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TIIVISTELMÄ 

Ovaska, M. 2020. Unen laadun yhteys psykososiaaliseen kuormitukseen yötyöntekijöillä. 

Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, Gerontologian ja kansanterveyden pro 

gradu -tutkielma, 38 s., (3 liitettä). 

Suomalaisista noin 14 % työskentelee säännöllisesti öisin ja jatkuvaa yötyötä tekee noin 

170 000 suomalaista. Yötyö vaikeuttaa säännöllisen unirytmin ylläpitoa, mikä voi näkyä 

heikompana unen laatuna. Yötyö kuormittaa myös psykososiaalisesti enemmän verrattuna 

päivätyöhön, mikä voi johtaa työstressiin ja -uupumukseen. Heikkolaatuinen uni ja korkea 

psykososiaalinen kuormitus altistavat unihäiriöille, minkä takia yötyön kuormitusta tulisi 

pyrkiä vähentämään ja ennaltaehkäisemään. Tämän pro gradu -tutkielman tarkoitus oli 

selvittää, onko unen laadulla yhteys psykososiaaliseen kuormitukseen yötyöntekijöillä. Sen 

lisäksi tutkittiin, onko säännöllisellä unirytmillä ja unen jaksottamisella työ- ja vapaapäivinä 

yhteys unen laatuun ja psykososiaaliseen kuormitukseen. 

Tutkimukseen osallistui 46 säännöllisesti tai osa-aikaisesti lähettämössä öisin työskentelevää 

18–64 -vuotiasta naista (n=23) ja miestä (n=23), joilta kartoitettiin itsearvioinnin avulla unen 

laadun osatekijöitä ja psykososiaalisia kuormitustekijöitä. Kyselytutkimus muodostettiin 

tutkimuskirjallisuuden avulla. Unen laadusta sekä psykososiaalisesta kuormituksesta 

muodostettiin summamuuttujat, joiden sisäistä yhdenmukaisuutta testattiin Cronbachin alfa -

kertoimella. Tutkimuksen aineistoa tarkasteltiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimien, 

yksisuuntaisen varianssianalyysin ja riippumattomien otosten t-testin avulla, käyttäen SPSS 

26.0 -ohjelmaa. 

Tutkimuksessa havaittiin, että unen laatu korreloi tilastollisesti merkitsevästi psykososiaalisen 

kuormituksen kanssa eli korkeampi unen laatu oli yhteydessä vähäisempään psykososiaaliseen 

kuormitukseen. Säännöllisellä unirytmillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä unen 

laatuun tai psykososiaalisen kuormitukseen. Yhdessä osassa nukkuminen oli puolestaan 

tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä parempaan unen laatuun vapaapäivinä sekä 

vähäisempään psykososiaaliseen kuormitukseen työ- ja vapaapäivinä. 

Tutkimuksen mukaan hyvä unen laatu ja yhdessä osassa nukkuminen liittyvät vähäisempään 

psykososiaaliseen kuormitukseen. Tulos on yhteneväinen aiempien tutkimusten kanssa, joissa 

unen laatu ja psykososiaalinen kuormitus ovat voimakkaasti keskinäisessä yhteydessä. 

Laadukkaan unen turvaaminen on yksi tärkeimmistä vastatoimenpiteistä yötyön 

haittavaikutusten ehkäisemisessä. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää aloilla, joilla 

tehdään säännöllistä yötyötä. 

 

Avainsanat: yötyö, unen laatu, psykososiaalinen kuormitus 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Ovaska, M. 2020. The association of sleep quality with psychosocial stress in night workers. 

Faculty of Sports Sciences, University of Jyväskylä, Master's thesis in Gerontology and Public 

Health, 38 p., (3 appendices). 

About 14 % of Finns work regularly at night and about 170 000 Finns work continuously at 

night. Night work makes it difficult to maintain a regular sleep rhythm, which may be reflected 

in poorer sleep quality. Night work is also more psychosocially stressful compared to day work, 

which can lead to work stress and burnout. Poor sleep quality and high psychosocial stress 

predisposes to sleep disorders, which is why efforts should be made to reduce and prevent the 

workload of the night work. The purpose of this study was to investigate whether sleep quality 

is related with psychosocial stress in night workers. In addition, it was studied whether regular 

sleep rhythm and segmented sleep on workdays and days off are related to sleep quality and 

psychosocial stress. 

The study included 46 dispatchers, (n=23) women and (n=23) men aged 18–64 working 

regularly or part-time at night from whom various components of sleep quality and 

psychosocial stressors were asked using self-assessment. The questionnaire used in the study 

was based on the previous research literature. Sum variables of sleep quality and psychosocial 

stress were formed, and their internal consistency was tested with the Cronbach’s alpha 

coefficient. The data of the study was examined using the Spearman order correlation 

coefficients, one-way analysis of variance and independent sample t-test using the SPSS 26.0 -

software. 

The study found that sleep quality was statistically significantly correlated with psychosocial 

stress, i.e. higher sleep quality was associated with lower psychosocial stress. Regular sleep 

rhythm had no statistically significant association with sleep quality or psychosocial stress. 

Sleeping in one segment was statistically significantly associated with better sleep quality on 

days off and less psychosocial stress on workdays as well as days off. 

According to the study, good sleep quality and sleeping in one segment are associated with less 

psychosocial stress. The result is consistent with previous studies in which sleep quality and 

psychosocial stress are strongly correlated. Ensuring good sleep quality is one of the most 

important countermeasures to prevent the adverse effects of night work. The results of the study 

can be utilized in industries that include regular night work. 

 

Key words: night work, sleep quality, psychosocial stress 
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1 JOHDANTO 

Työvuorojen epäsäännöllisyys koskee puolta miljoonaa suomalaista (Miettinen 2008), ja noin 

14 % suomalaisista työskentelee säännöllisesti öisin (Härmä ym. 2019). Yötyön tarvetta ovat 

lisänneet yhteiskunnan vaatimukset palveluiden saatavuudesta ympärivuorokautisesti ja 

tuotannollisten vaatimusten kasvu (Miettinen 2008). Yötyöllä tarkoitetaan kello 23:n ja 6:n 

välisenä aikana tehtävää työtä (Työaikalaki 26 § 605/1996). Yötyö on yksi keskeisimmistä 

työterveysriskeistä (Härmä ym. 2019), koska sillä voi olla vakavia sosiaalisia, psyykkisiä ja 

fysiologisia seurauksia (Spurgeon ym. 1997; Härmä 1998, Vogel ym. 2012). 

Yötyön yleisimmät seuraukset ovat vuorokausirytmin häiriintyminen, pitkään jatkunut 

riittämätön ja heikkolaatuinen uni, sosiaalisen elämän ongelmat ja korkeampi tapaturmariski 

(Partinen 2012). Elimistön vuorokausirytmin häiriintyminen aiheuttaa unirytmin 

häiriintymistä, unen laadun heikkenemistä sekä unihäiriöitä (Åkerstedt 2006). Unihäiriöiden 

esiintyvyyden on havaittu olevan yötyöntekijöillä korkeampi päivätyöntekijöihin verrattuna 

(Åkerstedt 1998). Heikkolaatuinen uni ja unihäiriöt heikentävät vähitellen terveyttä ja altistavat 

psykososiaaliselle kuormitukselle ja työuupumukselle (Ekstedt ym. 2006; Karhula 2015). 

Terveys 2011 -hankkeen mukaan 14 % miehistä ja 17 % naisista on kokenut merkittävää 

psyykkistä kuormitusta työssään (Koskinen ym. 2011). Yötyöntekijöiden keskuudessa työ 

koetaan fyysisesti ja psyykkisesti keskimäärin rasittavammaksi verrattuna päivällä 

työskenteleviin (Jehan ym. 2017). Korkean psykososiaalisen kuormituksen seurausten, 

työstressin ja työuupumuksen, on havaittu olevan yhteydessä heikkolaatuiseen uneen ja 

unihäiriöihin (Burgard & Ailshire 2009). 

Yötyön terveyshaittoja voimakkaasti lisääväksi tekijäksi on epäilty erityisesti vuorotyön 

työaikataulujen aiheuttamaa epäsäännöllistä vuorokausi- ja unirytmiä (Folkard 2008). Liian 

lyhyet seuranta-ajat niin yötyölle altistumisen kuin terveysriskien suhteen rajoittavat kuitenkin 

aikaisempien erityisesti kaksivuorotyön haittavaikutuksista tehtyjen tutkimustulosten 

hyödyntämistä (Härmä ym. 2019). Lisäksi aikaisempi tutkimus säännöllisen yötyön 
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mahdollisista haittavaikutuksista on vähäistä, vaikka se koskettaa noin 170 000 suomalaista 

(Sutela & Lehto 2014). Työaikalain muutoksen takia säännöllisten yötyöntekijöiden määrä 

tulee todennäköisesti kasvamaan entisestään tulevaisuudessa, minkä vuoksi yötyön 

mahdollisesti aiheuttamiin terveysriskeihin tulisi kiinnittää enemmän huomiota (Härmä 2019). 

Mahdollisia terveysriskejä säännölliselle yötyöntekijälle ovat heikkolaatuinen uni ja korkea 

psykososiaalinen kuormitus, joita voi selittää osittain yötyöntekijälle yleiset unirytmin 

epäsäännöllisyys sekä unen jaksotus (Stevander 2019). 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittää, onko unen laadulla yhteys 

psykososiaaliseen kuormitukseen yötyöntekijöillä. Lisäksi tutkitaan, onko säännöllisellä 

unirytmillä ja unen jaksotuksella työ- ja vapaapäivinä yhteys unen laatuun ja psykososiaaliseen 

kuormitukseen. Tutkimuksen aineistona on säännöllisesti tai osa-aikaisesti yötyötä tekevät 

lähettämötyöntekijät. Pro gradu -tutkielman tavoitteena on saada uutta tietoa, minkälainen 

yhteys unen laadulla, säännöllisellä unirytmillä ja unen jaksotuksella on psykososiaaliseen 

kuormitukseen säännöllistä yötyötä tekevillä. 
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2 VUOROKAUSI- JA UNIRYTMI 

Vuorokausirytmi ja unirytmi ovat erilliset ja erikseen säännellyt prosessit, jotka ovat kuitenkin 

keskenään tiiviisti yhteydessä, minkä lisäksi niillä molemmilla on merkittävä rooli unen 

ajoituksessa, rakenteessa ja laadussa (Partonen 2019). Keskushermoston unen säätely seuraa 

vahvasti vuorokausirytmejä, mutta toisaalta uni vaikuttaa myös vuorokausirytmiin (Partonen 

2015). Vuorokausi- ja unirytmin säätelyn voimakas yhteys vaikeuttaa rytmien selkeää 

erottamista toisistaan (Lange ym. 2010). Yksilöllisten tekijöiden, kuten lyhyt- ja 

pitkäunisuuden ja käyttäytymisen lisäksi, erilaiset ammatilliset tekijät, esimerkiksi yötyö, ovat 

vuorovaikutuksessa molempien rytmien kanssa ja voivat altistaa rytmien häiriöille (Knutson 

2013; Partonen 2019). Vuorokausi- ja unirytmin häiriöt lisäävät lyhyen ja pitkän aikavälin 

ongelmia alkaen aina heikentyneestä unesta eri sairauksien kohonneeseen riskiin (Magnavita & 

Garbarino 2017). 

