siihen, millainen tutkimuksen loppu-
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tulos on (Gunther & Hasanen 2021a). Aineistokoko on laadullisessa tutkimuk-
sessa paljon pienempi kuin maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutki-
muksessa ei ole odotuksia tuloksista, vaan aineiston analyysin tehtava on kek-
sia tuloksia. Tutkimuksen tekijalla on laadullisessa tutkimuksessa enemman
mahdollisuuksia kayttaa esimerkiksi mielikuvitustaan ja yksildllisyyttaan. (Saa-

ranen-Kauppinen ym. 2009, 6-7.)

Tutkijan tulee paatoksia tehdessaan miettia myods muita vaihtoehtoja koska ei
ole olemassa vain yhta oikeaa vastausta (Vilkka 2021, luku 5: Menetelman eri-
tyispiirteet). Taman opinnaytetydn haastatteluissa tulee esille haastateltavien
erilaisia versioita unen laadusta ja unen laatuun vaikuttavista tekijoista seka
unen laatuun liittyvien haasteiden ratkaisukeinoista, mutta myos useita saman-

kaltaisia tuloksia.

Koska laadullisessa tutkimuksessa tuotetaan aineistoa (Gunther & Hasanen
2021a). Aineistonkeruumenetelma valitaan tutkimusongelman ja tutkimustehta-
van mukaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastateltavat on
hyva valita tutkimuksen kohteena olevan asian mukaan. Haastateltavilla tulee
olla omakohtaista kokemusta tutkimuksen kohteesta. (Vilkka 2021, luku 5: Laa-
dullinen tutkimusmenetelma kaytanndssa.) Haastattelu on yksi laadullisen tut-
kimuksen aineistohankintamenetelmista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Haastattelujen litterointi, analysointi ja tulkinta vievat kuitenkin aikaa (Ka-
nanen 2010, 53). Kun haastattelut tehdaan yksildllisesti, aineisto on luotetta-
vampaa ja tarkempaa (Kananen 2010, 53). Taman opinnaytetydn tutkimuksen
kohteeksi valittiin sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildita, koska haluttiin

saada tietoa juuri heidan unensa laadusta ja kokemuksista.

Tutkimusaiheeksi voi valita melkein kaikkea mita vain voi keksia. On kuitenkin
tarkea, etta tutkimusaihe on tutkimuksen tekijaa kiinnostava. Tutkimuksen ai-
heen on hyva olla omaan alaan liittyva ja hyva tietenkin olisi, jos tutkija itse op-
pisi jotain uutta tutkimastaan aiheesta. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 8-9.)
(Vilkka 2021, luku 5: Laadullinen tutkimusmenetelma kaytanndssa.) Taman
opinnaytetyon tekijan kiinnostuksen kohteena oli uni ja sosiaali- ja terveyden-
huollossa tyoskentelevat esihenkilot. Naista muodostui tutkimusaihe, jota lah-

dettiin tarkemmin suunnittelemaan.
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Tassa opinnaytetydssa kaikki 10 haastattelua nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineis-
ton analysointi aloitettiin kuuntelemalla kaikki haastattelut, jotka auki kirjoitettiin
sanatarkasti tekstimuotoon. Aénitiedostojen litteroitu haastatteluaineisto tallen-
nettiin tiedostoina tietokoneelle, jossa haastattelut oli numeroitu 1-10. Aénitie-
dostojen litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 67 A4-liuskaa, Ariel-kirjasimilla, ri-

vivalilla 1,15.

5.2 Tutkimuksen kohde

Uni on yksi hyvinvoinnin mittareista. Unta voivat hairita niin fyysiset kuin psyyk-
kisetkin kuormittavat tekijat ja tama voi vaikuttaa ydbunen maaraan. Myos uni-
valverytmi voi hairiintya ja voi esiintya unettomuutta tai liikaunisuutta. Ihmisilla
on oma sisainen kello, joka vaikuttaa siihen millainen vuorokausirytmi on ja
tassa voi tulla vastakkaisuutta ympariston ulkoisen aikataulun kanssa. (Unen

merkitys terveydelle 2023.)

Tutkimuksen kohteena olivat sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6t ja heidan
unensa laatu ja unen laatuun liittyvien haasteiden ratkaisukeinot. Tassa tutki-
muksessa haluttiin saada tietoa siita, onko sosiaali- ja terveydenhuollon esihen-
kiléilld unen laatuun liittyvia haasteita ja miten he niitd ratkaisevat. Haluttiin
myos selvittdd, onko sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilotyolla merkitysta

sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden unen laatuun.

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimusaineistoa voidaan hankkia monella tavalla kuten erilaisilla kyselyilla tai
haastattelulla tai aineistoa voidaan hankkia erilaisista tilastoista. Tutkimuson-
gelma tai tutkimustehtava vaikuttaa siihen millaisella menetelmalla aineisto
hankitaan. Itse tutkimusongelma rajaa millaista tutkimusaineistoa kootaan. Ai-
neiston keruumenetelman valinta on hyva miettia silta kannalta, etta kuinka se
sopii omaan tutkimukseen. Jos halutaan ihmisten omia kokemuksia ja kasityk-
sia on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja avoimet haastattelut tassa hyva
vaihtoehto. Ei ole yhta oikeaa menetelmaa lahestya tutkimusongelmaa tai teh-
tavaa. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 50.) Parhaiten tastd opinnayteyon ai-
heesta oli mahdollista saada tietoa haastattelemalla henkilokohtaisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon esihenkildita ja kysya heidan kokemuksiansa unen laa-

dusta.
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Taman tutkimuksen teoreettinen aineisto unen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkilotyon osalta on hankittu kayttden hakukoneita kuten PubMed, Science
Direct, Finna ja Google Scholar. Hakukoneissa kaytetyt hakusanat olivat muun
muassa uni, unen laatu, sleep, sleep quality, sosiaali- ja terveydenhuollon esi-
mies, sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilb, social and healthcare supervisor,

social and healthcare manager, uniongelmat, sleep problems.

Tassa tutkimuksessa paadyttiin aineiston keruumenetelmaksi avoin haastat-
telu, joka paadyttiin tekemaan siten, etta haastattelija meni paikan paalle haas-
tattelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkiloa. Etayhteyksien kautta ei
haastateltu ketdan. Avoimessa haastattelussa haastattelija on vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa (ks. myds Hirsjarvi & Hurme 2001; Eskola & Suo-
ranta 2000, 86—88). Haastattelun kulkua ei ennalta suunnitella vaan se on
avointa ja haastateltava saa kertoa vapaasti ajatuksiaan, kokemuksiaan ja mie-
lipiteitdan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelun aluksi voi-
daan esittda muutamia lammittelykysymyksia. Varsinaiset tutkimuskysymykset
tulisi olla avoimia kysymyksia. (Hyvarinen ym.) Haastattelijalta vaaditaan hyvia
vuorovaikutus- ja kuuntelutaitoja, jotta han osaa 16ytaa niita tarkeita asioita tut-
kimukseen, joita haastateltava, vaikka ohimennen mainitsee. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006.) Vaikka haastattelussa ei ollut varsinaista vuoropu-
helua ja keskustelua, teki haastateltava kuitenkin valikysymyksia tai tarkentavia

kysymyksia haastattelujen aikana.

Aineiston keruuta suunniteltaessa on hyva pohtia, kuinka paljon aineistoa tarvi-
taan ja millainen on riittava maara. Tahan vaikuttaa se, millainen tutkimus on
kyseessa. Onko tehtdvana opinnaytetyd vai joku laajempi tutkimushanke?
My6s omat resurssit on hyva huomioida seka kuinka on aikaa ja varaa tutki-
muksen tekemiseen. Taytyy muistaa, etta tutkimukseen osallistumisen tulee
olla aina vapaaehtoista ja hienoa olisi, mikali tutkittavat itse osallistuisivat tutki-
mukseen omasta tahdosta. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 49-50.) Kaikki ta-
han opinnaytetydon haastatteluihin osallistuneet sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkilot pitivat tutkimusaihetta mielenkiintoisena ja halusivat ehdottomasti

osallistua haastatteluun.

Taa aihe oli mielenkiintoinen
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Todella mielenkiintoinen aihe

Halusin ehdottomasti osallistua

Mua kiinnosti niin té& aihe ja siksi halusin osallistua tédhén

Aineiston rajaaminen on tarkeaa myods tyomaaran kannalta. On tutkimuksen
kannalta merkittavaa, haastatteleeko 5:tta vai 30 ihmista vaikuttaa siihen min-
kalainen tydmaara haastattelusta tulee. Toisaalta muutaman tapauksen tutki-
minen ei tarkoita sita, etteikod aineisto olisi tarpeeksi. Saturaatio eli kyllaantymi-
nen saavutetaan, kun aineistoa on tarpeeksi tutkimuksen aihe ja tutkimusteh-
tava huomioiden, eika enaa saada uutta tietoa ja aineisto alkaa kerrata itseaan.
Taytyy tietda mita tutkimusaineistosta etsitdan ja haetaanko aineistosta yhden-
mukaisuutta vai erilaisuutta. (Ks. myos Eskola & Suoranta 1998, 62—63; Tuomi
& Sarajarvi 2002, 90; Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 50-51.)

Vaikka aineiston saturaatio saavutetaan, ei silti voida koskaan olla taysin var-
moja siita, etteikd uutta tietoa viela tulisi. Raja on kuitenkin aina vedettava jo-
honkin ja saturaatio saavuttaminen on hyva keino rajata aineistoa. (Saaranen-
Kauppinen ym. 2009, 50-51.) Tassa opinnaytetydssa paadyttiin haastattele-

maan 10:ta sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkiloa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildihin otettiin yhteytta sahkopostitse ja ky-
syttiin suostumusta haastatteluun. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6t oli-
vat kaikki Etela-Suomen alueelta useammasta eri organisaatiosta. Opinnayte-
tyon tekija meni henkilokohtaisesti tapaamaan jokaista haastateltavaa. Haas-
tattelut toteutettiin 17.1.—15.3.2024 valisena aikana. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet olivat naisia, vaikka etukateen ei ollut mitaan suunnitelmaa siita, etta
vain naisia haastateltaisiin. Esihenkilokokemus sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkildilla vaihteli 3 vuodesta 20 vuoteen. Ika vaihteli noin 40 ikavuodesta
ylospain. Alaismaara sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildilla vaihteli noin
20-40 tyontekijaan. Vaikka maarallisesti haastateltavia ei ollut montaa, voidaan
10 henkildn haastatteluiden sisallésta saada hyvinkin laajasti tietoa (ks. myos
Eskola & Suoranta 1998, 62—63 ja Tuomi & Sarajarvi 2002, 90, (Saaranen-
Kauppinen ym. 2009, 50-51).
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Kun sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild oli ilmoittanut suostuvansa haas-
tateltavaksi ja tapaamisaika ja paikka haastattelun tekemiselle oli sovittuna, esi-
henkildlle 1ahetettiin haastattelukysymykset, joihin han sai etukateen tutustua.
(liite 2). Haastattelukysymykset olivat kaikille haastateltaville samat. Haastatte-
lurungon lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildille Iahetettiin etukateen
saatekirje (liite 1), jossa ilmoitettiin, etta tutkimuksen toteuttamisessa noudate-
taan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemia hyvan tieteellisen kaytan-
noén menetelmatapoja ja etta tutkimukseen osallistuvien sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkildiden anonymiteetti sailyy tutkimusprosessin ajan seka tutki-
muksen jalkeen. Haastateltaville lahetettin my6s eettinen suostumuslomake
(liite 3) sdhkopostilla, jonka he hyvaksyivat vastaamalla sahkodpostiin. Tutkimus-
tulosten analysoinnin jalkeen kaikki haastatteluaineisto tuhottiin tietosuojajate-

menetelman mukaisesti.