2.1 Elimistön vuorokausirytmi 

Elimistöä säätelee voimakkaasti sirkadiaaninen vuorokausirytmi, jota puolestaan säätelee 

aivoissa hypothalamuksen surprakiasmaattinen tumake (Sack ym. 2007). Vuorokausirytmi 

pyörii noin 24 tunnin sykleissä ja se pyrkii optimaaliseen ulkoisen maailman ja elimistön 

psyykkisten ja eri käyttäytymiseen liittyvien rytmien tahdistamiseen (Miettinen 2008). 

Vuorokausirytmiin vaikuttavat voimakkaasti ulkoiset tahdistajat, erityisesti luonnolliset valon 

ja pimeyden syklit (Farhud & Aryan 2018). Ulkoisten tahdistajien lisäksi vuorokausirytmiä 

ylläpitävät säännölliset nukkumaanmeno- ja heräämisajat sekä tietoisuus kellonajasta (Partonen 

2015). 

Vuorokausirytmin toiminta on välttämätön ihmisen terveydelle (Jehan ym. 2017), sillä se 

säätelee erilaisia psyykkisiä ja fysiologisia reaktioita, kuten solujen aineenvaihduntaa, 

virkeyttä, lämmönsäätelyä, hormonituotantoa ja unta (Xie ym. 2019). Sen häiriöt voivat 

aiheuttaa epätoivottuja ja akuutteja terveysvaikutuksia, kuten sokeritasapainon heikkenemistä, 

kortisolin erityksen voimistumista ja verenpaineen nousua (Partonen 2017; Jehan ym. 2017). 

Vuorokausirytmin häiriöt voivat pidentyessään johtaa erilaisten psyykkisten ja fyysisten 
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sairauksien, kuten eri syöpien, sydän- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen kohonneeseen 

riskiin (Farhud & Aryan 2018). Häiriöt voivat heikentää myös elimistön immunologista 

järjestelmää, jolloin riski sairastua esimerkiksi influenssaan kohoaa (Xie ym. 2019).  

2.2 Unen säätely ja rakenne 

Unen säätelyyn vaikuttavat vuorokausirytmin lisäksi vireystila ja käyttäytyminen, mitkä 

määrittelevät yhdessä unen ajoittumisen ja rakenteen eli unirytmin (Borbély 1982; Daan ym. 

1984; Knutson 2013). Ihmisen uni on unifysiologisesti samanlainen riippumatta 

vuorokaudenajasta, mutta illalla ja yöllä vuorokausirytmin ja vireystilan laskun myötä elimistön 

reaktiot hidastuvat luoden nukahtamiselle paremmat edellytykset (Ahola 2019). Sen lisäksi 

nukahtamista edesauttaa vuorokausirytmin käpyrauhasesta vapauttama melatoniini (Brüning 

ym. 2016) ja kehon lämpötilan aleneminen, joka laskee öisin vireystilaa kello kahden ja kello 

kuuden välillä (Partonen 2015). 

Unen aikana tapahtuu lukuisia muutoksia aivosähkö- ja lihastoiminnoissa, silmänliikkeissä, 

sydämen sykkeessä, ruumiinlämmössä ja hormonitoiminnassa (Partonen 2017). Unen 

rakenteessa vuorottelevat kaksi fysiologista ilmiötä: perusuni (non-REM-uni) ja vilkeuni 

(REM-uni). Perusuni jakautuu pinnalliseen uneen (N1), keskisyvään uneen (N2) ja syvään 

uneen (N3) (Stenberg 2019). Vilkeuni on unien näkemisen unijakso (Ahola 2019). Unen eri 

vaiheet toistuvat jaksottaisesti: N1-N2-N3-N2-REM, joka muodostaa yhden kokonaisen 

unisyklin (Härmä & Sallinen 2004). Unisyklin kesto on tyypillisesti noin 90 minuuttia ja yhden 

yön aikana esiintyy 4–6 sykliä riippuen yöunen pituudesta (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). 

Ensimmäinen univaihe N1, joka kestää noin 1–5 minuuttia, toimii siirtymävaiheena hereillä 

olosta nukahtamiseen muodostaen 5 % koko unisyklistä (Patel & Araujo 2018). Toinen 

univaihe N2 kestää noin 25 minuuttia ja se pidentyy unisyklien jatkuessa muodostaen 50 % 

koko unesta (Partonen 2017). Sen aikana sydämen syke ja kehon lämpötila laskevat (Patel & 

Araujo 2018). Unen syvin vaihe on N3, jossa aivojen delta-aaltojen taajuus on hidasta ja 

elimistö korjaa ja uudistaa kudoksiaan, minkä takia N3-uni on keskeinen tekijä niin aivojen 

kuin elimistön fyysiselle palautumiselle (Ahola 2019). N3-uni kestää noin 45 minuuttia ja 
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painottuu alkuyöhön, minkä jälkeen sen kesto lyhenee seuraavien unisyklien aikana 

muodostaen kokonaisuudessaan 10–20 % unesta (Patel & Araujo 2018). Loppuyöstä syvän 

unen vähentyessä vilkeunen osuus kasvaa (Stickgold 2005). Vilkeunen aikana aivosähkökäyrä 

on yhtä aktiivinen kuin hereillä ollessa, mutta luustolihakset ovat liikkumattomia poissulkien 

hengitys- ja silmänlihakset, joiden liikkeet kiihtyvät ja epäsäännöllistyvät (Patel & Araujo 

2018). Vilkeuni alkaa noin 90 minuuttia nukahtamisen jälkeen ja sen kesto pitenee yön edetessä 

toistuessaan muodostaen noin 20–25 % kokonaisunesta (Della Monica ym. 2018). Vilkeuni on 

tärkeä aivojen kehittymisen ja muistin (Stickgold 2005), mielialan ja mielenterveyden 

(Lindberg ym. 2004) sekä tunne-elämän prosessien kannalta (Porkka-Heiskanen & Stenberg 

1991). 

2.3 Unen laatu 

Unen laadun merkitys terveyteen on suuri, sillä heikkolaatuinen uni on yhteydessä heikompaan 

terveydentilaan ja elämänlaatuun (Pilcher ym. 2000). Heikkolaatuisen unen on havaittu olevan 

yhteydessä ylipainon (Knutson ym. 2007), syövän (Verkasalo ym. 2005) sekä sairastavuuden 

ja kuolleisuuden kanssa (Wingard ym. 1983; Kojima ym. 2000; Hublin ym. 2007). Laadukas 

uni sen sijaan auttaa palautumaan vuorokauden aikana tapahtuneesta fyysisestä, psyykkisestä 

ja kognitiivisesta kuormituksesta (Unettomuus 2020). Hyvälaatuinen uni on myös yhteydessä 

pienempään infektioriskiin, kuten influenssan sairastavuuteen (Simpson ym. 2017). Unirytmin 

säännöllisyys tukee laadukasta unta, minkä takia säännölliset nukkumaanmeno- ja heräämisajat 

myös vapaapäivinä ovat eduksi (Monk ym. 2003). Muita unen laadun osatekijöitä ovat muun 

muassa nukahtamisen viive, unenaikaiset heräämiset, vireystila, rakenteellisesti ehjät unisyklit, 

riittävä N3-unen määrä sekä unen kesto (Buysse ym. 1989; Åkerstedt ym. 1994). 

Unen laadun mittarina on aikaisemmissa tutkimuksissa käytetty yleisesti vain yhtä unen 

osatekijää, unen kestoa (Åkerstedt ym. 1994). Erilaiset käytänteet niin unen laadun 

määrittelyssä kuin sen mittaamisessa rajoittavatkin osittain tutkimustulosten yleistettävyyttä 

(Girschik ym. 2012). Riittävä unen kesto vaihtelee eri ihmisillä, mutta työikäisille eli 18–64-

vuotiaille suositeltava unen määrä on 7–9 tuntia (Hirshkowitz ym. 2015). Unen keston 

lyhentyessä viikkojen ajaksi elimistö pyrkii pitämään syvän N3-unen määrän samana 
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mahdollisimman pitkään vähentämällä N2-unen kestoa (Walters 2002). Unen keston 

väheneminen alle viiden tunnin vähentää kuitenkin myös syvää unta merkittävästi (Porkka-

Heiskanen & Stenberg 1991). Riittämätön unen määrä lisää riskiä sairastua tyypin 2 

diabetekseen (Kawakami ym. 2004; Nilsson ym. 2004; Knutson ym. 2007) ja metaboliseen 

oireyhtymään (Phoi & Keogh 2019). 

Erilaisten sairauksien lisäksi unen laatuun on yhteydessä lääkkeiden käyttö ja elintavat (Hyyppä 

& Kronholm 1998). Lääkkeet vähentävät syvän unen ja vilkeunen määrää (Unettomuus 2020), 

kun taas säännöllinen liikunta parantaa unen laatua (Hyyppä & Kronholm 1998; Tyrkkö 2019). 

Fyysisen rasituksen jälkeen unen pituus ja syvän unen määrä kasvavat (Driver & Taylor 2000), 

minkä takia keskiraskasta fyysistä liikuntaa suositellaan yötyöntekijälle muutamaa tuntia ennen 

pisintä unijaksoa (Härmä 1996). Raskaan liikunnan ja nukkumaanmenon välissä pitäisi olla 2–

3 tuntia, jotta ruumiinlämpö ehtii laskea liikuntasuorituksen jälkeen nukahtamisen 

helpottamiseksi (Kukkonen-Harjula & Härmä 2009). Liikunnan puutteen (De Martino ym. 

2013) lisäksi unen laatua heikentää alkoholinkäyttö (Pietilä ym. 2018). Jo yksikin 

alkoholiannos heikentää unen laatua (Pietilä ym. 2018), sillä alkoholi viivästyttää ja lyhentää 

vilkeunen määrää (Ebrahim ym. 2013). Säännöllinen alkoholinkäyttö voi johtaa myös 

unihäiriöihin ja mielen alavireisyyteen, jotka voivat lisätä stressiä ja masennuksen oireita 

pahentaen entisestään unihäiriöitä (Pietilä ym. 2018). Alkoholinkäyttö voi myös vaikeuttaa 

nukahtamista, sillä se vähentää melatoniinin erittymistä (Partinen & Huutoniemi 2018, 67–68). 

2.4 Unihäiriöt  

Heikkolaatuinen uni voi johtaa unettomuuteen, joka on yleisin unihäiriö (Espie 2002). 

Unihäiriöistä kärsii 12 % suomalaisista (Unettomuus 2020) ja niiden taustalla on tyypillisesti 

riittämätön yöuni ja työstressistä johtuva unettomuus (Härmä ym. 2007). Unihäiriöiden oireina 

ovat väsymys, liikaunisuus ja epäsäännöllinen unirytmi (Huttunen 2017). Oireet heikentävät 

merkittävästi yksilön päivittäistä toimintaa ja elämänlaatua (Bajraktarov ym. 2011; Jehan ym. 

2017). Unihäiriöitä voidaan pitää heikentyneen hyvinvoinnin syynä, mutta toisaalta myös sen 

seurauksena (Magnavita & Garbarino 2017). 
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Vähäisen energian ja alhaisen motivaation lisäksi unettomuuden seurauksena elimistön 

tulehdustila kohoaa (Irwin ym. 2016) ja riski sairastua dementiaan ja Alzheimerin tautiin kasvaa 

(Hablitz ym. 2019). Edellä olevien komplikaatioiden vähentämiseksi unihäiriöihin on 

puututtava nopeasti (Irish ym. 2013). Unihäiriöt nostavat terveydenhuollon kustannuksia 

(Hatoum ym. 1998) sekä kasvattavat riskiä ennenaikaiseen eläköitymiseen niistä aiheutuvan 

työkyvyttömyyden seurauksena (Paunio ym. 2015). Suomessa unihäiriöiden kustannusten 

arvioidaan olevan noin 60 miljoonaa euroa vuodessa (Pussinen 2019). 

 

2.5 Yötyön yhteys vuorokausi- ja unirytmiin 

Yötyön työajat, niiden edellyttämä valvominen sekä keinotekoisen valon määrän lisääntyminen 

yötyön yhteydessä aiheuttavat jatkuvaa vuorokausirytmin aikaistumista ja viivästymistä, mikä 

voi johtaa vuorokausirytmin häiriintymiseen (Partonen 2020). Vuorokausirytmin häiriintymistä 

voi aiheuttaa myös sosiaalisen ympäristön, kuten perheen ja lähipiirin, eriävät aikataulut 

(Partonen 2015). Vuorokausirytmin häiriöllä on yhteys niin elimistön fysiologisiin 

säätelyjärjestelmiin kuin unirytmin epäsäännöllisyyteen (Partonen 2019). Häiriintymisestä 

aiheutuvat haitat ovat yksilöllisiä ja niihin vaikuttavat sosiaalisen ympäristön lisäksi yksilön 

sietokyky (Työsuojelu 2020b). 

Yötyön sietokyvyssä ja sopeutumisessa on suuria yksilöllisiä eroja (Partinen 2012). Näihin 

merkittävästi vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa se, onko henkilö aamu- vai iltaihminen, 

sekä fyysinen kunto ja ikä (Härmä 1996; Miettinen 2008). Säännöllinen liikunta ja parempi 

fyysinen kunto parantavat yötyön sietokykyä ja vähentävät sen kuormittavuutta (Harrington 

2001). Ikääntyvä työntekijä sen sijaan sopeutuu yötyöhön nuorempia heikommin (Harrington 

2001; Lagerstedt 2015) melatoniinin erityksen heikentymisen takia (Ancoli-Israel 2009). Kyky 

sopeutua yötyöhön alkaakin heiketä useimmilla 45 ikävuoden jälkeen (Partinen 2012). 

Ikääntyvän työntekijän sopeutumista vaikeuttaa entisestään unen laadun heikkeneminen syvän 

unen ja vilkeunen vähenemisen myötä (Millman 2005), minkä seurauksena unihäiriöiden 

esiintyvyys kasvaa 40 ikävuoden jälkeen (Miettinen 2008). Erityisesti fyysisen yövuorotyön on 

havaittu olevan yhteydessä heikkolaatuiseen uneen ikääntyessä (Härmä 1998; Åkerstedt ym. 

2002a). 
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Vuorokausirytmin sopeutuminen yötyöhön parantaa työn tuloksellisuutta, vireyttä ja 

mielentilaa (Boudreau ym. 2013). Vuorokausirytmi siirtyy maksimissaan 1–2 tuntia päivässä 

(Hastings 1998), mutta edes säännöllinen yötyö ei näytä johtavan riittävään vuorokausirytmin 

sopeutumiseen terveysriskien ehkäisemiseksi (Folkard 2008). Täydellinen vuorokausirytmin 

sopeutuminen ei ole kuitenkaan välttämätöntä, jotta valppautta ja suorituskykyä voidaan 

parantaa merkittävästi yötyön aikana (Eastman 2009). Vaikka erilaisia sopeutumistoimenpiteitä 

yhdistämällä saadaan lievennettyä yötyön aiheuttamia haasteita parhaiten, toimenpiteet eivät 

näytä vähentävän yötyön pitkäaikaisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen 

(Pallesen ym. 2010). Yötyön haittavaikutuksia ihmisen fysiologiaan ja kognitioon on hankala 

eliminoida kokonaan (Åkerstedt & Wright 2009). 

Vuorokausirytmin sopeutuminen johtaa unirytmin siirtymiseen, mikä voi parantaa unen laatua 

(Fossum ym. 2013). Säännöllisen unirytmin noudattamista vaikeuttaa kuitenkin yötyö 

(Åkerstedt ym. 1991), sillä jopa 80 % yötyöntekijöistä kokee sosiaalisen aktiivisuutensa ja 

aktiviteettiensa häiriintyvän yötyön vuoksi (Cordeiro ym. 2017). Tämän lisäksi yötyön 

aiheuttamat ristiriidat työn ja muun elämän välillä vaikeuttavat säännöllisen unirytmin ylläpitoa 

(Härmä & Hublin 2019). Erityisesti ristiriitoja työn ja muun elämän yhteensovittamisessa 

esiintyy ns. ruuhkaiässä eli 24–44-vuotiailla (Härmä & Hublin 2019). Yötyöntekijät 

tarvitsevatkin työyhteisön tuen lisäksi perheen ja ystävien yhteistyön, jotta sopeutuminen 

säännöllisen yötyön vaatimaan unirytmiin on mahdollista (Eastman 2009). 

Epäsäännöllisen unirytmin seurauksena väsymys sekä nukahtamistaipuisuus kasvavat yötyön 

aikana, ja toisaalta nukahtaminen yötyön jälkeen hankaloituu (Åkerstedt 1998). Tämä voi 

johtaa päivällä nukutun pääunijakson lyhyeen kestoon, mikä aiheuttaa kasautuvaa univajetta 

peräkkäisten yövuorojen aikana (Kecklund & Axelsson 2016). Kasautuva univaje voi näkyä 

koetun väsymyksen ja unen pituuden kasvuna vapaapäivinä, eli palautumisen tarve on suurempi 

yötyön jälkeen (Härmä ym. 2018). Lyhytaikaisesta univajeesta palautuminen tapahtuu kahden 

hyvin nukutun yön jälkeen (Dinges ym. 1997), mutta pitkittynyt univaje on riskitekijä 

unihäiriöille (Partonen 2017). 
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2.6 Yötyön yhteys unen laatuun ja unihäiriöihin  

Vuorokausi- ja unirytmin muutoksien lisäksi yötyö heikentää unen laatua (Sallinen & Kecklund 

2010). Laadukkaan ja pitkäkestoisen unen puute onkin yötyöntekijöiden yleisin terveyteen 

liittyvä ongelma (Åkerstedt & Wright 2009; Bajraktarov ym. 2011). Yötyöntekijöiden 

heikkoon unen laatuun johtaa N2- ja REM-vaiheiden keston lyheneminen jopa 2–4 tunnilla 

yövuoron jälkeen (Åkerstedt 1995; Culpepper 2010). Yötyöntekijän unen kokonaiskesto on 

keskimäärin 5–6 tuntia eli muutaman tunnin lyhyempi verrattuna päivätyöntekijöihin (Pilcher 

ym. 2000; Kantermann ym. 2010). Yötyöntekijälle on yleistä unen jaksotus, eli nukkuminen 

useammassa osassa vuorokauden aikana, mutta sen yhteyksistä unen laatuun ei ole vielä 

tieteellistä näyttöä (Ekirch 2016). Yötyö lisää myös väsymystä ja laskee vireystilaa (Åkerstedt 

& Wright 2009), mitä voi vähentää unen jaksotus ja 1–2 tunnin uni ennen työvuoroa (Åkerstedt 

1998; Partinen 2012). Neljän tunnin jaksoissa nukkuminen voi olla hyödyksi tilanteissa, joissa 

yhdessä osassa nukkuminen ei ole mahdollista (Zulley & Bailer 1988). 

Yötyön aiheuttaman heikkolaatuisen unen ja kuormituksen ensimmäisiä oireita ovat usein 

unihäiriöt (Miettinen 2008), joiden esiintyvyys on 2–3 kertaa suurempi säännöllisillä 

yötyöntekijöillä päivätyöntekijöihin verrattuna (Alfredsson ym. 1991). Yötyön aiheuttaman 

heikkolaatuisen unen seurauksista kärsii arviolta 2–5 % väestöstä (Åkerstedt 2003). 

Vuorokausirytmin fysiologian ja yötyön vaatimien työtuntien epäsuhtaa on epäilty myös 

yötyöntekijöiden unihäiriöiden ensisijaiseksi syyksi (Åkerstedt & Wright 2009). Yötyöstä 

johtuvia unihäiriöitä suositellaan ehkäisemään ensisijaisesti lääkkeettömin keinoin, kuten 

pyrkimällä säännölliseen unirytmiin, noudattamalla terveellisiä elintapoja sekä hyödyntämällä 

stressinhallintakeinoja (Tarnanen ym. 2016; Partonen 2019). 
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3 PSYKOSOSIAALINEN KUORMITUS 

Psykososiaalisella kuormituksella tarkoitetaan esimerkiksi työn aiheuttamaa psyykkistä ja 

sosiaalista kuormitusta ja se voi puutteellisesti hallittuna tai pitkään jatkuessaan aiheuttaa 

terveydellistä vaaraa työntekijälle (Työsuojelu 2020a). Korkea psykososiaalinen kuormitus on 

tunnettu riskitekijä työuupumukselle, onnettomuuksille ja loukkaantumisille (Macdonald & 

Bendak 2000; Åkerstedt ym. 2002b; Dorrian ym. 2011). Sen lisäksi korkea psykososiaalinen 

kuormitus voi johtaa psykososiaalisiin ongelmiin, jotka ovat yhä useammin pitkien 

sairauslomien ja varhaiseläkkeelle siirtymisen taustalla (Torquati ym. 2019). 