Haastatteluun oli varattu aikaa 1 h mutta haastattelut kestivat suunniteltua aikaa
vahemman. Haastattelujen kesto vaihteli 20:std 60 minuuttiin. Haastatteluai-
neistoa kertyi aanitiedostoina noin 5 tuntia 7 minuuttia. Keskimaarin yhden
haastattelun kesto oli 34 minuuttia. Ennen ensimmaisen haastattelun tekoa
nauhoitusvalineet testattiin, jotta haastattelutilanteessa kaikki sujuisi hyvin. Lit-
terointi tarkoittaa nauhoitetun puheen auki kirjoittamista. Kuinka tarkkaa litte-
roinnin tulee olla, riippuu siita mihin kysymyksiin tutkimuksessa halutaan vas-
tauksia. (Kallio 2021.)

Haastattelussa kerataan tietoa haastateltavan ajatuksista ja nakemyksista ja
puheen sisaltdé on se joka haastattelijaa kiinnostaa (Kallio 2021). Tassa tutki-
muksessa haastattelun aikana esitettiin myos tarkentavia apukysymyksia tyo-
hon, tyokuormitukseen, stressiin, vapaa-aikaan, terveyteen, talouteen. Nama
aiheet oli kirjoitettu jo haastattelurunkoon niin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkilot saivat jo etukateen miettia aiheita ja sita, kuinka eri tekijat mahdolli-

sesti vaikuttavat heidan unensa laatuun.

5.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa tuotetaan aineistoa ja aineiston analyysilla on tar-
kea merkitys siina, millainen tutkimuksen lopputuloksesta muodostuu (Guinther
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& Hasanen 2021b). Kun kaikki aineisto on tuotettu, tutustutaan aineistoon. Ai-
neistosta muodostetaan kokonaiskuva. Aineiston analysoinnista ei ole selkeaa
ohjetta, mutta analyysimenetelman tulee toimia yhdessa tutkimusongelman,
teoreettisen viitekehyksen ja aineiston kanssa. (Gunther ym. 2021.) Taman tut-
kimuksen aineiston analyysimenetelmana on kaytetty aineistolahtdista sisal-

I[6nanalyysia.

Aineiston analyysi on etsivaa luentaa, jossa tutkijan on itse I6ydettava ja jaotel-
tava tutkimuksen aiheeseen liittyen tarkeat asiat. Aineistoa tutkitaan analyytti-
sesti ja havaintoja tehdaan teorian ja tutkijan oman ajattelun avulla. Prosessi
etenee ajattelun, kirjoittamisen ja edelleen uudelleen kirjoittamisen kautta. Tut-
kijan on kuvattava menetelmat, joilla analyysi on tehty seka perustella miksi mi-
takin on tehty. Nain lukija voi arvioida analyysin luotettavuuden ja uskottavuu-
den. Tulkinta etenee yksityiskohdista yleiseen. (Gunther ym. 2021.) Tutkimusta
tehdessa tutkijan on muistettava, etta pelkistdminen on aina tulkinnasta johtu-
vaa. Tutkimusaineiston ja teorian yhteistulos on aina tutkijan tulkintaa. (Vilkka

2021, luku 7: Laadullisen tutkimuksen arviointi. Tulkinnan yleistdminen.)

Laadullisessa tutkimuksessa sisalldnanalyysin muotoina ovat koodaaminen,
teemoittelu ja tyypittely (Puusa & Juuti 2020, luku 2). Koodausprosessissa ai-
neisto luokitellaan samankaltaisiin osiin. Osat luokitellaan yhteen ja nimetaan.
Syntyy ylaluokkia, joiden alle muodostetaan alaluokkia (ks. myds Eskola & Suo-
ranta 2008, 154—159) ja tutkija tutkii aineistoa eri nakdkulmista ja jasentaa ja
ryhmittelee aineistoa. (Juhila 2021a.) Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi
aloitettiin etsimalld vastausta kysymykseen: Millaiseksi koet unesi laadun?
Tekstiaineistoa analysoitiin haastattelu kerrallaan. Aineistosta nousi esille sosi-
aali- ja terveydenhuollon esihenkildiden kokemuksia nukkumisesta ja unen laa-
dusta. Kokemukset luokiteltiin alaluokkiin hyva nukkuja, kausittainen nukkuja ja

huono nukkuja.

Aineiston analyysin edetessa etsittiin tekstista unen laatuun vaikuttavia tekijoita.
Unen laatuun vaikuttavat tekijat luokiteltiin kolmeen paaluokkaan seuraavasti:
kokemus unen laadusta, unen laatua heikentavat tekijat ja unen laatua paran-
tavat tekijat. Unen laatua heikentavat tekijat luokiteltiin alaluokkiin seuraavasti:
tyd ja tydymparisto, fyysiset tekijat, ravitsemus, ymparistoon liittyvat tekijat,
muut tekijat Unen laatuun liittyvat parantavat tekijat luokiteltiin alaluokkiin seu-
raavasti: laheiset ihmissuhteet, tyon jakaminen, harrastukset ja vapaa-aika,


https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/
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lemmikit, itsensa kehittaminen. Apukysymyksia hyodynnettiin luokkien muodos-

tamisessa.

Taman jalkeen aineistosta aloitettiin etsimaan vastauksia kysymykseen: miten
ratkaiset unen laatuun liittyvia haasteita? Taman jalkeen ratkaisukeinot jaoteltiin
ja luokiteltiin. Alaluokiksi muodostui: ty6ajat, likunta, mokkeily, unirytmi, unihy-

gienia.

Taulukossa 1, on esillda unen laatua parantavia tekijoita, joita olivat I&heiset ih-
missuhteet, tydn jakaminen, harrastukset ja vapaa-aika, lemmikit, itsensa kehit-

taminen ja naista muodostui paaluokaksi unen laatua parantavat tekijat.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston abstrahoinnista alaluokista paaluokaksi unen laatua parantavat

tekijat
ALALUOKKA PAALUOKKA
Laheiset ihnmissuhteet Unen laatua parantavat tekijat

Tyon jakaminen
Harrastukset ja vapaa-aika
Lemmikit

Itsenséa kehittaminen

Taulukossa 2, on esilla suorien lainauksien muotoutumisesta ensin alaluokaksi

hyva nukkuja ja lopuksi paaluokaksi kokemus unen laadusta.

Taulukko 2. Esimerkki samansisaltdisten suorien lainausten muotoutumisesta alaluokista ja

edelleen paaluokaksi kokemus unen laadusta

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA

Siis mé&hdn oon aina | Hyva nukkuja Kokemus unen laadusta
nukkunut hyvin ja ma
oon aina nukkunut pal-
jon

Mulla on ollu semmonen

lahja..mé olen aina ollut

hyvé nukkumaan
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6 TULOKSET
6.1 Unen laatuun vaikuttavat tekijat

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli kysymys: millaiseksi koet unesi laa-
dun. Analyysin jalkeen tulokseksi saatiin kolme paaluokkaa, jotka olivat: koke-
mus unen laadusta, unen laatua heikentavat tekijat ja unen laatua parantavat

tekijat.

6.1.1 Kokemus unen laadusta

Unen laatuun liittyvia kokemuksia luokiteltiin alaluokkiin seuraavasti: hyva nuk-
kuja (nukkuu 8 tuntia tai enemman), kausittainen nukkuja (kausia, jolloin unen
maara on 7 tuntia tai enemman ja kausia, jolloin unen maara voi jaada 5 tuntiin
tai alle), huono nukkuja (unen maara noin 3-5 tuntia). Yksi haastateltavista koki,
etta heilla oli erityinen unen lahja ja unen laatu oli paasaantdisesti hyvaa. Toi-

nen Kertoi, ettad on aina ollut hyva nukkuja ja tarvinnut paljon unta.

Siis méhén oon aina nukkunut hyvin ja mé oon aina nukkunut paljon

Ainakin kaksi haastateltavaa kertoi nukahtavansa todella nopeasti. Yksi haas-
tateltava, joka on kokenut olevan aina hyva nukkuja mutta oli kokenut tyduupu-
muksen, kertoi, etta uni on térkeé mittari koska tyduupumuksen aikana han ei

nukkunut.

Muutamat haastateltavat kertoivat nukkuvansa vaihtelevasti. Toisinaan oli hyvia
kausia, jolloin nukutaan hyvin, mutta vastaavasti jossain vaiheessa tulee sellai-
sia ajanjaksoja, jolloin nukkuminen on huonompaa. Aina tahan ei loytynyt sel-
vaa syyta. Yksi haastateltava kertoi, etta huonon yon jaksot kestavat noin kolme
yota, toinen haastateltava taas kertoi huonojen unijaksojen kestavan viikkoja.
Haastateltava myos kertoi, etta pyrkii nukkumaan 8,5 tuntia, mutta huonompina
kausina unen maara jaa hyva jos 5 tuntiin. Kuitenkaan ei ole kyse kokoaikai-

sesta unettomuudesta vaan ajoittain vahaisemmasta unen maarasta.

Oon aina ollut sellainen kausittainen nukkuja...méa nukun joko &lyttéméan hyvin
tai sit erittdin huonosti...mulla ei oo sellaista keskitietd
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Haastateltava my0s totesi, etta kay joskus niin ylikerroksilla ja nukahtaminen on
silloin vaikeaa. Eras haastateltava totesi, ettd kokemus omasta unen laadusta
riippuu siitd, miné aikana tata kysytaan, kysytaanko loman aikana vai tydaikana.
Haastateltava myos totesi, ettd kun ty0ssa on stressia, unen laatu on silloin

huonompi. Loma-aikoina hanen unen laatunsa taas oli tosi hyva.

Haastatteluissa tuli esille, etta elamassa on saattanut olla kausia, jolloin unen
laatu on ollut heikompaa. Esimerkiksi silloin, kun lapset ovat olleet pienia tai kun
perheessa on sairasteltu. Unen laatu on palautunut hyvaksi, kun lapset ovat
kasvaneet ja muuttaneet pois kotoa tai elamantilanne on muuten normalisoitu-
nut. Osalla haastateltavista unen laatu on pysynyt samanlaisena lapsuudesta

ja nuoruudesta saakka.

Myds perintotekijoiden arveltiin vaikuttavan unen laatuun. Yksi haastateltava
koki, ettd heidan suvussansa on hyvia nukkujia. Toinen haastateltava kertoi,
olevansa huono nukkuja ja ettd hanen lahisuvussaan on enemman huonoja

nukkujia kuin hyvia nukkujia.

Min&hén olen aika huono nukkuja

Muutama esihenkilo kertoi haastattelussa, etta vaikka nukkuu vahemman, noin
5-6 tuntia yossa, kokee silti, etta uni on ollut palauttavaa. Jos sattuu nukku-
maan koko yon heraamatta lainkaan, voi kokemus olla hammentava, koska on

tottunut siihen, etta heraa oisin.

Muutamat haastateltavista eivat kokeneet unen tuntimaaralla olevan vaikutusta
unen laatuun. Vaikka unen maara ajallisesti on 8 tuntia, saattaa olla, etta aa-
muyon herailyt vaikuttavat unen laadun kokemukseen ja haastateltava kokee
unen laadun olevan huonon. Yksi haastateltava myos totesi, etta voi herata aa-
mulla aika virkeana, mutta havaitsee jonkin ajan kuluttua, etta itse asiassa on

vasynyt.

Osa haastateltavista kertoi, etta he ovat aina nukkuneet huonosti tai nukkuneet
vahemman kuin 8 h ydssa ja tulleet silla toimeen. Toinen haastateltava arveli,

etta on olemassa ihmisia, jotka tarvitsevat enemman unta, seka niita, jotka tu-
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levat toimeen vahemmalla unen maaralla, ja han kertoi kuuluvansa siihen kate-
goriaan, jotka tulevat toimeen vahemmalla unen maaralla. Han nukkui 4 tuntia
hyvin sikeasti, mutta nukkui loppuyon levottomammin. Myds muutamat muut
haastateltavat kertoivat, ettd he nukahtavat hyvin ja nukkuvat sikeasti, mutta

alkavat aamuyolla herailemaan.

Yksi haastateltava kertoi, ettd heidan suvussansa on huonoja nukkujia useam-
massa sukupolvessa. Toinen haastateltava, joka sanoi olevansa huono nuk-
kuja, kertoi, etta saattaa olla hereilla viela kolmen aikaan ydlla ja kello soi kuu-
delta aamulla. Silti han koki, etta jaksaa hyvin tydossa. Haastateltava myos ker-
toi, ettd on aina parjannyt vahalla unella (alle 5—6 tuntia) eika ole kokenut sen

vaikuttavan jaksamiseen.

Koen jaksavani hyvin, méa péarjaén pienillé unilla

Unen laatu on saattanut myds muuttua elamanvarrella, esimerkiksi lasten syn-
nyttya, kun lasten kanssa on tullut yé valvomisia. Muutamat haastateltavat ker-
toivat, ettd ennen lasten syntymaa olivat nukkuneet enemman yhtajaksoista
unta, eika ympariston aanet aiheuttaneet heradamista yon aikana, mutta lasten
syntyman jalkeen yduni on ollut katkonaisempaa ja vaikka lapset ovat kasva-
neet ja muuttaneet pois kotoa youni on edelleen katkonaista ja ympariston aa-
net herattavat herkasti. Kaksi haastateltavaa kertoi, etta heraavat herkasti aa-
niin, mutta eivat voineet kayttaa esimerkiksi korvatulppia koska silloin he eivat

kuulisi yntaan mitaan, mita ymparilla tapahtuu.

Aina mé oon ollut herkk&uninen

Jos hana tiputtaa toisessa pééssé taloa niin varmaan sen reagoin

Osa haastateltavista koki, etta tarvitsee unta vahintaan 8-9 tuntia, muutama
haastateltava puolestaan koki, etta tulee toimeen vahemmalla unen maaralla,
noin 6 tunnilla yéssa tai jopa alle 6 tunnin. Osalla haastateltavista unen tarve oli
noin 7—8 tuntia yossa. Muutama haastateltavista kertoi myds nukahtavansa hy-
vin nopeasti, eika unta tarvinnut odotella. Yksi haastateltavista kertoi, etta jos
nukahtaminen menee lahelle puolta yota, nukahtaminen on haasteellista. Toi-
nen haastateltava kertoi, etta jos nukahtaminen menee yli puolen yon, vaikka
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on vasynyt ei kuitenkaan saa unta vaan voi valvoa viela kello nelja aamulla unta

odottaen.

Ne sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildt, jotka nukkuivat haastattelujen mu-
kaan 8 tuntia tai enemman, menivat nukkumaan noin klo 21.00-22.00 aikaan
ja herasivat 5.30—6.00 aamulla. Yksi haastateltava kertoi, ettd menee nukku-
maan noin klo 23 ja heraa aamulla kuuden aikaan. Mikali youni jaa viikolla alle
8 tunnin, osa haastateltavista kertoi nukkuvansa viikonloppuisin noin tunnin pi-
dempaan. Yksi haastateltava kertoi nukkuvansa jopa 12 tunnin yodunet viikon-
loppuna, jos univajetta on kertynyt viikkon aikana, mika tarkoittaa sita, etta youni

on hanella jaanyt viikolla useana yona alle 8 tuntiin.

Haastatteluissa tuli esille, ettd jotkut ovat aamuvirkkuja ja toiset iltavirkkuja.
Useimmat haastateltavista on aamuvirkkuja, he eivat jaksaneet valvoa myo-
haan. He kertoivat heradvansa aamulla aikaisin ja ovat tehokkaimmillaan aa-
mupaivisin. Yksi haastateltava, joka oli aamuvirkku, kertoi, ettd voi valvoa,
vaikka aamuun saakka, mutta sen jalkeen uni on huonompaa, mutta se vaikut-
taa vain sen yon nukkumiseen. Yksi haastateltava totesi, ettd uni on hanelle

hirvittdvan tarkeaa ja jos valvoo eika saa nukuttua, tavarat tippuvat kasista.

6.1.2 Unen laatua heikentavat tekijat

Toisena alaluokkana oli unen laatua heikentavat tekijat, joita tarkastellaan tassa
luvussa. Unen laatuun liittyvat heikentavat tekijat luokiteltiin seuraavasti: tyo ja
tydymparisto, fyysiset tekijat, ravitsemus, ymparistdon liittyvat tekijat, muut te-
kijat.

Osa haastateltavista sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6ista kertoi, ettei
siirtyminen esihenkilotyohon ole heikentanyt unen laatua eika unen laatu ole
muuttunut. Kuitenkin osa haastateltavista kertoi painvastaista: he olivat huo-
manneet, etta unen laatu oli heikentynyt sen jalkeen, kun on siirtynyt esihenki-
I6tehtaviin. Toinen haastateltava kertoi, etta ika ja vaihdevuodet ovat vaikutta-
neet unen laatuun heikentavasti, mutta sen lisaksi on huomannut kuormittu-
vansa helpommin tyon tuomiin stressitekijoihin. Tyodasioihin liittyvat stressiteki-
jat nousivat lahes kaikkien haastateltavien haastattelussa esille unen laatua
heikentavina tekijoina.
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Silloin kun téissd on enemmén stressié tai muuta niin silloin tietty nukkuu huo-
nommin

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6lla on paljon tydkuormaa ja ylitoita ker-
tyy usealle haastateltavalle viikoittain. Ylityot, erilaiset tydonkuormitustekijat, re-
surssipula, johdolta tulevat ohjeet ja paineet koettiin muutamien haastateltavien
kohdalla stressitekijoiksi. Ylitdita saa tehda, jos haluaa, mutta ei ole pakko
tehda, kertoi yksi haastateltava. Tasta eras esihenkilo totesi, etta kyllédhén niité
t6ité on vaikka kuinka paljon ja tédélla voi olla, vaikka y6hén saakka, jos haluaa.
Esimiehen velvollisuudet, joita tulee ylhaalta pain ovat myds suurimpia tyon
kuormitustekijoita, jotka haastatteluissa tulivat esille. Kuten uudet suunnitelmat,
organisaation muutokset ja uudistukset vaikuttavat heikentavasti unen laatuun.
Huono perehdytys myos koettiin tyokuormitusta lisdavaksi ja unen laatua hei-

kentavaksi tekijaksi.

Liian suuret alaismaarat ja liiallinen tydmaara voivat johtaa jopa tyduupumuk-
seen, joka kahdella sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildlla oli taustalla. Toi-
sella haastateltavista tyduupumus oli johtanut unettomuuteen. Tydn stressiteki-
jéina voi olla muun muassa ylemmalta esihenkilétaholta tulevat epaselvat oh-
jeet tai tydn pelisaannot, jotka eivat ole selvilla. Lisaksi ulkopuolelta ohjautuu
erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat tydhon. Lisaksi muut tyoasiat, joita ei saa heti

hoidettua, tuovat omat haasteensa tyohon.

Perusarkityd olisi hallittavissa, mutta koko ajan ulkopuolelta tulee uusia hank-
keita ja sitd toimintaa pitdd muuttaa ihan koko ajan...siité tulee riittdméattémyy-
den tunne ja ylitoita

Kuormitusta aiheuttaa monilla enemmankin tyon hallinta ylemmalle taholle kuin
tyontekijoiden asioiden hoitaminen. Tyon kuormitus ja haastavat tilanteet kaik-
kinensa vaikuttavat omaan vireystilaan ja elamaniloon. Haastateltava kertoi,
etta on hyvin vasynyt, kun on paljon haasteita eika saa niita itselleen suunnitel-
tuja tyotehtavia tehtya. Haastateltava myos koki, etta tyo vaikuttaa koko ela-
maan kaikkinensa. Tyon hallitsemattomuus on lisaantynyt, vaikka on tarkeaa,

etta on tyossa, sailyy hallinnan tunne.

Alkaa tulee liikaa...hallinnan tunne on h&avinnyt
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Kaksi haastateltavaa kertoi, etta on ajatellut, tdman olevan ihanne tyon, jota
jaksaa tehda elakeikaan asti, mutta nyt on alkanut miettimaan jaksaako sitten-

kaan, koska tyota yksinkertaisesti on liikaa.

Ei tiedé kauanko jaksaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden tydon vaatimukset olivat lisdanty-
neet melkein kaikilla haastateltavilla. Vaikka kokisi olevan hyva nukkuja, aika
monet haastateltavat toivat haastattelussa esille sen, ettd tydasiat saattavat
mietityttaa ydaikaan, ja voi olla nukahtamisvaikeuksia, koska tydasiat pyorivat
mielessa, tai he nukahtavat kylla hyvin, mutta heraavat aamuydlla ja tyoasiat

tulevat heti mieleen eivatka sen jalkeen enaa valttamatta saa unta.

Nukahdan hyvin mutta sitte...mé& alan aika lailla aamuydllé niinku heréilemééan
et m& huomaan, etta tybasiat rupee pydriméén mielessé

Yksi haastateltava kertoi, etta mikali tydssa on paivan aikana tapahtunut jotakin
erikoista, se vaikuttaa seuraavan yon unen laatuun. Asia mietityttaa illalla ko-
tona ja vaikuttaa uneen siten, ettd heraa aamuyosta eika saa enaa nukuttua,

kun miettii tydasiaa.

Selkeesti se mité péivén aikana on toissé tapahtunut

Haastateltava myoOs kertoi, etta unta myos vaalii nykyaan enemman ja osaa
huolestua aikaisemmassa vaiheessa, jos tyoasiat alkavat mietityttaa yolla ja

hairitsevat unta.

Unen laatua voivat heikentaa myos positiiviset asiat. Myods hyvat unen lahjat
omaava huomaa aika ajoin heraavansa yolla ja tydasiat tulevat mieleen. Kun
yolla lamppu syttyy ja alkaa miettia tyon kehittamiseen liittyvia asioita, unen

laatu heikentyy.

Tyon vaatimukset ylipaataan kuormittavat ja vaikuttavat unen laatuun. Oma riit-
tamattomyyden tunne vaikuttaa tyossa jaksamiseen. Johtamistydkalujen puute,
sirpaleinen ty0 ja vahainen esihenkilotyokokemus tulivat myds haastatteluissa
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esille osalla esihenkildista. Eras haastateltava kertoi, etta tyopaikan toimintaan
littyvat tekijat kuormittavat. Esihenkild kertoi, ettéa hanen taytyy hoitaa esimer-
kiksi keittion toimintaan tai kiinteistonhuoltoon liittyvia dokumentteja, jotka eivat
ole varsinaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilon tydnkuvaan kuuluvaa
osaamisalaa. Haastateltava koki, etta tallaiset ylimééréaiset tyét kuormittavat ja

vaikuttavat unen laatuun heikentavasti.

Haasteet kuormittavat, ei varsinaisesti se tydbmaéra, vaan ristiriitatilanteet...epé-
selvét ohjeet...tydn pelisdannét eivét ole selvillé

Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilo kertoi haastattelussa tyopaikalla
tapahtuneista muutoksista, joita han joutuu valvomaan, etta ne toteutuvat. Esi-
henkild joutuu kyttddméén, etta tyot tehdaan oikealla tavalla ja tasta aiheutuu

lisakuormitusta. Lisaksi esihenkildotyo vaikuttaa myos unen laatuun.

Kyllahén sitd kantaa eri lailla vastuuta esimiehené

Etatyo voi olla myds unen laatua heikentava tekija. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon esihenkil® on tavoitettavissa myos etatydssa puhelimitse mika voi myos eta-
tydssa jonkin verran keskeyttaa tyéta. Yksi haastateltava kertoi, etta etatyossa

ei huomaa ajan kulua ja tydpaivat saattavat venya normaalia pidemmaksi.

Eras haastateltava toi esille, etta ainoastaan jos tyossa tai omassa elamassa
olisi jotain erityista, niin silloin uni voisi hairiintya, ja naita tilanteita toki oli vuo-
sien varrella ollut, mutta kuitenkin harvoin. Haastateltava pohti sita, etta koska
tyo on stressaavaa niin jos ei nukkuisi niin hyvin, niin tilanne voisi olla huono.
Haastateltava my0s kertoi, etta jos on oikein suunnitellut ja mielestaan saanut
hyvin jarjesteltya, vaikka henkilomuutoksiin ja niiden jarjestelyihin liittyvia asioita
ja sitten tuleekin joku yllattava kaanne siihen, etta se hyva suunnitelma menee
ei toteudu, niin se harmittaa ja nousee mieleen. Toinen haastateltavista kertoi,

etta tydasiat voivat tulla uniin, mutta harvoin heraa tyoasioiden vuoksi.