3.1 Psykososiaaliset kuormitus- ja voimavaratekijät 

Psykososiaalisia kuormitustekijöitä ovat erityisesti työn sisältöön ja työn järjestelyihin sekä 

työyhteisön sosiaaliseen toimivuuteen liittyvät tekijät, jotka voivat aiheuttaa haitallista 

kuormitusta työntekijälle (Riikonen 2017). Työn psykososiaaliset kuormitustekijät määräytyvät 

aina tilannekohtaisesti, minkä lisäksi ne ovat usein kytköksissä toisiinsa nähden (Soini 2011). 

Työn sisältöön kuuluvia kuormitustekijöitä ovat muun muassa toistotyö, jatkuva valppaana olo, 

ihmissuhdekuormitus, kiire, ja etenemismahdollisuuksien puute (Murtonen 2003). Työn 

järjestelyihin liittyviä kuormitustekijöitä ovat yötyön lisäksi esimerkiksi epäselvä työnjako ja 

tehtävänkuva, pakkotahtisuus ja ylityöt, sekä liian kovat vaatimukset tai tavoitteet (Riikonen 

2017). Työyhteisön ja -ympäristön toimivuuteen lukeutuvia kuormitustekijöitä ovat esimerkiksi 

yksintyöskentely, työnperehdyttämisen puutteet, työsuhteen epävarmuus, huono työilmapiiri ja 

tiedonkulun puutteet sekä sosiaalisen tuen puute (Murtonen 2003). Edellä olevien lisäksi 

merkittäviä kuormitustekijöitä ovat työn vähäiset vaikutusmahdollisuudet sekä kokemukset 

epäoikeudenmukaisesta kohtelusta ja häirinnästä (Honkonen 2010, 77–78). Myös työn 

kehittävyydellä, työstä saadulla palautteella ja arvostuksella sekä eettisellä kuormituksella on 

yhteys psykososiaaliseen kuormitukseen (Työsuojelu 2020a). 

Parhaimmillaan työn yksilölliset, yhteisölliset ja organisatoriset tekijät voivat toimia 

kuormitustekijöiden sijaan voimavaratekijöinä, ja täten lieventää työn aiheuttamaa 

psykososiaalista kuormitusta (Soini 2011). Kuormituksen hallinnan lisäksi työn 
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voimavaratekijät motivoivat työn tavoitteiden saavuttamisessa (Hakanen 2011). Voimavarojen 

lisäksi psykososiaalisen kuormituksen hallinnassa auttavat työympäristön toimivuus (Vogel 

ym. 2012). Työympäristön lisäksi oppimis- ja kehittymismahdollisuudet sekä osallistuminen 

työhön liittyvään suunnitteluun ja päätöksentekoon ovat tärkeitä voimavaratekijöitä (Hakanen 

2011). 

3.2 Työstressi ja työuupumus 

Psykososiaalisessa kuormituksessa työntekijään kohdistuvat ympäristön haasteet ja 

vaatimukset ylittävät työntekijän käytössä olevat voimavarat, mikä voi aiheuttaa työstressiä 

(Honkonen 2010, 71-72). Työstressi koetaan yksilötasolla eri tavoin, sillä siihen vaikuttavat 

yksilön suorituskyky ja subjektiivinen arvio tilanteesta (Puttonen 2006; Kivimäki ym. 2019). 

Työstressin hallinnan epäonnistuminen tai riittämätön työstä palautuminen voivat johtaa työn 

tuloksellisuuden heikkenemisen (Kinnunen & Feldt 2005, 35-37) lisäksi myös muihin 

työntekijälle kohtalokkaisiin seurauksiin, kuten mielenterveysongelmiin (Räisänen & Karila 

2007). Työstressin ja mielenterveysongelmien välistä yhteyttä selittääkin korkea 

psykososiaalinen kuormitus (Karhula ym. 2011; Kivimäki ym. 2019). Mielenterveysongelmien 

lisäksi työstressi on yhdistetty moneen fysiologiseen häiriöön, kuten korkeaan verenpaine- ja 

sepelvaltimotautiin (Shields 2002) sekä negatiiviseen terveyskäyttäytymiseen, joka heikentää 

entisestään stressinhallintakykyä (Irie ym. 2001). Työstressi aiheuttaa myös elimistön 

vastustuskyvyn heikkenemistä (Lumio 2019) ja sosiaalisten suhteiden rajoittamista (Mattila 

2018, 345-348). 

Voimakas ja pitkäkestoinen työstressi voi johtaa ylirasitukseen ja lopulta työuupumukseen, 

jolloin työkyky heikentyy merkittävästi (Lewis & Wessely 1992; Goel ym. 2014). Arviolta joka 

neljäs suomalainen työssäkäyvä kärsii lievästä työuupumuksesta (Ahola ym. 2018), joten se on 

vakavasti otettava kansanterveydellinen ongelma (Aro 2001). Työuupumukselle ominaista on 

kokonaisvaltainen väsymys, kyyninen asenne työntekoon ja heikentynyt ammatillinen itsetunto 

(Ahola ym. 2018). Työuupumus lisää riskiä sairastua unihäiriöiden ja päihdeongelmien (Ahola 

ym. 2018) ohella tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sekä sydän- ja verisuonisairauksiin (Ahola 

2007). Edellä olevat tekijät ovat yhdessä mielenterveysongelmien kanssa merkittävimmät syyt 
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sairauslomille ja työkyvyttömyyseläkkeelle jäämiselle, minkä takia työuupumuksen 

ehkäiseminen onkin tärkeää (Toppinen-Tanner 2011). 

3.3 Yötyön yhteys psykososiaaliseen kuormitukseen 

Yötyön aiheuttaman psykososiaalisen kuormituksen suuruuteen vaikuttavat yksilölliset 

ominaisuudet, perhesuhteet ja työmatkaan käytettävä aika (Työsuojelu 2020b). Yötyö on jo 

itsessään merkittävä psykososiaalinen kuormitustekijä (Harrington 2001; Pallesen ym. 2010), 

minkä lisäksi se päivätyöhön verrattuna kuormittaa psykososiaalisesti ja fyysisesti enemmän 

(Ferri ym. 2016). Yötyön on myös havaittu heikentävän kognitiivista toimintaa, 

tarkkaavaisuutta ja työkykyä (Dula ym. 2001; Griffiths ym. 2006; Hart ym. 2006). Näiden 

seurauksena yövuoron tapaturma- ja onnettomuusriski kasvaa 1,4–kertaiseksi verrattuna 

päivävuoroon (de Cordova ym. 2016). Yötyön heikentävä vaikutus työkykyyn näkyy vielä 

seuraavana päivänäkin (Ansiau ym. 2008). 

Yötyöntekijät ovat useammin tyytymättömiä työhönsä verrattuna päivätyöntekijöihin (Ferri 

ym. 2016), ja tyytymättömyyttä lisäävät erityisesti kiertävät työvuorot (Books ym. 2017). 

Suomalaisista yötyöntekijöistä vain joka viidennellä oli paljon tai melko paljon 

vaikutusmahdollisuuksia työaikoihinsa ja sen lisäksi joka kymmenes yötyöntekijä koki 

joutuvansa mukautumaan työvuorojaan esimiehen tai työtehtävien vaatimuksesta (Sutela & 

Lehto 2014). Psykososiaalisen kuormituksen vähentämisessä työaikojen joustavuus on 

keskeinen toimenpide, sillä liian nopea paluu töihin edellisen työvuoron jälkeen heikentää 

työtyytyväisyyttä ja lisää sekä väsymystä että perhesuhteiden ongelmia (Magnavita & 

Garbarino 2017). Yhteisöllinen vuorosuunnittelu vähentää psykososiaalisen kuormituksen 

ohella sairauspoissaoloja ja parantaa työn ja muun elämän yhteensovittamista (Härmä ym. 

2019). 

Yötyön aiheuttamat psykososiaaliset ongelmat ovat nousseet yhä tärkeämmäksi työntekijän 

terveyttä arvioitaessa (Bajraktarov ym. 2011). Yötyöntekijät raportoivat huomattavasti 

suuremmasta työstressistä ja työuupumuksesta sekä psykosomaattisista terveysongelmista 

verrattuna päivätyötä tekeviin (Jamal 2004; Øyane ym. 2013). Yötyö näyttää altistavan 
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masennukselle, mutta riski näyttäisi olevan sukupuoli- ja alakohtaista: naisilla riski on 

kaksinkertainen ja hoito- ja terveysalojen ulkopuolella riski on 1.5–kertainen (Angerer ym. 

2017). Yötyöntekijän korkeampaan riskiin kohdata mielenterveysongelmia tulee kiinnittää 

huomiota, sillä mielenterveysongelmat ovat yleisin syy ennenaikaiselle eläköitymiselle (Vogel 

ym. 2012). Yötyön ja psyykkisten sairauksien välillä ei ole kuitenkaan toistaiseksi havaittu 

riittävää syy-seuraussuhdetta, jotta psyykkiset sairaudet voitaisiin luokitella yötyöntekijöiden 

ammattitaudiksi (Angerer ym. 2017). 

Yötyöntekijän psyykkisiä ongelmia voi osaltaan selittää rajoittunut osallistuminen sosiaaliseen, 

kulttuuriseen ja arkiseen toimintaan, mikä heikentää perhe- ja sosiaalisia suhteita (Vogel ym. 

2012). Tämä voi osaltaan johtaa lisääntyneeseen stressiin ja mielenterveysongelmiin (Colligan 

& Rosa 1990). Sosiaalinen tuki vaikuttaakin yötyön sietokykyyn työntekijän päivittäisten 

toimintojen mukauttamisen ja sitoutumisen lisäksi (Rosa 1990). Toisaalta ihmiset, jotka 

kykenevät tai haluavat käyttää päiväsajan muihin toimintoihin, voivat kokea yötyön 

miellyttävämpänä vaihtoehtona päivätyöhön verrattuna ja näin ollen sitoutua yötyön asettamiin 

vaatimuksiin (Walker 1985; Loudon & Bohle 1997). 
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4 UNEN LAADUN JA PSYKOSOSIAALISEN KUORMITUKSEN YHTEYS 

4.1 Unen laadun yhteys psykososiaaliseen kuormitukseen 

Heikkolaatuinen ja riittämätön uni altistaa psyykkisille sairauksille, minkä takia laadukas uni 

on psyykkisen hyvinvoinnin ja työstä palautumisen tukiranka (Magnavita & Garbarino 2017; 

Hablitz ym. 2019). Unella on ratkaiseva merkitys työuupumuksen muodostumisessa (Ekstedt 

ym. 2006), sillä heikko unen laatu (Zhai ym. 2018), häiriintynyt uni (Åkerstedt ym. 2004) ja 

alle kuuden tunnin unen kesto ovat korkeaa työkuormitustakin suurempia riskitekijöitä 

työuupumuksen kehittymiselle (Söderström ym. 2012). Erilaiset unihäiriöt ja väsymys 

korostuvat voimakkaasti työuupumuksesta kärsivillä (Lichstein ym. 1997; Sihvonen & Silmäri 

2012). Työuupumuksesta kärsivien uni sisältää vähemmän syvää unta johtaen huonompaan 

palautumiseen verrattuna normaalisti nukkuviin (Ekstedt ym. 2006). 

Heikkolaatuinen uni voi aiheuttaa fyysisiä ja psykologisia stressin kaltaisia oireita, minkä 

lisäksi se on yhteydessä mielialan muutoksiin ja heikompaan mielenterveyteen, kuten 

ärtyneisyyteen, ahdistuneisuuteen ja masennukseen (Bajraktarov ym. 2011; Jacobson & 

Monaghan 2015; Zhai ym. 2018). Vastaavasti myös unihäiriöiden on havaittu olevan 

yhteydessä mielenterveysongelmiin sekä heikkoon fyysiseen terveyteen (Amaral ym. 2017; 

Jehan ym. 2017). Heikkolaatuinen uni ja unihäiriöt voivat osittain selittää yötyön ja psyykkisten 

sairauksien keskinäisiä yhteyksiä (Härmä 2007; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). 

Psyykkisten sairauksien lisäksi riittämätön uni on yhteydessä heikentyneeseen 

psykomotoriseen suorituskykyyn (Belenky 2003; Vgontzas ym. 2004), mikä näkyy 

lisääntyneinä virheinä ja onnettomuuksina työpaikalla (Vitale ym. 2015). Alle kuuden tunnin 

uniaika on yhteydessä 86 % korkeampaan riskiin työperäiseen onnettomuuteen verrattuna 7–8 

tunnin uneen (Lombardi ym. 2012). Myös unihäiriöt lisäävät pitkittyessään tapaturmien riskiä 

(Kyle ym. 2013; Tarnanen ym. 2016) ja heikentävät toiminta- ja työkykyä (Ferri ym. 2016). 
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4.2 Psykososiaalisen kuormituksen yhteys unen laatuun 

Altistuminen psykososiaalisille kuormitustekijöille heikentää unen laatua merkittävästi 

(Burgard & Ailshire 2009; Magnavita & Garbarino 2017), ja unihäiriöiden esiintyvyyden on 

havaittu kaksinkertaistuvan niiden seurauksena (Linton 2004). Psykososiaaliset 

kuormitustekijät vaikeuttavat rauhallisen unen saavuttamista, mikä voi johtaa vähentyneeseen 

työn kuormituksesta palautumiseen (Linton 2004; Winwood & Lushington 2006). Riittämätön 

työstä palautuminen voi puolestaan aiheuttaa pahimmillaan kroonista univajetta ja unihäiriöitä 

(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Psykososiaalisista kuormitustekijöistä erityisesti 

ärtyneisyyden ja tuohtuneisuuden tunne (Ribet & Derriennic 1999), heikot työn 

vaikutusmahdollisuudet sekä korkea työtuntien määrä ovat yhteydessä huonolaatuiseen uneen 

ja unettomuuteen (Kalimo ym. 2000; Burgard & Ailshire 2009; Kim ym. 2011). Näiden lisäksi 

myös fyysinen työ altistaa unihäiriöille (Åkerstedt ym. 2002a). 

Yksi merkittävimmistä psykososiaalisista kuormitustekijöistä on runsas ylitöiden määrä, sillä 

se heikentää unen laatua, lyhentää unen kestoa ja nostaa riskiä unihäiriöihin, minkä seurauksena 

psyykkinen terveys voi heikentyä (Kanazawa ym. 2006). Ylitöiden vähentäminen on tärkeä 

ennaltaehkäisevä keino ehkäistä korkeaa psykososiaalista kuormitusta ja 

mielenterveysongelmia (Kim & Lee 2015). Ylitöiden lisäksi nopea töihin paluu alle 11 tunnin 

levon jälkeen on yhteydessä heikkolaatuiseen uneen ja väsymykseen seuraavan työpäivän 

aikana (Vedaa ym. 2016; Magnavita & Garbarino 2017). 

Yksittäisten kuormitustekijöiden lisäksi uneen ja sen laatuun vaikuttaa merkittävästi työn 

sosiaalinen ympäristö (Åkerstedt ym. 2002a; Burgard & Ailshire 2009). Stressaava 

työympäristö voi olla myötävaikuttamassa ahdistuneisuuteen ja masennukseen, jotka 

molemmat liittyvät unihäiriöihin (Kim & Lee 2015), kun taas työntekijöitä tukevalla 

työympäristöllä voidaan estää unettomuuteen liittyviä ongelmia (Ota ym. 2009). Epämukava 

työympäristö ja sosiaalisen tuen puute ovat molemmat merkittäviä riskitekijöitä 

unettomuudessa (Kim ym. 2011). Ennaltaehkäisevät toimenpiteet työn kuormituksen 

vähentämiseksi, kuten sosiaalisen ympäristön kohentaminen, parantavat korkean 
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psykososiaalisen kuormituksen aiheuttamaa unettomuutta (Nomura ym. 2009; Johannessen & 

Sterud 2017). 

Korkean psykososiaalisen kuormituksen seuraus työstressi on yksi yleisimmistä syistä unen 

häiriintymiselle ja unettomuuden kehittymiselle (Linton 2004; Henry ym. 2008; Paunio & 

Porkka-Heiskanen 2008). Stressin ja unen välillä on fysiologinen yhteys, sillä aivot osallistuvat 

sekä unen, että stressireaktioiden säätelyyn (Hyyppä & Kronholm 1998). Työstressi voi haitata 

työntekijän kykyä irtautua työstä ja laskea mielialaa (Linton 2004), minkä lisäksi sen on 

havaittu ennustavan unesta heräämisiä johtaen unen pirstaloitumiseen ja heikkolaatuiseen 

uneen (Ekstedt ym. 2004; Kim & Dimsdale 2007). Stressi lyhentää myös unen kokonaiskeston 

lisäksi syvän unen ja vilkeunen määrää (Åkerstedt 2006). Stressin hallintakoulutuksilla voidaan 

vähentää heikkolaatuisen unen aiheuttamia ongelmia (Winwood & Lushington 2006; Herr ym. 

2018). 



 

17 

 

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoitus oli selvittää, onko unen laadulla yhteys 

psykososiaaliseen kuormitukseen yötyöntekijöillä. Lisäksi tarkoituksena oli tutkia, ovatko 

säännöllinen unirytmi ja unen jaksotus yhteydessä unen laatuun ja psykososiaaliseen 

kuormitukseen yötyöntekijöillä. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Onko unen laadulla yhteys psykososiaaliseen kuormitukseen yötyöntekijöillä? 

2. Onko säännöllisellä unirytmillä yhteys unen laatuun ja psykososiaaliseen 

kuormitukseen yötyöntekijöillä? 

3. Onko unen jaksotuksella työ- ja vapaapäivinä yhteys unen laatuun ja 

psykososiaaliseen kuormitukseen yötyöntekijöillä?  

 

Tutkimuskysymykset kontrolloitiin iän, sukupuolen, alkoholinkäytön ja liikunta-

aktiivisuuden suhteen. 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

6.1 Tutkimuksen osallistujat 

Tutkimus toteutettiin toimeksiantona Vaasan Oy:lle ja siihen osallistui 46 Vaasan Oy:n 

lähettämötyöntekijää, joista noin kaksi kolmasosaa oli säännöllisiä ja loput osa-aikaisia 

yötyöntekijöitä (taulukko 1). Lähettämötyöntekijät jakautuivat suhteellisen tasaisesti niin 

sukupuolen kuin ikäjakauman suhteen. Työntekijöistä noin puolet käyttää alkoholia 

säännöllisesti, minkä lisäksi vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus on kolmanneksella työntekijöistä 

vähäistä. 

TAULUKKO 1. Tutkimuksen osallistujat 

 

Sukupuoli 

Mies 

Nainen  

Yötyön säännöllisyys 

Koko-aikainen 

Osa-aikainen 

Ikä 

18–35 

36–50 

51+ 

Koettu terveydentila 

Hyvä tai melko hyvä  

Huono tai melko huono 

En osaa sanoa 

Alkoholinkäyttö  

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Alkoholiannosten määrä 

5 tai enemmän 

1–4  

Ei käytä 

Liikunnan harrastaminen 

Melko paljon tai runsaasti 

Kohtalaisesti 

Ei harrasta tai liikkuu hiukan 

Hengästyminen ja hikoilu 

Yli 3 kertaa 

2–3 kertaa 

0 tai 1 kertaa 

n 

 

23 

23 

 

30 

16 

 

17 

16 

13 

 

39 

4 

3 
 

5 

18 

23 

 

17 

24 

5  

 

18  

13  

15 

 

16  

15 

15 

% 

 

50 

50 

 

65 

35 

 

37 

35 

28 

 

85 

9 

6 

 

11 

39 

50 

 

37 

52 

11 

 

39 

28 

33 

 

35 

33 

33 
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6.2 Tutkimusmenetelmät 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselytutkimusta (liite 1), jossa lähettämötyöntekijät 

vastasivat itsearvioon perustuen kysymyksiin koskien unen laadun osatekijöitä sekä 

psykososiaalisia kuormitustekijöitä. Sen lisäksi kyselyssä selvitettiin työntekijöiden ikä ja 

sukupuoli, yötyön säännöllisyys, koettu terveys sekä alkoholinkäyttö ja liikunta-aktiivisuus. 

Aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudesta ei löytynyt valmista kyselylomaketta, joka olisi 

soveltunut tämän tutkimuksen tarkoitukseen tutkimuskysymysten tai tutkimusryhmän osalta. 