Yksi haastateltava, jolla oli esihenkilotyokokemusta muutaman vuoden koke-
mus ja taustalla myos tyouupumus, kertoi, etta nykyaan tietaa jo uupumuksen
merkit ja osaa nopeasti hakea apua esimerkiksi tyopsykologin vastaanotolta,
jos tydssa tulee kovin kuormittavia tekijoita.
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Useissa haastatteluissa tuli esille se, etta illalla saatetaan nukahtaa hyvin ja
nukkua sikeasti, mutta herailyt alkavat yleensa aamuydlla, kun viela olisi aikaa
nukkua, mutta tydasiat tulevat mieleen. Haastavat johtamistilanteet kuten tyon-
tekijoiden paihdeasiat tai tyontekijoiden laakkeiden vaarinkaytto, jotka olivat
johtaneet tydntekijoiden irtisanomisiin, oli osalle haastateltavista tuttua asiaa.
Pitkan tyokokemuksen omaava sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilo ei ehka

meneta yduniaan enaa naiden asioiden vuoksi, mutta kylldhéan ne mietityttavét.

Korona ajan kuormittavuus oli vaikuttanut aika monen haastateltavan unen laa-
tuun ainakin jollain tavoin heikentavasti. Akilliset sairaspoissaolot, sijaisten no-
pea rekrytointi ja monet uudet ohjeet aiheuttivat silla hetkella tydssa kuormitusta
niin, etta eras haastateltava muisteli, ettd naiden asioiden vuoksi herasi yolla,

mita ei normaalisti tapahdu.

Useamman sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilot toivat haastatteluissa esille
sen, etta tydhuoneen ovi kdy ja keskeyttaa juuri sen hetkisen tyon. Esihenkild
haluaa olla lasna tyontekijoille, mutta tydhodn voi olla hankala keskittya, koska
tydhuoneen ovi on auki ja tyontekijat tulevat toimistohuoneeseen kysymaan jo-
tain heille tarkeaa asiaa. Myos asukkaat voivat tulla esihenkilon tydhuoneeseen
koska ovi on auki. Yksi haastateltava, joka my0s jakaa huoneen toisen tyonte-
kijan kanssa kertoi, etta kuormittuu aika paljon sosiaalisista kontakteista. Han
kertoi myos, etta keskittyminen omaan tyohon on haasteellisempaa, kun toinen

henkilo on samassa huoneessa ja tama vie myos jonkin verran voimavaroja.

Eras haastateltava koki ylipaataan vanhenemisen heikentaneen unen laatua ja
on kokenut unen maaran lyhentyneen. Suurimmalla osalla haastateltavista on
kokemusta ian tuomista vaihdevuosioireista kuten kuumista aalloista, yohikoi-
lusta ja palelusta, joiden koetaan aiheuttavan yo herailya ja nain heikentavan
unen laatua. Yksi haastateltava kertoi, etta vaikka tyoasioissa on jotain kuormi-
tustekijoita, eniten unen laatua kuitenkin haittaavat vaihdevuosioireet. Eras
haastateltava kertoi kokeilleensa painopeittoa muutaman yon, mutta koki sen
ahdistavana ja my0s vaihdevuosioireet vaikuttavat siihen, etta peitto tuntui liian
kuumalta. Muutamat haastateltavat toivat esille, etta yollinen pissahata myods
heikentaa unen laatua etenkin, jos joutuu heraamaan yolla useamman kerran

vessaan.
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Erilaiset kiputilat heikentavat unen laatua. Eras haastateltava totesi, etta muun
muassa lonkkakipu tai kantapaakipu saattaa herattaa odisin. Kuitenkin sangyn
vaihtaminen on helpottanut asiaa huomattavasti. Toinen haastateltava toi esille
selkakivun, joka ajoittain heratti yolla paljonkin, nykyaan heraaminen on lyhyt-
aikaista ja han nukahtaa helposti uudestaan. Levottomat jalat haittaavat myds

unen laatua ja tama tuli esille eraassa haastattelussa.

Kilpirauhasen vajaatoiminta, uniapnea, verenpainetauti on sairauksia, joita
osalla haastateltavista on. Kilpirauhasen vajaatoiminnan laakitys ja oikea an-
nostus oli yksi tekija, joka tuli muutamassa haastattelussa esille. Mikali ongel-
mia havaitaan |3akitysta, tarkistetaan verikokeiden avulla aika ajoin.
Uniapnealaitteen maskin asento saattoi vaikuttaa heikentavasti unen laatuun,
jos maski ei ole kunnolla paikallaan. Haastatteluissa tuli esille myds puolison ja
laheisten sairastumiset, jotka saattavat myos heikentaa unenlaatua, koska asiat

tulevat mieleen yolla.

Osa haastateltavista koki lian mydéhaan juodun kofeiinipitoisen kahvin heiken-
tavan unen laatua. Muutama haastateltava kertoi, ettd klo 14:n jalkeen ei
yleensa juonut kahvia, koska se vaikutti nukahtamiseen. Yksi haastateltava ker-
toi, ettei yleensa juo aamukahvin jalkeen enaa kahvia. Tosin muutama haasta-
teltava kertoi, etta kahvin juonnilla illalla, ei ollut mitaan vaikutusta uneen. Toi-
nen haastateltava kertoi nauttivansa sokeritonta limsaa paivan mittaan, mutta
ei kokenut sen vaikuttavan unen laatuun. Eras haastateltava kertoi, etta ras-
kaan ruuan kuten kunnon pihvin sydminen myohaan illalla vaikuttaa unen saa-
miseen, tulee niin ahky olo, ettei saa unta. Yksi haastateltava kertoi hyvin ras-
kaan liikunnan vaikuttavan uneen niin etta nukahtaminen siirtyy, koska ei saa
heti unta. Toinen haastateltava kertoi, etta oli nukkunut raskaan hiilihydraattipi-

toisen aterian jalkeen aika hyvin.

Alkoholin kayttd oli kaikilla haastateltavista vahaista. Suurin osa haastatelta-
vista kertoi, etta alkoholin kayttd on nykyaan vahaista, koska on kokenut sen
vaikuttavan unen laatuun heikentavasti ja unesta tulee levottomampaa. Osa
haastateltavista kertoi, etta 1-2 lasia viinia tai yksi siideri vaikutti niin, etta saat-
toi nukahtaa nopeammin kuin jos ei olisi nauttinut viinia. Toinen haastateltava

kertoi, etta jos nauttii alkoholia illalla, heraa aamulla aikaisemmin.



46

Haastatteluissa tuki esille myds se, etta puolison nukkuminen samassa vuo-
teessa saattaa heikentaa unen laatua. Jos puoliso kuorsaa eika itse osaa esi-
merkiksi pitda korvatulppia se voi heikentaa unen laatua. Yksi haastateltava sa-
noi, ettd muualta asunnosta kajastava valo saattaa pitaa hereilla, mutta ei voi
laittaa makuuhuoneen ovea kiinni koska olisi ahdistavaa nukkua oven takana.
Murrosikaiset lapset tuovat hekin omat haasteensa ja heidankin asioitansa jou-

tuu joskus yolla miettimaan.

Viisi haastateltavaa kertoi, ettd on huomannut tayden kuun vaikuttavan unen
laatuun heikentavasti. He olivat huomanneet nukkuvansa levottomammin tay-
denkuun aikana. My0s kellojen siirto kevaalla ja syksylla, oli yhden haastatelta-
van mielesta unen laatua heikentava tekija. Yksi haastateltava kertoi myos tal-
ven olevan haasteellisempaa vuodenaikaa oman jaksamisen kannalta ja se

taas vaikuttaa unen laatuun.

Nukkuminen vieraassa paikassa aiheuttaa unenlaatuun liittyvia haasteita ja var-
sinkin jos nukkumamukavuus ei ole samalla tasolla kuin kotona. Yksi haastatel-
tava kertoi, etta ei mielelldan edes lahde yoksi vieraaseen paikkaan, koska han
tietdd nukkuvansa huonosti, kun ei nuku kotonaan. Toinen haastateltava myds
kertoi, etta noi vieraat paikat ei oo hyvét, ja kun viela joutuu nukkumaan toisen
henkilon kanssa samassa huoneessa, vaikka henkilo olisi tuttukin, nukkuminen

on huonompaa.

Yksi haastateltavista kertoi, etta ei enaa selaa kannykkaa iltaisin, koska huo-
masi sen heikentavan unen laatua. Toinen haastateltava kertoi, etta ei pysty
lukemaan iltaisin, koska sitten hanen on pakko lukea koko kirja loppuun saman
tien. Yksi esihenkilo kertoi, etta jos alkaa katsomaan jotain sarja ohjelmaa Net-
flixista ja tuleekin katsoa liilan monta niin ohjelmaa perakkain huomaa, etta peli

on menetetty ja sen yon unen laatu karsii.

6.1.3 Unen laatua parantavat tekijat

Kolmantena alaluokkana oli unen laatua parantavat tekijat, joita tarkastellaan

tassa luvussa. Unen laatuun liittyvat parantavat tekijat luokiteltiin seuraavasti:
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Laheiset ihnmissuhteet, tyon jakaminen, harrastukset ja vapaa-aika, lemmikit, it-

sensa kehittaminen.

Haastatelluissa tulivat esille perheen tai puolison tuki ja laheisyys, joka auttaa
jaksamaan niin tydssa kuin vapaa-ajallakin. Hyva parisuhde, jossa voidaan pu-
hua asioista ja jossa puoliso tukee, koettiin voimavaraksi. Ne haastateltavat,
joilla on lapsia tai lapsen lapsia, kokivat heidat myds voimavaroina. Lasten lap-
set saattoivat tulla yokylaan, ja tyoasioita ei ehdi miettia, kun on puuhaa pienten
lasten kanssa. Ystavat olivat myds voimavaroja, jos heita vain ehtii tyokiireiden

lomassa tapaamaan.

Tyoyhteison merkitys korostuu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon esihenki-
I6iden haastatteluissa. Tydyhteiso ja tydkaverit koetaan voimavaroina, vaikka
tydta on paljon. Kun tydyhteiso tukee tyota ja saa puhuttua huolenaiheet tydka-
verille se vaikuttaa unen laatua parantavasti. Myds esihenkil6 voi kaantya oman
esihenkilon puoleen huolineen ja saa kaytya huolenaiheet lapi. Vaikka mitaan
ratkaisuja ei siind keskustelussa tulisikaan jo se, ettd on saanut jaettua asiat
ovat tarkeaa. Lisaksi vertaistuella on suuri merkitys ja kun saa heti tuoreeltaan
puhua mielta painavat asiat ne eivat enaa vaivaa illalla eivatka hairitse younta.
Eras haastateltava kertoi, ettd han saattaa menna kollegan huoneeseen ja istua
keinutuoliin purkamaan joku mielta painava hankala tilanne ja sama toimii myos
toisinpain. Suurimmalla osalla haastateltavista on kollega tai tiiminvetaja, jonka

kanssa saa jakaa tyodasioita paivan aikana helposti ja nopeasti.

Ma puran sille ja se purkaa mulle ja sit se on vastavuoroista

Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild kertoi, etta voi helposti soittaa kol-
legalle, jos tulee asioita, joihin tarvitsee kollegan tukea. Muutama haastateltava
kertoi, etta pitka tyokokemus on myos tuonut ymmarrysta ja viisautta moniin
tyoasioihin ja tietaa aika nopeasti kokemuksesta, miten johonkin asiaan tulisi
reagoida. Haastateltava kertoi, ettei ota turhaa stressia asioista, joihin ei voi
vaikuttaa. Han kertoi, etta aina voi kaantya kokeneen kollegan puoleen, jos tar-
vitsisi neuvoja. Etatyon osa haastateltavista koki myos voimavarana ja unen

laatua parantavana tekijana. Kotiin voidaan menna tekemaan niita tarkeita toita,
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jotka vaativat enemman keskittymista. Positiivisena voimavarana osa haastat-
telijoista koki myos asukkaiden omaisten antaman hyvan palautteen henkilo-

kunnalle.