Näin ollen lomakkeen unikysymykset mukailtiin tunnettujen unen laadun mittareiden 

Pittsburgh Sleep Quality Indexin (PSQI) ja Sleep Disorders Questionnairen (SDQ) pohjalta 

(Buysse ym. 1989; Douglass ym. 1994). Kyselytutkimuksen psykososiaalisten 

kuormitustekijöiden kysymykset mukailtiin käyttäen Vaasan Oy:n lähettämössä aiemmin 

tehtyä työpaikkaselvitysraporttia. 

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen tapahtui tammikuussa 

2020 kolmessa eri lähettämössä mahdollisimman kattavan vastausjoukon saamiseksi. 

Työntekijöiden työnkuva oli samankaltainen riippumatta lähettämöstä. Kyselyyn vastaamalla 

työntekijä sitoutui antamaan luvan tietojensa käyttämiseen pro gradu -tutkielmaa varten. Tämän 

lisäksi työntekijöille toimitettiin tietosuojailmoitus (liite 2) lähiesimiesten toimesta. 

Lähettämötyöntekijöille kerrottiin joko tutkijan tai lähiesimiehen toimesta tutkimuksen 

tarkoituksesta ja käytännön toteutuksesta, jonka jälkeen työntekijät saivat halutessaan kyselyn 

täytettäväksi sekä kirjekuoren. Mikäli työntekijä vastasi kyselyyn, hän sulki sen kirjekuoreen 

ja toimitti lukittuun postilaatikkoon, josta esimies lähetti kyselytutkimukset tutkijalle. 

Anonyymeja kyselyitä käsitteli vain tutkielman tekijä hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, 

jonka jälkeen ne hävitettiin huolellisesti. Kyselyiden vastauksia ei käsitelty erikseen 

lähettämöiden tai yötyön säännöllisyyden mukaan, vaan yhtenä vastausjoukkona anonymiteetin 

vahvistamiseksi. Lähettämötyöntekijöillä oli noin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn, minkä 

aikana noin puolet kaikista lähettämötyöntekijöistä osallistuivat tutkimukseen. 
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6.3 Tutkimuksen muuttujat 

Tutkimuksen päämuuttujat olivat unen laatu, psykososiaalinen kuormitus, säännöllinen 

unirytmi ja unen jaksotus. Tutkimuksen taustamuuttujia olivat ikä, sukupuoli, alkoholinkäyttö 

ja liikunta-aktiivisuus. Tutkimuksen pää- ja taustamuuttujat selvitettiin kyselytutkimuksella 

(liite 1). 

Unen laatu. Unen laatua selvitettiin kysymyksillä: ”Nukutteko yleensä”, ”Koetteko itsenne 

väsyneeksi työpäivinä”, ”Koetteko itsenne väsyneeksi vapaapäivinä” ja ”Kärsittekö 

unettomuudesta” (liite 1). ”Nukutteko yleensä” -kysymyksen vastausvaihtoehtoina oli 

viisiportainen asteikko: ”hyvin, melko hyvin, melko huonosti, huonosti ja en osaa sanoa”. 

Muiden kysymysten vastausvaihtoehdot olivat ”usein, melko usein, silloin tällöin, harvoin, 

erittäin harvoin”. Jatkoanalysointia varten vastaukset luokiteltiin kolmiluokkaisiksi: 

”Nukutteko yleensä”: 1 = en osaa sanoa, 2 = huonosti tai melko huonosti”, 3 = hyvin tai melko 

hyvin”. Muut kysymykset luokiteltiin: 1 = usein tai melko usein”, 2 = silloin tällöin, 3 = harvoin 

tai erittäin harvoin. Kysymyksistä muodostettiin unen laadun -summamuuttuja, jonka 

Cronbach’s alfa oli .75 ja korkein arvo 12, mikä kuvastaa parempaa unen laatua. 

Jatkoanalyyseista jätettiin huomioimatta yksi kappale ”en osaa sanoa” vastauksia. 

Säännöllinen unirytmi. Säännöllistä unirytmiä mitattiin kysymyksellä ”Noudatatteko samaa 

unirytmiä niin työpäivinä kuin vapaapäivinä/viikonloppuna?” (liite 1). Vastausvaihtoehtoina 

olivat: ”usein”, ”melko usein”, ”silloin tällöin”, ”harvoin”, ”erittäin harvoin”. Jatkoanalyyseja 

varten vastauksista muodostettiin kolme eri ryhmää: 1 = harvoin tai erittäin harvoin, 2 = silloin 

tällöin, 3 = usein tai melko usein. 

 

Unen jaksotus. Unen jaksotusta selvitettiin kysymyksellä: ”Monessako eri osassa nukutte 

yleensä työpäivänä?” ja ”Monessako eri osassa nukutte vapaapäivinä/viikonloppuna?” (liite 1). 

Vastausvaihtoehtoina olivat: ”yhdessä osassa”, ”kahdessa osassa”, ”kolmessa osassa” ja ”yli 

kolmessa osassa”. Vastauksista muodostettiin kaksi ryhmää: 1 = kahdessa tai useammassa ja 2 

= yhdessä osassa”. 
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Psykososiaalinen kuormitus. Psykososiaalista kuormitusta selvitettiin kysymyksillä ja 

väittämillä: 1: ”Koetteko työnne fyysisesti rasittavaksi?”, 2: ”Koetteko työmäärän ja työtahdin 

olevan sopiva?”, 3: ”Koetteko, että työpäivän aikana on mahdollista pitää taukoja, jotka 

tukisivat palautumista?”, 4: ”Koetteko saavanne palautetta ja arvostusta työpanoksesta?”, 5: 

”Työpaikalla tiedonsaanti ja jakaminen ovat kunnossa”, 6: ”Työpaikalla ristiriitatilanteet 

ratkaistaan asiallisesti”, 7: ”Työpaikalla esiintyy epäasiallista kohtelua ja häirintää”, 8: 

”Koetteko olevanne voimakkaasti stressaantunut?”, 9: ”Koetteko, että työnne aiheuttaa sellaista 

kuormitusta, joka heikentää henkistä terveyttänne?” (liite 1). Vastausvaihtoehtoina olivat 

”usein”, ”melko usein”, ”silloin tällöin”, ”harvoin”, ”erittäin harvoin”. Jatkoanalyyseja varten 

kysymykset 1, 7, 8 ja 9 luokiteltiin kolmiluokkaiseksi: 1 = usein tai melko usein, 2 = silloin 

tällöin, 3 = harvoin tai erittäin harvoin. Kysymykset 2, 3, 4, 5 ja 6 luokiteltiin 

kolmiluokkaiseksi: 1 = harvoin tai erittäin harvoin, 2 = silloin tällöin, 3 = usein tai melko usein. 

Kysymyksistä muodostettiin summamuuttuja, jonka Cronbach’s alfa oli .79 ja korkein arvo 27, 

mikä kuvastaa vähäisempää psykososiaalista kuormitusta. 

Ikä. Vastausvaihtoehtoina kyselylomakkeessa olivat ”18-26”, ”27-35”, ”36-42”, ”42-50” ja 

”51+” -vuotiaat (liite 1). Jatkoanalyyseja varten iästä muodostettiin kolme luokkaa: 1 = 18–35-

vuotiaat, 2 = 36–50-vuotiaat ja 3 = yli 51-vuotiaat. 

 

Sukupuoli. Kyselytutkimuksella selvitettiin vastaajien sukupuoli: 1 = mies ja 2 = nainen. 

Alkoholinkäyttö. Alkoholinkäyttöä kysyttiin kysymyksillä: ”Juotteko olutta, viiniä tai muita 

alkoholijuomia?” ja ”Kuinka monta alkoholiannosta olette yleensä ottanut niinä päivinä, jolloin 

olette käyttänyt alkoholia?” (liite 1). Vastausvaihtoehtoina olivat ensimmäisessä kysymyksessä 

”usein”, ”melko usein”, ”silloin tällöin”, ”harvoin”, ”erittäin harvoin/en koskaan” ja toisessa 

”en käytä”, ”1–2”, ”3–4”, ”5–6”, ”7-9”, ”10 tai enemmän” -annosta. Vastaukset luokiteltiin 

kolmiluokkaiseksi: 1 = melko usein tai usein, 2 = silloin tällöin, 3 = harvoin tai erittäin harvoin 

ja 1 = 5 + annosta, 2 = 1–4 annosta, 3 = ei käytä. Muodostetun summamuuttujan Cronbach’s 

alfa oli .56 ja korkein pistemäärä 6, joka kuvasi vähäisempää alkoholinkäyttöä. 
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Liikunta-aktiivisuus. Liikunta-aktiivisuutta selvitettiin kysymyksillä: ”Mikä vaihtoehto kuvaa 

parhaiten teidän ympärivuotista vapaa-ajan (=liikunta, joka ei tapahdu työssä tai työmatkalla) 

liikuntaanne?” ja ”Kuinka monta kertaa viikossa keskimäärin harrastatte liikuntaa, johon 

sisältyy hengästymistä ja/tai hikoilua?” (liite 1). Vastausvaihtoehdot olivat ensimmäisessä 

kysymyksessä ”en harrasta liikuntaa”, ”liikun hiukan”, ”liikun kohtalaisesti”, ”liikun melko 

paljon”, ”liikun runsaasti” ja toisessa ”0 kertaa”, ”1 kerran”, ”2–3 kertaa”, ”3–4 kertaa”, ”yli 4 

kertaa”. Vastaukset luokiteltiin kolmiluokkaiseksi: 1 = ei harrasta liikuntaa tai liikkuu hiukan, 

2 = liikkuu kohtalaisesti, 3 = liikkuu melko paljon tai runsaasti ja 1 = 0 kertaa tai kerran, 2 = 2–

3 kertaa ja 3 = 3 + kertaa. Muodostetun summamuuttujan Cronbach’s alfa oli .82 ja korkein 

pistemäärä 6, joka kuvasi korkeaa liikunta-aktiivisuutta. 

6.4 Tilastolliset analyysit 

Ensimmäistä tutkimuskysymystä, eli onko unen laadulla yhteys psykososiaaliseen 

kuormitukseen, tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Toista 

tutkimuskysymystä, eli onko säännöllisellä unirytmillä yhteys unen laatuun ja 

psykososiaaliseen kuormitukseen tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimen, keskiarvojen ja 

keskihajonnan sekä yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Kolmatta tutkimuskysymystä, eli 

unen jaksotuksen yhteyttä unen laatuun ja psykososiaaliseen kuormitukseen tarkasteltiin 

Spearmanin korrelaatiokertoimella ja riippumattomien otosten t-testillä. Tutkimuskysymykset 

kontrolloitiin iän, sukupuolen, alkoholinkäytön ja liikunta-aktiivisuuden suhteen. Tilastolliset 

analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistic 26.0 -ohjelmistolla ja tilastollisesti merkitseväksi 

yhteydeksi asetettiin p-arvo < 0.05. 
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7 TULOKSET 

7.1 Taustatiedot 

Lähettämötyöntekijöistä joka neljäs koki unensa laadun huonoksi (taulukko 2). Vastaavasti joka 

neljäs työntekijä pyrki säännölliseen unirytmiin. Untaan jaksotti kahteen tai useampaan osaan 

työpäivinä joka toinen, kun taas vapaapäivinä joka viides työntekijä. 