Yhteistyon toimivuus henkilokunnan kanssa koettiin tarkedksi voimavarateki-
jaksi tyossa. Tydasioiden hoitaminen tydajalla ja tietynlainen armollisuus itsea

kohtaan ja virheita voi sattua, mutta niihin on osattava suhtautua oikein.

Yksi haastateltava kertoi myos henkilokunnan kannustamisen ja tukemisen ole-
van tarkeaa. Henkilokunnan aktiivisuuden, kehittamismyonteisyyden seka rat-
kaisutaitojen hyodyntaminen ja vastuun jakaminen on keventanyt sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkildiden tydkuormaa, on pystynyt jakamaan tyonteki-
j6ille sellaisia toita, jotka he pystyvat tekemaan. Haastateltava myos kertoi, al-
kuun miettivansa, etta han itse taman akkid sen tekee, kun eihén tdssé kauaa
mene, mutta kun kaikesta huolimatta on alkanut kuitenkin jakamaan t6ita muille,
on huomannut myds unen laadun parantuneen. Haastateltava huomasi myos,
etta yoherailyt tydasioiden pohtimiseen vahenivat. Toinen haastateltava kertoi,
etta kylla tyontekijoiden taytyy olla kykenevia tekemaan ratkaisuja silloin kun

esihenkilo ei ole paikalla, esimerkiksi iltavuorossa tai viikonloppuisin.

Ainoastaan yksi haastateltavista kertoi, etta stressi on hanelle vieras kasite,
eika han oikein osaa stressata asioista. MyOs ne sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkilot, jotka olivat kokeneet tyduupumuksen aikaisemmin, osasivat olla

stressaamatta asioista nykyaan vahemman kuin ennen tyduupumusta.

On sité jotain opittu

Tyouupumuksen kokeneet osaavat rajata tyon tyoaikaan eika heille kerry yli-
toita. Yksi tydbuupumuksen kokenut sanoi, ettei enaa jaisi sellaiseen tyopaik-
kaan, jossa uupuisi ja toinen esihenkiloista kertoi, etta nykyaan tyopuhelin sul-

keutuu klo 16.00.

Yksi ihminen tekee sen mité yksi ihminen kerkee siinéd kahdeksassa tunnissa
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Toinen haastateltava kertoi, ettd aikaisemmin on ollut aina huolestunut siita,
kuinka kesalomasijaiset saadaan hankittua, mutta kollegan kanssa keskustel-

len on saatu oma mieli rauhalliseksi ja todettu:

Selvisimme viime keséstékin, kylld me tastékin selviGmme

Kaikki haastateltavat kertoivat jotakin vapaa-ajastaan. Haastattelussa tuli myos
esille, etta toita voi olla niin paljon, ettei ehditd harrastamaan, mutta tavallaan
tyd on se harrastus. Muutama haastateltava kertoi, etta korona aika vaikutti sii-
hen, etta harrastus jai pois eika ollut viela saanut aloitettua harrastusta uudel-
leen. Osa haastateltavista harrastaa kasitoita ja niiden tekeminen auttaa irtau-
tumaan tydasioista. Osa haastateltavista harrastaa jotain liikuntamuotoa vapaa-
aikana. Hyvin useat haastateltavat mainitsivat likunnaksi esimerkiksi kavelylen-
kit, tydmatka- ja porraskavelyt, uinnin tai muun vastaavan liikuntamuodon, esi-
merkiksi ohjatun liikkuntamuodon, jonka koettiin parantavan unen laatua. Use-
ampi haastateltava kertoi, etta jos ei paase paivittain likkumaan ulos ja luontoon

niin unen laatu karsii.

Yksi haastateltava kertoi harrastavansa golfia kesaisin ja on huomannut sen
parantavan unen laatua. Yksi haastateltava puolestaan kertoi kdyneensa ui-
massa toiden jalkeen ja koki sen virkistavana. Toinen haastateltava kertoo ka-
velevansa 30 minuutin tyomatkat mennen tullen useamman kerran viikossa ja
on huomannut saavansa siita positiiviset vaikutukset niin tyopaivaan kuin va-
paa-aikaankin. Tyopaivan alkaessa mieli on virkeampi aloittamaan tyot ja ilta-
paivalla kavelymatka kotiin auttaa nollaamaan tyoasiat ja keskittymaan perhee-

seen ja vapaa-aikaan.

Haastatteluissa tuli esille myds oma hyvinvointi. Vapaa-aikana halutaan pitaa
huolta omasta hyvinvoinnista. Eras haastateltava kertoi, etta arjen luksus on
tarkeaa ja arkenakin paivallispoytaan laitetaan kynttilat palamaan ja sydodaan
yhdessa puolison kanssa. lllalla saatetaan katsoa tv:sta jotakin sarjaa yhdessa
ja sekin on mukavaa yhdessaoloa, joka vie stressaavat tydasiat pois mielesta.
Rauhallinen aamu ennen toihin lIahtoa oli myos tarkea voimavaratekija. Koiran
ulkoilutus, aamupalan syonti ja paivan lehden luku ennen toihin l1ahtda olivat
eraalle haastateltavalle tarkea voimavaratekija. Han heraa mielellaan aikaisem-

min ja viettaa rauhallisen aamun kuin, etta nukkuu pidempaan ja kiiruhtaa toihin
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ilman rauhallista paivan aloitusta. Toinen haastateltava kertoi, etta vaikka on
ajatellut menna myohempaan toihin, on ehka herannytkin kello viisi, joten se on

sama, vaikka menee aikaisin toihin.

Lomien vaikutus unen laatua parantavana tekijana tuli myos haastatteluissa
esille. Yksi haastateltava koki unen olevan yhtendisempaa ja levollisempaa
loma-aikoina. Toinen haastateltava taas kertoi, ettd loma aikana rytmi vahan
kaantyy ja tulee valvottua pidempaan ja vastaavasti nukuttua myéhempaan. Ly-
hyemmilla vapailla tai alle viikon lomilla ei koeta olevan vaikutusta unen laadun
parantumiseen kovinkaan paljoa. Tosin unen maara saattoi muutamalla haas-
tateltavalla lisdantya koska he nukkuivat vapaapaivina pidempaan. Haastatte-
lujen perusteella pidemmilla, noin neljan viikon kesalomilla kuitenkin on vaiku-
tusta unen laatuun ja ainakin younen maara pitenee hieman. Pitkalla lomalla

tydasiat pystytdan unohtamaan helpommin ja unen laatu paranee.

No ehkd mé nukun sen tunnin pidempdaéan (pitkilla lomilla)

Yksi haastateltava kertoi, etta loma-aikana ei nukkumisessa ole suuria muutok-

sia ja nukkuu samalla tavoin myds loma-aikana.

Sama rytmi arkena ja lomalla

Loma-aikana unirytmi saattaa myods muuttua. Loma-aikana aikaiset aamu-

heraamiset eivat haitanneet, koska ei tarvitse lahtea minnekaan.

Vaikka lomalla ei nukkuisi niin hyvin se ei haittaa koska ei tarvitse léhted min-

nekaan

Muutama haastateltava kertoi, ettd koska oma kesamokki oli aika Iahella, mo-
kille saatetaan lahtea viikonloppuna ja viikon lomilla ja siella nukkuu paremmin.
Maokilla on kaikenlaista puuhaa ja siella tydasiat varmasti unohtuvat ja siella on
irti kaikesta ja se on sellainen henkireika. Useat haastateltavat kertoivatkin nuk-
kuvansa paremmin mokilla. Osa haastateltavista lisaksi kertoi, ettd mokilla ei
myoskaan nukuta milla tahansa laverisangylla vaan mokille on myos ostettu

laadukas sanky unen laadun parantamiseksi.
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Siis siellédhé&n (mdékilld) m& nukun hyvin

Satunnaiset tai saanndlliset paivaunet, kertoi ottavansa useampi haastatelta-
vista. Yleensa paivaunen kesto on noin 5—15 minuuttia. Yksi haastateltava ker-

toi nukkuvansa mokilla paivaunet saannollisesti.

Usealla haastateltavalla on kotona yksi tai useampi lemmikkikoira, jotka koettiin
voimavaroiksi. Vaikka koira saattaa nukkua samassa sangyssa ja koiran liikeh-
dinta saattaa hairita unta jopa herattaa yolla, se sallitaan. Paivittaiset kavelylen-
kit koirien kanssa olivat myos voimavaratekija, jonka koettiin parantavan unen

laatua.

Kolme haastateltavaa kertoi talla hetkella opiskelevansa tydon ohella. Haastat-
teluissa tuli esille, ettd vaikka opiskelu liittyi tydhon, se koettiin myos eraan-
laiseksi voimavaraksi, koska se vie stressaavia tyoasioita pois mielesta. Opin-
not antavat myos tietoa, kuinka tulee toimia tietyssa tilanteissa tyossa, mutta
se, etta asioita saa peilattua omaan tyéhon ja saa arvioitua omia ajatuksia se

hyodyttaa.

6.2 Miten ratkaiset unen laatuun liittyvia haasteita

Toisena tutkimuskysymyksena oli: miten ratkaiset unen laatuun liittyvia haas-
teita? Tassa luvussa tarkastellaan miten sosiaali- ja terveydenhuollon esihenki-
|0t ratkaisevat unen laatuun liittyvia haasteita. Alaluokiksi muodostui: tyoajat,
liikunta, mokkeily, unirytmi, unihygienia. Haastatteluissa tuli esille monenlaisia
tekijoita, joilla unen laatua pyritaan ratkaisemaan. Tavoitteena tietenkin on, etta

unen laatu paranee.

Se, etta tekee kohtuullisen maaran ty6ta, on selkeasti vaikutusta palautumiseen
ja uneen. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden haastatteluissa tuli esille
myos joustavien tyoaikojen ja etatyon merkitys positiivisena asiana. Tyossa ei
ole pakko olla esimerkiksi tasan kello 8 vaan tyoajassa on liukumaa, ja tyopai-
vaa saattoi tarpeen tullen myos lyhentaa iltapaivasta. Useammat sosiaali- ja

terveydenhuollon esihenkilot kayttivatkin joustavaa tydaikaa hyddyksi. Siirtymi-
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nen kotiin etatdihin, mikali tyopaikalla ei pysty johonkin tiettyyn tydasiaan kes-
kittymaan oli yksi ratkaisu. Etatoihin voidaan jaada jo aamulla tai tehda lyhyempi

tyopaiva tyopaikalla ja menna etatoihin kotiin puolen paivan jalkeen.

Yksi haastateltava kuitenkin koki, kun aamuvuorolaiset aloittavat tyot kello seit-
seman, hanen kuuluu olla ty6paikalla tavoitettavissa tyontekijoille. Jos esimer-
kiksi on tullut poissaoloja aamuvuoroon, niin esihenkild on se, joka hoitaa sijai-

sen tilalle.

Oman kunnon yllapitaminen tuli muutamissa haastatelluissa esille. Useat haas-
tateltavat sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild kertoivat liikunnan merkityk-
sestd unenlaatuun. Paivittaiset kavelylenkit koiran kanssa tai muuten vapaa ai-
kana olivat tarkeita. Jos liikunta oli jaanyt jonain paivina vahaisempi osa haas-
tateltavista, koki silld olevan vaikutusta uneen. Yksi haastateltava kertoi, etta
toiden jalkeen on aika pian lahdettava lenkille, muuten sohva kutsuu. Muutama
haastateltava kertoi, etta voisi harrastaa enemman likkuntaa, jos unen saaminen

on haastavaa.