TAULUKKO 2.  Tutkimuksen muuttujat ja suhteelliset prosenttiosuudet 

 

Muuttuja n (%)  Muuttuja n (%) 

Unen laatu 

Hyvä tai melko hyvä 

Huono tai melko huono 

En osaa sanoa 

Koettu väsymys työpäivinä 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Koettu väsymys vapaapäivinä 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Unettomuus 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Unirytmin säännöllisyys 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Unen jaksotus työpäivinä 

Yhdessä osassa 

Kahdessa tai useammassa 

Unen kesto työpäivinä 

7 tuntia tai yli 

6 tuntia 

5 tuntia tai alle 

Unen jaksotus vapaapäivinä 

Yhdessä osassa 

Kahdessa tai useammassa 

Unen kesto vapaapäivinä 

7 tuntia tai yli 

6 tuntia 

5 tuntia tai alle 

Fyysinen rasitus 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

 

33 (72 %) 

12 (26 %) 

1 (2 %) 

 

8 (17 %) 

26 (57 %) 

12 (26 %) 

 

10 (22 %) 

21 (46 %) 

15 (33 %) 

 

4 (9 %) 

14 (30 %) 

28 (61 %) 

 

11 (24 %) 

9 (20 %) 

26 (57 %) 

 

20 (44 %) 

26 (57 %) 

 

20 (44 %) 

18 (39 %) 

8 (17 %) 

 

38 (83 %) 

8 (17 %) 

 

40 (87 %) 

4 (9 %) 

2 (4 %)  

 

26 (57 %) 

13 (28 %) 

7 (15 %) 

 Työmäärän ja –tahdin sopivuus 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Taukojen mahdollisuus 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Palaute ja arvostus 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Tiedonsaanti ja -jakaminen 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Ristiriitatilanteiden ratkaisu asiallisesti 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Epäasiallinen kohtelu ja häirintä 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Voimakas stressi 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

Henkisen terveyden heikkeneminen 

Usein tai melko usein 

Silloin tällöin 

Harvoin tai erittäin harvoin 

 

30 (65 %) 

12 (26 %) 

4 (9 %) 

 

27 (59 %) 

12 (26 %) 

7 (15 %) 

 

9 (20 %) 

16 (35 %) 

21 (46 %) 

 

20 (44 %) 

19 (41 %) 

7 (15 %) 

 

26 (57 %) 

14 (30 %) 

6 (13 %) 

 

2 (4 %) 

14 (30 %) 

30 (65 %) 

 

6 (13 %) 

8 (17 %) 

32 (70 %) 

 

4 (9 %) 

14 (30 %) 

28 (61 %) 
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7.2 Unen laatu 

Taustamuuttujat (ikä, sukupuoli, alkoholinkäyttö ja liikunta-aktiivisuus) eivät olleet 

tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä unen laatuun tai psykososiaaliseen kuormitukseen, 

minkä takia jatkoanalyysit suoritettiin ilman taustamuuttujia. 

Unen laadun ja psykososiaalisen kuormituksen korrelaatio oli (r = .49, p < .001). Unen laatu 

korreloi tilastollisesti merkitsevästi psykososiaalisen kuormituksen kanssa: mitä parempi unen 

laatu oli, sitä vähäisempää oli psykososiaalinen kuormitus. 

7.3 Säännöllinen unirytmi 

Säännöllinen unirytmi ei korreloinut unen laadun (r = .21, p = .169) tai psykososiaalisen 

kuormituksen (r = .16, p = .277) kanssa tilastollisesti merkitsevästi.  

Säännöllisen unirytmin ryhmät eivät eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi unen laadun 

tai psykososiaalisen kuormituksen suhteen (taulukko 3). 

TAULUKKO 3. Säännöllisen unirytmin noudattaminen työ- ja vapaapäivinä -ryhmien vertailu 

Muuttuja Harvoin tai 

erittäin harvoin  

 

n=26 

Silloin 

tällöin  

 

n=9 

Melko usein 

tai usein  

 

n=11 

 

 

 

F 

 

 

 

df 

 

 

 

P 

Unen laatu,  

(ka, SD) 
9.2 (1.9)          9.4 (1.9)          10.3 (2.0) 1.2 2.4 .313 

Psykososiaalinen 

kuormitus, (ka, SD) 
20.6 (3.4)     19.3 (4.2)        22.3 (3.6) 1.7 2.4 .196 

ka=keskiarvo, SD=keskihajonta, F=F-suhde, df=vapausaste, P=p-arvo 

7.4 Unen jaksotus 

Työpäivinä unen jaksotus korreloi tilastollisesti merkitsevästi psykososiaalisen kuormituksen 

kanssa (r = .38, p = .011), mutta ei unen laadun kanssa (r = .24, p = .115). 
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Työpäivinä yhdessä osassa nukkuvien ja kahdessa tai useammassa osassa nukkuvien ero ei 

osoittautunut tilastollisesti merkitseväksi unen laadun suhteen (p = .124), mutta kahdessa tai 

useammassa osassa nukkuvien psykososiaalinen kuormitus oli tilastollisesti merkitsevästi 

korkeampi kuin yhdessä osassa nukkuvien (p = .013) (taulukko 4). 

TAULUKKO 4. Unen jaksotuksen yhteys unen laatuun ja psykososiaaliseen kuormitukseen 

työpäivinä 

Muuttuja 

Työpäivänä 

Yhdessä osassa 

 

 

n=20 

Kahdessa tai 

useammassa  

 

n=26 

 

 

 

P 

Unen laatu, (ka, SD) 10.0 (2.1)          9.1 (1.7)          .124 

Psykososiaalinen kuormitus, 

(ka, SD) 
22.3 (3.0)     19.6 (3.7)        .013 

ka=keskiarvo, SD=keskihajonta, P=p-arvo 

Vapaapäivinä unen jaksotus oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä unen laatuun (r = .36, p 

= .017) ja psykososiaaliseen kuormitukseen (r = .38, p = .009). 

Vapaapäivinä kahdessa tai useammassa osassa nukkuvien unen laatu oli tilastollisesti 

merkitsevästi heikompi kuin yhdessä osassa nukkuvien (p = .021), minkä lisäksi kahdessa tai 

useammassa osassa nukkuvien psykososiaalinen kuormitus oli tilastollisesti merkitsevästi 

korkeampi kuin yhdessä osassa nukkuvien (p = .007) (taulukko 5). 

TAULUKKO 5. Unen jaksotuksen yhteys unen laatuun ja psykososiaaliseen kuormitukseen 

vapaapäivinä 

Muuttuja 

Vapaapäivänä 

Yhdessä osassa 

 

 

n=38 

Kahdessa tai 

useammassa  

 

n=8 

 

 

 

P 

Unen laatu, (ka, SD) 9.8 (1.9)          8.1 (1.2)          .021 

Psykososiaalinen kuormitus, 

(ka, SD) 
21.4 (3.3)     17.6 (3.9)        .007 

ka=keskiarvo, SD=keskihajonta, P=p-arvo 
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8 POHDINTA 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, onko unen laatu yhteydessä psykososiaalisen 

kuormituksen kanssa. Lisäksi tutkittiin säännöllisen unirytmin sekä työ- ja vapaapäivien unen 

jaksotuksen yhteyttä unen laatuun ja psykososiaaliseen kuormitukseen. Unen laatu oli 

voimakkaasti yhteydessä psykososiaalisen kuormituksen kanssa. Säännöllisellä unirytmillä ei 

ollut yhteyttä unen laatuun tai psykososiaaliseen kuormitukseen. Yhdessä osassa nukkuminen 

ei ollut työpäivinä yhteydessä unen laatuun, mutta vapaapäivinä se paransi unen laatua. Yhdessä 

osassa nukkuminen niin työpäivinä kuin vapaapäivinä oli yhteydessä alhaisempaan 

psykososiaaliseen kuormitukseen. 

Tutkimuksen perusteella hyvä unen laatu on yhteydessä vähäisempään psykososiaaliseen 

kuormitukseen, mikä ei ole yllättävää, sillä aikaisempien tutkimusten mukaan unen laadulla on 

keskeinen merkitys psyykkisen hyvinvoinnin lisäksi työn rasituksista ja stressistä 

palautumisessa (Magnavita & Garbarino 2017; Hablitz. 2019). Yhteyksien muodostamista unen 

ja psykososiaalisen kuormituksen välillä hankaloittaa kuitenkin stressi, joka linkittyy 

voimakkaasti unen lisäksi myös terveyskäyttäytymiseen (Puttonen 2006). Vaikka tässä 

tutkimuksessa unen laadun ja psykososiaalisen kuormituksen välillä oli yhteys, se jättää 

pohdittavaa todellisesta syy-seuraussuhteesta. Tutkimus ei kerro, selittääkö juuri unen laatu 

psykososiaalista kuormitusta, vai onko ilmiö käänteinen, eli psykososiaalinen kuormitus on 

yhteydessä unen laatuun. Unen laatu ja psykososiaalinen kuormitus ovat todennäköisesti 

tiiviisti kytköksissä toisiinsa ja niiden vaikutus eri terveyden osa-alueisiin on merkittävä. 

 

Tässä tutkimuksessa säännöllisen unirytmin ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 

eroa unen laadussa tai psykososiaalisessa kuormituksessa, mutta merkitsevyyden puuttuminen 

voi johtua pienestä otoskoosta. Säännöllisen unirytmin noudattamista voidaan silti tutkimuksen 

perusteella suositella yötyöntekijöille, sillä siihen pyrkineillä havaittiin olevan parempi unen 

laatu sekä alhaisempi psykososiaalinen kuormitus. Säännöllisen unirytmin osalta tutkimus on 

yhteneväinen aikaisemman tutkimuksen (Stevander 2019) kanssa: vain harva yötyöntekijä 

pyrkii noudattamaan säännöllistä unirytmiä vapaapäivinä tai viikonloppuna. Säännöllinen 

yötyöntekijä on todennäköisesti sopeutunut yötyön vaatimaan unirytmiin, jolloin lähipiirin 
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rytmin noudattaminen vapaapäivinä ei ehdi sekoittaa yötyöntekijän luontaista unirytmiä. 