Kéyn kédvelemé&ssa, ettd saan tyhjennettyé péaéani niisté tybasioista

Saannodllinen vuorokausirytmi on tarkea unen laatuun liittyva tekija. Osa haas-
tateltavista kertoi, etta menee nukkumaan suunnilleen samaan aikaan joka ilta.
Yksi haastateltavista kertoi, etta jos han on vasynyt illalla, han menee aikaisem-
min nukkumaan. Muutama haastateltava totesi, ettda menee aikaisin illalla nuk-
kumaan noin kello 21:n aikaan, koska on jo niin vasynyt, kun on herannyt aa-

mulla jopa ennen kello viitta.

Yksi haastateltava kertoi, etta han menee viikonloppuna nukkumaan klo 19-20
koska on niin vasynyt ja nukkua jopa 12 tunnin unet, etenkin jos viikolla younet
ovat jaaneet alle 8 tunnin yossa. Haastatteluissa tuli esille myos saanndlliset
nukkumaan meno ajat, jotka osalla pysyivat aika samanlaisina arkena ja viikon-
loppuna. Yksi haastateltava kertoi, etta valvoo viikonloppuna normaalia myo-
hempaan, mutta ei paljoa koska ei pysy hereilla ja saattaa seuraavan aamuna

nukkua myohempaan kello seitsemaan tai jopa yhdeksaan.
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Useat haastateltavat toivat haastattelussa esille unihygienian. He pitivat tar-
keana, ettda makuuhuoneen ilma on raikas ja viilea, huoneen lampatila noin 19
astetta. Hyvaan ja laadukkaaseen sankyyn on panostettu ja hyvalaatuiset, puh-
taat ja raikkaat vuodevaatteet koetaan tarkeiksi tekijoiksi. Yksi haastateltava
kertoi, etta hanella on kaytdssa vartalotyyny ja painopeitto. Myds toisella haas-
tateltavalla on ollut painopeitto kaytdssa parin viikon ajan, ja kokemus siitd on
ollut hyva. Osa haastateltavista kertoi puolison lasnaolon nukkumaan kaydessa

olevan tarkea tekija, nukahtaminen on vaikeampaa, jos puoliso ei ole vieressa.

Haastatteluissa tulivat esille myos omat iltarutiinit, jotka koettiin tarkeiksi teki-
joiksi kuten muun muassa iltapala, hampaiden pesu, lukeminen, aanikirjat ja tv-
sarjat. Yksi haastateltava kertoi, ettd han laittaa aina yoksi silmalaput, korva-
napit ja kuunnelman tai aanikirjan paalle ja tama vie ajatuksia muualle kuin tyo-
asioihin ja auttaa nukahtamaan. Toinen haastateltava kertoi, ettéd nukahtaa var-
masti, jos alkaa aanikirjaa kuuntelemaan. Kolmas puolestaan kertoi, ettei voi
kuunnella kuulokkeilla aanikirjoja, koska ei halua menna mihinkééan syévereihin.
Toinen haastateltava puolestaan kertoi, etta illalla lukeminen auttaa nukahta-
maan. Eras haastateltava mainitsi, etta jos han heraa yolla miettimaan tyodasi-
oita, han laittaa yolla televisiosta hémppéaviihdettad. Tama auttaa hanta irrottau-

tumaan tyoasioista ja auttaa nukahtamaan uudelleen.

Mielikuvatarinoiden ja mindfulnessin ja hengitysharjoituksien ja huolikirjaami-
sen avulla voidaan helpottaa nukahtamista. Myos tyopsykologin kaynneilta on
saatu hyvia ohjeita uneen. Yksi haastateltava kertoi mielikuvatarinasta, joita ha-
nella on ollut lapsesta saakka ja se tarina on muuttunut ian myoéta, mutta tarinan
lapikayminen auttaa nukahtamaan. Toinen haastateltava kertoi, etta han tekee

erilaisia mindfulness ja mielikuvaharjoituksia seka hengitysharjoituksia.

Tyopsykologilta oli saatu hyvia keinoja siihen, jos yolla heraa miettimaan tyo-
asioita, voi kysya itseltaan voinko tehda télle asialle mitdan juuri nyt? Yleensa
vastaus on, etta en voi, taman jalkeen on helpompi nukahtaa uudelleen. Haas-
tateltava oli saanut myos ohjeita huolikirjaamiseen, eli jos joku tydasia tulee
mieleen illalla kotona han kirjoittaa sen yl0s, niin saa asian pois mielesta. Tyo-
psykologin kayntiaika myods varataan herkasti, jos tyostressi alkaa painaa.
Haastateltavista osa toi esille tyohon liittyvien asioiden kirjaamisen yl0s, jos ne
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tulevat illalla tai nukkumaan mennessa tai yolla mieleen eika asioita jaada enaa

siind miettimaan.

Alkoholilla ja kahvilla huomattiin olevan vaikutuksia unen laatuun heikentavasti.
Osa esihenkildista kertoi alkoholin tekevan unesta levottomampaa ja kahvin

juontia valtettiin klo 14:n jalkeen.

Itsensa kehittdminen koettiin tarkeaksi. Opinnot tyon ohessa auttavat myos ir-

rottautumaan tydasioista.

Osa haastateltavista oli kokeillut jossain vaiheessa melatoniinia unen saa-
miseksi, mutta kukaan ei halunnut tulla melatoniinista riippuvaiseksi. Kukaan
haastateltavista ei halunnut kayttda melatoniinia pitkaaikaisesti ja kaytté onkin
jaanyt satunnaiseksi. Yksi haastateltava kertoi, ettd melatoniinin kayttd tekee
tokkuraisen olon seuraavana aamuna eikd siksi halua kayttaa sita. Toinen
haastateltava kertoi, ettei ollut huomannut melatoniinista mitadan vaikutusta

uneen.

7 POHDINTA
7.1 Johtopaitokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden oma henkildkohtainen kokemus
nukkumisesta ja unen laadusta nousi jokaisessa haastattelussa esille. Arviot
unen laadusta perustuvat aina henkilon omaan kokemukseen. Unen laatuun
vaikuttavat monet tekijat, kuten onko unihairioita tai univiivetta, millainen ympa-
ristd on ja kuinka monta tuntia nukutaan. (Nelson ym. 2021, 144—-149; Ohayon
ym. 2016, 7.) Haastateltavista kolme oli hyvia nukkuijia ja oli aina ollut. He tar-
vitsivat unta vahintaan 8 tuntia tai enemman. Keskimaarainen unen tarve nai-
silla on 7 tuntia ja 24 minuuttia (Partonen ym. 2018, 42—44), ja vahintaan 7-9
tuntia unta yossa 26—64-vuotiailla olisi suositeltavaa (Riittava uni 2020). Tavarat
saattavat pudota ké&sistéa, jos ei saanut unta itselle tarpeellista maaraa. Kognitii-
vinen suorituskyky saattaa karsia lilan vahaisesta unesta (Wardle-Pinkston ym.
2019, 1).

Huonosti nukkuva kertoi aina nukkuneen huonosti ja tulleen aina vahalla unella

toimeen. Huonosti nukkuminen tarkoittaa tassa tutkimuksessa sita, etta unen
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maara on alle kuusi tuntia ydssa, jopa 4-5 tuntia. Toinen esihenkild kertoi, etta
on aina tullut toimeen vahemmalla unella mutta ei kokenut, etta olisi jotenkin
huono nukkuja. Unen laatuun vaikuttavat yksilon unikokemukset (Nelson ym.
2021, 144-149). Tassa tutkimuksessa oli muutamia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon esihenkildita, jotka nukkuivat alle 6 tuntia yossa. Alle 6 tuntia nukkuvien

osuus on pienentynyt (Partonen ym. 2018, 42—44).

Kun henkild nukahtaa han nukkuu ensin syvaa unta. Haastatteluissa oli muu-
tama sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild, jotka nukkuivat alkuydsta hyvin,
vaikka aamuyon herailyt alkavat he kuitenkin jaksavat seuraavana paivana
koska ovat mita ilmeisemmin nukkuneet syvaa unta. Tutkimuksista tiedetaan,
ettd syvaa NREM-unta on heti nukahtamisen jalkeen ensimmaisten tuntien ai-
kana, mutta ei enaa aamuyodlla (ks. Stenberg 2019, 831, 833-834; Barbato
2021, 8-9; Partinen 2023, 4-5; Sallinen 2023; Unen merkitys terveydelle 2023).

Osa nukkui vaihtelevasti, oli kausia, jolloin unen laatu oli hyvaa ja kausia, jolloin
se oli huonompaa. Huonot kaudet saattoivat kestaa toisella esihenkildlla 3 yota
ja toisella viikkoja. Hyvien jaksojen aikana unen maara oli noin 7 tuntia. Unen
maaralla ja laadulla on yhteys. Unen laatu heikkenee, jos unen maara jaa liian
vahaiseksi (Barbato 2021, 8-9). Useat haastateltavat sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkilot pitivat huolta saannallisista nukkumaan menoajoista ja rutii-
neista. Unen laadusta on tarkeaa pitda huolta (Ropponen 2018, 14; Unen mer-
kitys terveydelle 2023; Surakka 2006, 87; Laitinen ym. 2023).

Haastateltavat kertoivat jotakin sairauksista, kuten kilpirauhasen toimintahairi-
Osta ja uniapnea, jotka mainittiin haastatteluissa. Naiden sairauksien tiedetaan
aiheuttavan samankaltaisia oireita kuin vaihdevuosioireet ovat. (Katainen &
Tuominen-Gustafsson 2020, 2285-2289.)

Suurimmalla osalla haastateltavista oli suuri tydmaara, mutta ei kuitenkaan ai-
van kaikilla. Muutamilla haastateltavilla vaikutti haastattelujen mukaan olevan
aivan kohtuullinen tydmaara eika ylitoita kertynyt ja tyot ehdittiin tekemaan tyo-
ajan puitteissa. Kuitenkin jos haastateltava koki, etta on huono nukkuja tyo-
maara ei siihen vaikuttanut eika kasitysta muuttanut. Muutamilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon esihenkildilla oli jopa kohtuutonkin tydmaara, eika heilla ollut kei-

noja, kuinka he itse saisivat tyomaaraa pienemmaksi. Oman unen vaaliminen
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ja tyon ja tybajan rajaaminen olikin tarkea niille sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkildille, jotka olivat kokeneet tyduupumuksen aiemmin juuri esihenkilo-
tehtavissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild voi kuormittua liian suuren
tydmaaraan ja se vaikuttaa kaikkeen hyvinvointiin ja tietenkin uneen (Harmoi-
nen 2014, 71; Viitala 2021, luku: 2.12, Ristikkaisvaikutukset; Ropponen ym.
2018, 30-31, 51-52, 56; Hirvihuhta & Litovaara 2003, 278; Tyodterveyslaitos
2023b). Psyykkinen kuormitus seka yli 11 tunnin tydpaiva lisaa seuraavan yon
unen maaran tarvetta (Virtanen ym. 2021, 4243, 44).

Tyodyhteiso koettiin voimavaraksi suurenkin tydmaaran keskella (ks. Pilcher &
Morris 2020,1). Tasta on myds tutkimustietoa, etta tyoyhteison jasenten keski-
naiset suhteet ja vuorovaikutustekijat vaikuttavat tydyhteisdssa viihtymiseen
(ks. Puusa & Ala-Kortesmaa 2019, 192-193, 195-196; Surakka 2006, 99;
ETENE 2001, 14; Makitalo-Rauma 2014, 28; Forsten-Astikainen ym. 2019, 3;
Harmoinen 2014, 70-71; Tydterveyslaitos 2023b).

Ylitdiden tekeminen ja tyopaivien venyttaminen vaikuttavat unen laatuun ja ter-
veyteen ja tama tulee esille niin teoriatiedossa kuin haastatteluissakin (Roppo-
nen ym. 2018, 48, 51, 56). Etaty0 ja joustavat tydajat parantavat unen laatua.
Aika monet sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild kayttivat etatydon mahdolli-
suutta hyodykseen. Myos tutkimuksissa on tullut esille, etta jos pystyy vaikutta-
maan omiin tydaikoihin, tama edistaa hyvinvointia ja terveytta (Ropponen 2018,
48). (Ropponen ym. 2018, 30-31, 51-52; Tyoterveyslaitos 2023b.)

Noin 45-55 tai jopa 40—-60-vuotiailla ian tuomat vaihdevuosioireet kuten hikoilu,
palelu vaikuttavat unen laatuun heikentavasti. Tama tulee myos tutkimuksissa
esille. Yohikoilut ja vuoroin palelut haittaavat unta ja unihairididen esiintyminen
on yleista. Tassa tutkimuksessa huomattiin myos, etta unen kesto on lyhentynyt
ian myota. (Katainen & Tuominen-Gustafsson 2020, 2285-2289.) (Hublin
(2020) toteaa, myos, etta eniten juuri keski-ikaisilla naisilla unen kesto on ly-
hentynyt (Hublin ym. 2020, 5-7).

Mikali viikolla younet olivat jaaneet vahaisemmiksi osa haastateltavista, korjasi
tilanteen viikonloppuna. Lomilla nukuttiin hieman pidempaan kuin arkena. Eten-

kin pitkilla noin neljan viikon lomilla osa haastateltavista nukkui pidempaan. Va-
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paa-ajan merkitys unen laatua edistavana tekijana tulee kirjallisissa tutkimuk-
sissakin esille (Ropponen ym. 2018, 51-52, 56; Hirvihuhta & Litovaara 2003,
278).

Haastateltavat tekivat ehka tietaen tai tietdmattaan kognitiivista kayttaytymiste-
rapiaa (CBT-I) unen laadun parantamiseksi. He tekivat erilaisia mielikuvaharjoi-
tuksia tai mindfulnessia ja huolehtivat unihygieniasta. Tutkimuksissa on tullut
vahva naytté CBT-I:n positiivisista vaikutuksista unen laatuun (Tyodterveyslaitos
2023b; Fernandez-Mendoza 2017, 58—60; Scott ym. 2021, 14—15; Jarnefelt ym.
2011, 45; Edinger ym. 2021, 293; Unettomuus 2023; Jarnefelt ym. 2014, 21.)
Muutamat haastateltavat kirjoittivat tarkeita tydasioita ylos illalla ja pitivat taval-

laan jonkinlaisen huolihetken (ks. Toppinen-Tanner ym. 2015, 58).

Liian raskas ateria myohaan illalla vahan ennen nukkumaan menoa, saattaa
vaikuttaa seuraavan yon unen laatuun heikentavasti. Tassa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd myos kahvin kofeiinilla on vaikutusta unen saamiseen keski-ikaisilla
naisilla, vaikka Rohm Young ym. tutkimuksessa oli tutkittu 22—-25-vuotiaita nai-

sia (ks. Rohm Young ym. 2020, 7; ks. my0s Tyodterveyslaitos 2023b).

Liikunnan merkitys unen laatua parantavana tekijana korostui tdman opinnay-
tetyOn haastatteluissa. Vahintaan 3-4 kertaa viikossa liikkuminen tunnin kerral-
laan tai jopa paivittainen liikkuminen niin kuin oli osalla sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkildilla. Liikunnan vaikutukset unen laatua edistavana tekijana tu-
levat esille tutkimuksissakin (Liikunnan ja unen yhteyksien tutkimusmenetelmat
2023; Carvalho ym. 2021, 7; Tyoterveyslaitos 2023b).

Tyouupumuksen kokeneet olivat karsineet unettomuudesta tyduupumuksen ai-
kana ja ainakin toinen esihenkilo oli joutunut jaamaan sairauslomalle. Tutkimuk-
sistakin tiedetaan, etta uniongelmat heikentavat hyvinvointia ja hiljalleen toimin-

takykya seka aiheuttavat psyykkisiakin ongelmia (Partonen ym. 2018, 42—-44).

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta taman tutkimuksen tulokset olivat hyvin
pitkalti yhtenaisia kirjallisuudessa unen laatuun liittyvien kasitteiden kanssa.
Tutkimuksessa tuli esille, etta ihminen tulee toimeen myos hyvin vahalla unen

maaralla. Vahainen uni, (3—4 tuntia) ei aiheuttanut uneliaisuutta, eika vaikutta-
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nut tydtehoon. Vaikka kirjallisuudessa ajatellaan lilan vahaisen unen (alle 6-tun-
tia yossa) lisadvan uneliaisuutta, heikentavan terveytta ja suorituskykya, tassa
tutkimuksessa tama oli painvastainen tulos mihin ei ole kirjallisuudessa juuri-
kaan kiinnitetty huomiota (vrt. Pilcher & Morris 2020, 2; Unen merkitys tervey-
delle 2023; Paul ym. 2022, 131).

7.2 Validiteetti ja Reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee tutkimuksen edetessa jatkuvasti
tarkastella. Luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24-25.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa (ks. myos Kirk & Miller 1986, 29-30) validiteetti tarkoittaa patevyytta ja
oikeellisuutta, tosiin sanoen onko tutkimusmenetelma sopiva tutkimukseen ja
mittaako se oikeita asioita riittavan laajasti ja vaikuttavasti. Esimerkiksi haasta-
teltavan ja haastattelijan valiset henkilokemiat voivat vaikuttaa tuloksiin. Tutki-
muksessa voi ilmetéa virheité esimerkiksi siiné, etté tutkija nékee suhteita tai pe-
riaatteita virheellisesti, ei nde niité tai kysyy vééaria kysymyksia. Taysin yhta to-
tuutta ei kuitenkaan edes tavoitella, eika tutkimuksessa voida koskaan taysin
selittaa sita, miten tutkijalle tutkittava ilmié on nayttaytynyt. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka. 2009, 25. Ks. myos: Eskola & Suoranta 2000, 219-222; ks.
lisda Silverman 1993, 224-229.)

Avoin haastattelu toimi tassa tutkimuksessa hyvin. Kysymykset antoivat mah-
dollisuuden kuvata unen laatua ja unen laatuun vaikuttavia tekijoita niin laajasti
kuin haastateltavat vain halusivat kertoa. Haastattelija varmisti asioita ja tehtiin
tarkentavia kysymyksia, ettei vaarinymmarryksia ja olettamuksia paassyt tule-
maan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimustulokset ovat yk-
sinomaan haastattelujen tulosta, eivatka tekijan ajatukset tai mielipiteet ole vai-
kuttaneet tuloksiin. Tutkimustuloksissa on tuotu esille haastatteluissa esiin tul-

leet asiat mahdollisimman laajasti.

Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta, eli kuinka
luotettava tutkimusmenetelma on tutkimusaiheeseen. Reliabiliteettia pystytaan
arvioimaan toistomittauksilla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 25—
26.) Tama tarkoittaa sita, ettd jos tutkimus toistettaisiin uudelleen avoimen
haastattelun metodilla (ks. myos Heikkila 2004, 30; Hirsjarvi & Hurme 2001,
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186; Hirsjarvi ym. 2005, 216) tulos olisi sama riippumatta siita, kuka haastatte-
lun tekija olisi. Ja jos tulos olisi erilainen, talldin tutkijan luokittelua ja tulkintaa
saatettaisiin epailla. (Vilkka 2021, luku: 7 Maarallisen tutkimuksen arviointi. Luo-
tettavuus (reliabiliteetti); luku 7: Tutkimuksen luotettavuus). Toisaalta tulokset
unen laadusta ja unen laadun kokemuksesta voisivat myds poiketa tassa tutki-
muksessa esitetyista tuloksista riippuen haastateltavien vastauksista, haasta-
teltavan ja haastattelijan valisesta vuorovaikutuksesta, tarkentavista valikysy-
myksista, jotka eivat kuitenkaan toistuisi samoina kuin ensimmaisessa haastat-
telussa, seka haastateltavan sen hetkisesta tydbkuormasta (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2009, 26—27). Unen laatuun vaikuttavat myos sen hetkiset,
fyysiset tekijat seka ymparistotekijat. Kuitenkin haastatteluissa esiin tulleiden
tulosten perusteella voidaan arvioida, etta kokemus siita millainen nukkuja on,

olisi pysynyt samanlaisena.

Kun tekstia analysoidaan, olisi hyva perustella, kategorisoida ja koodata teks-
tia. Tulee myds huomioida se, etta haastateltavat eivat ehka halua kertoa kaik-
kein henkildkohtaisempia asioita ja voivat vastata niihin sosiaalisesti hyvaksyt-
tavélla tavalla. Kuitenkin kukaan toinen ei voi vaittaa toisen henkildkohtaista ko-
kemusta epatodeksi. Ihmiset saattavat katsoa asioita aivan toiselta puolelta
kuin muut. Kun tutkimuksen luotettavuutta pohditaan, on hyva miettia, onko tut-
kimus itsessaan ja aihe voinut olla vaikuttamassa vastauksiin. Tutkimustuloksiin
on aina hyva suhtautua kriitikon katsein ja miettia, mita vastaukset kertovat.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 26-27.)

Tassa tutkimuksessa haastatteluissa ei kysytty ruokavaliota, liikuntaa, painoin-
deksia eika tarkkaan kyselty sairauksia tai laakityksia. Kuitenkin apukysymys-
ten kautta tuli paljon lisatietoa. Taman opinnaytetyon tutkimuksen analyysi on

toteutettu sisallonanalyysin menetelmalla.

Tutkimusten tuloksia analysoitaessa on hyva pohtia myods sita olisiko jollain
muulla keinoilla saatu erilaisia tuloksia. Esimerkiksi haastateltaville Iahetetyt ky-
selykaavakkeet tutkimuskysymyksineen ja apukysymyksineen olisivat voineet
antaa osittain samaa tietoa unen laadusta, mutta kuitenkin suppeammassa mit-
takaavassa. Toisaalta voi olla, etta laajalla kyselytutkimuksella olisi saatu mie-
lenkiintoista tilastoa sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden unen laadusta.
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Tutkimuskysymykset olisi talloin pitanyt muotoilla ehka toisin. Myds kyselytutki-
muksen tekeminen olisi tarkoittanut suurempaa otantaa, silla usein kyselyihin

voidaan jattaa herkemmin vastaamatta.

Tassa tutkimuksessa ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli, miten koet unesi
laadun. Haastateltavilla jokaisella on oma kokemuksensa unen laadusta. Mikali
tutkimus toistettaisiin esimerkiksi viiden vuoden kuluttua samoilla henkildilla,
vastaukset voisivat olla osittain samanlaisia tai erilaisia riippuen siita onko jolla-
kin vastaajalla unen laadun kokemus muuttunut ja mika siihen mahdollisesti on

ollut syyna.

7.3 Tutkimuseettisia nakokohtia

Tutkimusta aloittaessa on hyva pohtia, miksi tutkimus tehdaan ja keta tutkimus
hyodyttaa. Tutkimuksen aihetta valittaessa pohditaan, onko tutkimus millaan ta-
valla yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirsjarvi ym. 2009 24-25.) Koska taman
paivan sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden tyd on vaativaa ja kuormit-
tavaa on tarpeellista tutkia vaikuttaako sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil®-
tyd sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden unen laatuun. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon esihenkildiden tydhyvinvointia on kylla tutkittu, mutta pelkastaan
sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden unen laatua vahemman. Hoitotydn
ammattilaisten tyéhyvinvointia ja unen laatua on tutkittu enemmankin mm. (ks.
esim. Ravi, ym. 2022, 217).

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Tydterveys Wellamo Oy. Tutkimukseen vali-
koitui haastattelijan kuuden tydvuoden aikana tapaamiin sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkil6ihin. Osa haastateltavista oli opinnaytetydn tekijan toisen tyon
kautta saatuja kontakteja. Kysymys haastatteluun osallistumisesta lahetettiin
kaiken kaikkiaan 15:lle sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildlle, joista 10
suostui haastatteluun. Tutkittavilta eli haastateltavilta tulee saada suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuksen tulee olla taysin vapaaehtoista.
Haastateltavien tulee myos tietaa, mihin tutkimuksen on osallistunut. Yhdeksan
haastateltavaa ilmoitti suostumuksen vastaamalla myontavasti sahkopostiin,
yhdelta haastateltavalta saatiin suostumus suullisesti puhelimessa. (Saaranen-
Kauppinen ym. 2009, 22-23; ks. myos Hirsjarvi ym. 2004, 26—27; Kuula 2006,
99-133.) Kaikille haastateltaville Iahetettiin samanlainen saatekirje (liite 1) jossa
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kerrottiin tutkimuksen aineiston luottamuksellisesta kayttamisesta (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6—7). Kun haastateltava ilmoitti sdhkopostitse
tai puhelimitse suostuvansa haastatteluun, lahetettiin haastattelurunko (liite 2)
etukateen tutustuttavaksi. Liitteessa 2 esitettiin kaikille samat tutkimuskysymyk-
set. Lisaksi lahetettiin eettinen suostumuslomake, (lite 3) kaikille haastatelta-

ville.

Haastatteluihin varattu aika ei tayttynyt kaikissa haastatteluissa. Kahdessa
haastattelussa oli lyhyita ulkopuolisia hairidtekijoita lyhyen aikaa, mutta niiden
ei koettu vaikuttavan tuloksiin. Yhdessa haastattelussa huoneessa oli tiimivas-
taava lasna, mutta esihenkild halusi silti, etta haastattelu tehdaan siina, toki voi-
daan miettia, vaikuttiko toisen henkilon Idsnaolo vastauksiin. Haastattelijalle tuli

kuitenkin se vaikutelma, ettd haastateltava vastasi avoimesti kysymyksiin.

Tassa tutkimuksessa haastattelussa tutkimuksen tekija varmisti viela tiettyja
asioita haastattelun aikana haastateltavilta esimerkiksi voiko sairauksia tai laa-
kityksia mainita tutkimuksessa ja niihin saatiin lupa. Tutkimus on luottamuksel-
linen ja haastateltavien anonymiteetti tulee ehdottomasti sailyttaa (Saaranen-
Kauppinen ym. 2009, 22-23; ks. myds Hirsjarvi ym. 2004, 26—27; Kuula 2006,
99-133). Tutkimuksessa ei keratty nimia eikd muitakaan henkildtietoja, vaikka
opinnaytetyon tekijalla on tiedossa haastateltavien nimet. Haastatteluaineisto
merKkittiin H1, H2 jne., nimia ei kaytetty. Tassa opinnaytetydssa ei myoskaan ole
mainittu sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden tarkempaa ammattinimi-

ketta eika tyopaikkaa tai yksikkoa, haastateltavien anonymiteetin sailymiseksi.

Tutkimusten tuloksissa on kerrottu ainoastaan haastatteluissa esiin tulleita asi-
oita. Tuloksiin ei ole lisatty opinnaytetyon tekijan omia ajatuksia eika perusteet-
tomia vaitteita tai mitaan muuta ulkopuolista asiaa. Tutkimuksen aineistoa ei ole
kaytetty muuhun kuin tahan tutkimukseen. Tutkimuksen analysoinnin jalkeen
kaikki haastattelumateriaali on tuhottu tietosuojajatemenetelman mukaisesti.
Kaikkien 10 haastattelun paperinen materiaali on tuhottu silppurissa ja varmis-
tettu, etta tietokoneelta on poistettu kaikki haastattelumateriaali. Myos kaikkien
haastattelujen aanitiedostot ovat deletoitu. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)
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7.4 Oma pohdinta

Taman opinnaytetyon tulokset osoittava muun muassa, etta useilla sosiaali- ja
terveydenhuollon esihenkildilla on suuri tydomaara ja ylitoita kertyy, tama vaikut-
taa unen laatuun heikentavasti. Tulokset ovat yhtenevaisia teoriatiedon kanssa.
Liilkunnan merkitys unen laatua parantavan tekijana tulee tutkimuksessa esille.

Tyoyhteison merkitys hyvinvoinnille korostuu.

Tyoterveyshoitaja kohtaa tydssaan sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkiloita,
joilla osalla on suurehko tydomaara. Tyoterveyshoitajan tydssa puhutaan asiak-
kaiden kanssa myos monista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista kuten
unesta, unen maarasta ja laadusta. Unen merkitys ihmisen terveydelle seka
sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilotyd johti opinnaytetydaiheen kehittymi-
seen. Unta ja unen laatua on tutkittu ympari maailmaa paljonkin, mutta tassa
tutkimuksessa kohteena oli pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tyosken-
televia esihenkilditd koska haluttiin saada tietoa, miten tyo vaikuttaa uneen so-

siaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden kohdalla.

Haastattelut saatiin sovittua kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6i-
den kanssa vaivattomasti ja haastattelut onnistuivat hyvin. Kaikki haastattelut
olivat erilaisia, mutta osassa haastatteluja tuli esille yhtenaisia asioita. Kahden
ensimmaisen haastattelun jalkeen vaikutti silta, ettei sosiaali- ja terveydenhuol-
lon esihenkilotyolla ole niin suurta merkitysta unen laatuun. Kuitenkin haastat-
telujen edetessa tyosta koetun stressin vaikutus unen laatuun alkoi haastatte-

luissa nousta esille.

Opinnaytetyon tekijalle haastattelujen tekeminen oli mielenkiintoista ja jannitta-
vaa. Myos esihenkiloiden erilaiset kokemukset unen laadusta oli mielenkiin-
toista kuulla. Kuinka paljon haastattelijan valikysymykset haastattelujen aikana

lopulta vaikuttivat haastateltavien vastauksiin jaa arvailuksi.

Kaikki tassa opinnaytetyossa esitetyt tulokset pohjautuvat kaikki haastatteluissa
esiin tulleisiin asioihin. Tuloksia luokiteltaessa otettiin huomioon myos yhden
haastateltavan kokemukset. Lajittelua ei tehty sen mukaan mita asiaa olisi
enemman mitd vahemman. Kuitenkin selkedna unen laatua heikentavana teki-

jana tuli esille tyo ja tydymparisto ja tydasioista koettu stressi. Seka se, etta liika
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alaismaara ja tydmaara johtaa tydbuupumukseen, mikali tilannetta ei saada hal-
lintaan ajoissa. Alaismaaraa ja tydomaaraa voidaan vahentaa ja vaikka jakaa

toiselle esihenkildlle.

8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilotydn vaikutukset sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkildiden unen laatuun sopisi vield laajemmin tutkittavaksi. Tutki-
muksen voisi tehda kyselytutkimuksella laajempana otantana useammista so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioista, tai haastattelututkimuksina esimer-
kiksi muutaman vuoden seurantajaksolla. Tai toimisiko ryhmahaastattelu sitten-

kin tasta aiheesta, millaisia vastauksia silloin tulisi?

Jatkotutkimuksessa voisi my0s tutkia, onko alaisten maaralla vaikutusta unen
laatuun. Tutkimuksessa voisi myds tutkia, kuinka monta yksikkda esihenkildlla
on hoidettavanaan ja jos esihenkildllda on hoidettavanaan useampia yksikaita,
tuoko se lisda tyokuormitusta ja vaikuttaako nain unen laatuun. Enta kuinka
miespuoliset sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6t ratkaisevat unen laatuun
littyvia haasteita, poikkeaisiko ne taman tutkimuksen tuloksista? Olisi myos
mielenkiintoista tutkia, miten sukupuolierot vaikuttavat esihenkilétydhon, kuor-
mittuvatko miespuoliset sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild samalla tavoin
kuin naiset. Tutkimusta voisi tehda myos esimerkiksi eri-ikaisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon esihenkildiden unen laatuun vaikuttavista tekijoista. Usein esi-
henkild tehtaviin hakeudutaan hieman vanhemmalla ialla, mutta varmasti esi-
henkiloita on eri-ikaisia. Voisi tutkia nuorempien esimerkiksi pikkulapsiarkea

elavien sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden kokemusta unen laadusta.
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Saatekirje

Arvoisa sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkild!

Opiskelen Sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulun opintoja
XAMK Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ja teen parhaillaan opinnay-
tetyota.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon esihenki-
I6iden unen laatua ja tavoitteena on kuvata miten sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkilot ratkaisevat unen laatuun liittyvia haasteita.

Aineistonkeruumenetelmana kaytan avointa haastattelua. Haastatteluun toivon
saavani sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevia sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkil6ita. Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina vapaa-ai-
kana. Yhden haastattelun kesto on noin 1 h. Haastattelussa aineisto kerataan
nauhoittamalla. Haastattelussa ei kaytetd muita menetelmia. Opinnaytetyoni
tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen.

Noudatan tutkimuksen toteuttamisessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan jul-
kaisemia hyvan tieteellisen kaytannén menetelmatapoja. Tutkittavien sosiaali-
ja terveydenhuollon esihenkildiden anonymiteetti sailyy ja tutkimustulosten ana-
lysoinnin jalkeen tulen tuhoamaan keraamani materiaalin tietosuojajatemene-
telman mukaisesti. Opinnaytetydni on maara valmistua maaliskuussa 2024.

Opinnaytety6tani ohjaa Sinikka Tuomikorpi VTT, THM, THO

Ystavallisin terveisin
Jaana Lehto

Yhteistiedot:
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Haastattelurunko

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Terveyden edistaminen YAMK

Opinnaytetyo

Haastattelurunko

Varsinaisina haastattelukysymyksina ovat kaksi tutkimuskysymysta: Millaiseksi
koet unesi laadun? Ja miten ratkaiset unen laatuun liittyvia haasteita? Tarvitta-

essa voidaan kayttda apukysymyksia, jotka ovat lueteltu tutkimuskysymys 1.
kohdalla.

Haastattelukysymykset:
1. Millaiseksi koet unesi laadun?
Apukysymykset: Millaiset asiat vaikuttavat unesi laatuun? tydasiat? va-
paa-ajan vietto? perheeseen liittyvat asiat? terveyteen liittyvat asiat? toi-

meentuloon liittyvat asiat? jotakin muuta?

2. Miten ratkaiset unen laatuun liittyvia haasteita?
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Eettinen suostumus osallistua tutkimukseen, jossa ei
kasitella henkilotietoja

Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkildiden unen laatu.
Miten sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilot ratkaisevat
unen laatuun liittyvia haasteita?

Opinnaytetyd. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Terveyden edistaminen YAMK

Jaana Lehto p. I

Tutkimustiedotteesta olen saanut riittadvan selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni
kasittelysta siten, etta henkilbtietojani tai epasuoria tunnisteita, joista minut voi-
taisiin tunnistaa, ei kasitella.

Ymmarran, ettad osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin keskeyttaa osal-
listumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei ai-
heudu minulle kielteisia seuraamuksia.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua
tutkimukseen.



	1 johdanto
	2 näkökulmia uneen
	2.1 Unen vaiheet
	2.2 Unen laatuun vaikuttavia tekijöitä
	2.3 Uniongelmat
	2.4 Unettomuus
	2.5 Unen hoitokeinoja
	2.6 Lääkehoito

	3 sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilön toimenkuva
	3.1 Esihenkilöiden työkenttä sosiaali- ja terveydenhuollossa
	3.1.1 Henkilöstöjohtaminen
	3.1.2 Talousjohtaminen ja budjetti
	3.1.3 Suunnittelu ja kehittäminen
	3.1.4 Hyvinvoinnista huolehtiminen

	3.2 Haasteita tuottavat johtamistilanteet
	3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilöiden työstressi

	4 TUTKIMUSKYSYMYKSET, tarkoitus ja tavoite
	5 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS
	5.1 Tutkimusmenetelmä
	5.2 Tutkimuksen kohde
	5.3 Aineiston hankinta
	5.4 Aineiston analyysi

	6 TULOKSET
	6.1 Unen laatuun vaikuttavat tekijät
	6.1.1 Kokemus unen laadusta
	6.1.2 Unen laatua heikentävät tekijät
	6.1.3  Unen laatua parantavat tekijät

	6.2 Miten ratkaiset unen laatuun liittyviä haasteita

	7 pohdinta
	7.1 Johtopäätökset
	7.2 Validiteetti ja Reliabiliteetti
	7.3 Tutkimuseettisiä näkökohtia
	7.4 Oma pohdinta

	8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