Vapaapäivinä työntekijälle sopivin ratkaisu saattaakin olla oman unijakson viivästyttäminen 

mahdollisimman myöhään, jolloin nukkumaanmenoajan vaihtelu työpäiviin verrattuna on 

vähäistä, mutta mahdollisuus osallistua sosiaaliseen toimintaan kuitenkin säilyy. 

Yötyöntekijän osallistumista sosiaaliseen toimintaan voi lisätä myös unen jaksotus, joka 

mahdollistaa pidemmän valveillaolon päiväsaikaan (Partonen 2020). Tämän tutkimuksen 

mukaan unen jaksotus kahteen tai useampaan osaan kuitenkin heikentää unen laatua ja lisää 

psykososiaalista kuormitusta, minkä takia yhdessä osassa nukkumista sekä työpäivinä että 

vapaapäivinä voi suositella yötyöntekijöille. Tutkimustuloksia voi osaltaan selittää osa-

aikaisten työntekijöiden määrä, jotka nukkuvat useammin yhdessä osassa, minkä lisäksi he 

todennäköisesti kokevat vähemmän yötyöstä aiheutuvaa psykososiaalista kuormitusta. Kyselyn 

tuloksista selviää, että lähettämötyöntekijöiden unen jaksotus kahteen tai useampaan osaan on 

hyvin yleistä työpäivinä, mitä voi selittää työn aikataulujen ja sosiaalisen ympäristön 

vaatimukset. Tässä tutkimuksessa ei selvitetty yötyöntekijän perhe- tai sosiaalista ympäristöä, 

mutta näiden merkitystä yötyön sietokykyyn ja työntekijän terveyteen ei voida kiistää (Vogel 

ym. 2012; Cordeiro ym. 2017). 

Aikaisemmissa tutkimuksissa unen laadun mittarina on käytetty unen kestoa, mutta tässä 

tutkimuksessa se ei ollut yhteydessä unen laatuun. Lähettämötyöntekijöiden unen määrä jäi 

työpäivinä alle kuuden tunnin yli puolella ja vapaapäivinä unen kesto lisääntyi keskimäärin 

tunnilla. Tulos on yhteneväinen Vaasan Oy:n lähettämötyöntekijöillään huhtikuussa 2020 

teettämän Firstbeat-hyvinvointianalyysin (liite 3) kanssa, jossa joka kolmas työntekijä nukkui 

alle viisi ja puoli tuntia, ja keskimääräinen unen kesto oli vajaa seitsemän tuntia. Tämän 

tutkimuksen ja hyvinvointianalyysin tulokset ovat samansuuntaisia myös unen laadun osalta: 

tutkimuksessa noin 40 % lähettämötyöntekijöistä ilmoitti kärsivänsä silloin tällöin tai 

useammin unettomuudesta ja hyvinvointianalyysin mukaan 40 %:lla lähettämötyöntekijöistä 

unen aikainen palautuminen oli kohtalaista tai heikompaa. 

 

Psykososiaalisten kuormitustekijöiden ehkäisy ja hallinta ovat avainasemassa työkyvyn ja 

työhyvinvoinnin kannalta (Vartia ym. 2012; Vogel ym. 2012). Psykososiaalisten 

kuormitustekijöiden ehkäisyllä on suuri kansantaloudellinen merkitys, sillä työhyvinvoinnin ja 
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siihen liittyvien kustannusten on arvioitu olevan Suomessa vuosittain 41 miljardia euroa 

(Työterveyslaitos 2012). Yötyöhön liittyvien psykososiaalisten kuormitustekijöiden 

vähentäminen on ensisijaisen tärkeää, sillä yötyön ei tulisi uhata työntekijän fyysistä tai 

psyykkistä terveyttä. Vaikka yötyön kuormitustekijöitä ei voida kokonaan eliminoida, saadaan 

niitä vähennettyä merkittävästi erilaisilla vastatoimenpiteillä, kuten työvuorojen suunnitelulla 

sekä mahdollistamalla työpäivän aikaisia taukoja (Mattila & Pääkkönen 2015). 

Psykososiaalisten kuormitustekijöiden vähentämisen lisäksi huomiota tulisi kiinnittää myös 

työn voimavaratekijöiden lisäämiseen, sillä monet työn voimavaratekijät ovat ilmaisia ja 

helposti kehitettävissä työpaikoilla (Hakanen 2011). Yötyön mahdollisten haittavaikutusten ja 

psykososiaalisen kuormituksen ehkäisyssä tehokkaita keinoja ovat työntekijöiden aktiivinen 

terveydenseuranta, työympäristön parantaminen sekä työhön osallistumisen, työtyytyväisyyden 

ja sosiaalisen tuen lisääminen (Nomura ym. 2009; Johannessen & Sterud 2017; Härmä 2019). 

Yötyö kuluttaa runsaasti niin fyysisiä kuin psyykkisiä voimavaroja, mitkä saattavat heijastua 

yksilön terveyskäyttäytymiseen ja altistaa muun muassa epäterveellisille ruokailutottumuksille 

ja painnonnousulle (Vitale ym. 2015). Tutkimuksesta selvisi, että lähettämötyöntekijöistä joka 

kolmanneksen liikunta-aktiivisuus oli todella vähäistä, minkä lisäksi alkoholinkäyttö oli joka 

neljännellä yleistä. Tulokset tukevat sitä, että yötyöntekijät tarvitsevat ohjausta laadukkaan 

unen turvaamisen, säännöllisen unirytmin ylläpidon ja psykososiaalisen kuormituksen 

vähentämisen lisäksi myös terveellisten elintapojen omaksumisessa. Riittävän tiedon saaminen 

erilaisista tuki- ja selviytymiskeinoista koskien terveellisiä elintapoja ja yötyön mahdollisia 

haittavaikutuksia on myös yksi yötyöntekijöiden itse ehdottamista toimenpiteistä (Vitale ym. 

2015). 

 

Tutkimuksen heikkouksina voidaan pitää pientä otoskokoa sekä osa-aikaisten yötyöntekijöiden 

määrää. Pieni otoskoko vaikutti mahdollisesti säännöllisen unirytmin ja taustamuuttujien (ikä, 

sukupuoli, alkoholinkäyttö ja liikunta-aktiivisuus) tilastollisen merkitsevyyden puuttumiseen 

niin unen laadun kuin psykososiaalisen kuormituksen suhteen. Tutkimuksen osallistujista 

kolmannes oli osa-aikaisia yötyöntekijöitä, mikä rajoittaa osittain tulosten yleistettävyyttä 

koskien säännöllistä yötyötä. Sekoittavaksi tekijäksi voidaan laskea myös tutkimuksen 

toteuttaminen kolmessa eri lähettämössä. Työntekijöiden tarkempi työtehtävä ja työympäristö 

vaihtelevat eri lähettämöissä, mikä voi heijastua erityisesti psykososiaalisten 



 

29 

 

kuormitustekijöiden esiintyvyyteen. Tässä tutkimuksessa ei huomioitu psykososiaalisista 

kuormitustekijöistä esimerkiksi työn mielekkyyttä, jonka merkitys työn jaksamisen kannalta on 

suuri (Magnavita & Garbarino 2017). Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa tulee huomioida, että 

kyselytutkimus perustui subjektiiviseen arvioon, minkä lisäksi yksilölliset erot niin yötyön 

sietokyvyssä kuin terveyskäyttäytymisessä vaikuttavat tuloksiin. Sen lisäksi tutkimuksessa ei 

ollut mahdollista käyttää yleisesti käytettyä, validoitua unen laadun mittaria, minkä takia 

tulosten vertailtavuus muiden tutkimusten kanssa on vaikeaa.  

 

Tutkimuksen vahvuuksiin lukeutuu kyselytutkimus, jossa pyrittiin monipuolisesti selvittämään 

yötyöntekijän unen laadun osatekijöitä sekä psykososiaalisia kuormitustekijöitä. 

Kyselytutkimuksen laadinnassa pohdittiin, mitkä tekijät ovat oleellisia koskien juuri 

säännöllistä yötyötä. Kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti, sillä erityisesti psykososiaalisten 

kuormitustekijöiden arviointi ja selvittäminen on vaikeaa avoimesti. Myös unen laadun 

koostuminen useasta eri osatekijästä tekee sen mittaamisesta ja arvioinnista haasteellista. Siksi 

kyselytutkimuksessa huomioitiin lukuisia unen laadun osatekijöitä, jotta saataisiin selville 

mitkä osatekijät vaikuttavat eniten yötyöntekijän unen laatuun. Tutkimuksen erityiseksi 

vahvuudeksi voidaan lukea myös unen jaksotuksen tutkiminen, sillä aiempaa tutkimustietoa 

siitä ei ole riittävästi, vaikka tämän tutkimuksen perusteella se on hyvin yleistä yötyöntekijöillä. 

Kyselytutkimus tavoitti kokonaisuudessaan noin puolet mahdollisesta vastausjoukosta, joten 

otos edustaa hyvin lähettämötyöntekijöitä, jotka työskentelevät säännöllisesti tai osa-aikaisesti 

öisin. 

 

Pro gradu -tutkielman toimeksiantaja Vaasan Oy oli mukana tutkimuksen suunnittelussa ja 

tutkittavien rekrytoinnissa. Vaasan Oy ei vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen 

tekoon sisältyi August Ramsay -säätiön apuraha, mutta säätiö ei ollut mukana tutkimuksen 

suunnittelussa tai toteutuksessa. Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteita. Tutkimuseettisiä kysymyksiä arvioitiin runsaasti koskien tutkimuksen 

toteutuksen ja aineistonkeruun kohdalla koskien erityisesti tutkittavien tietosuojan toteutumista. 

Tutkimuksen toteuttamisen lisäksi tulosten analysoinnissa ja raportoimisessa käytettiin erityistä 

huolellisuutta. 
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Yhteiskunnan toive ympärivuorokautisista palveluista on tehnyt yötyöstä tärkeän osan sen 

toimintaa. Yötyöhön liittyvien terveys- ja turvallisuusongelmien minimoinnin ratkaisuksi on 

ehdotettu säännöllisiä yövuoroja, mutta ne eivät näytä tarjoavan merkittävää hyötyä pyöriviin 

vuorojärjestelmiin nähden (Folkard 2008). Ylipäätään säännöllisen yötyön pitkäaikaisia 

yhteyksiä ei ole tutkittu riittävästi, vaikka se koskettaakin Suomessa useita kymmeniä tuhansia 

työntekijöitä. Luotettavien suositusten laatiminen ja tehokkaiden vastatoimenpiteiden 

kehittäminen yötyöstä koituvia mahdollisia terveyshaittoja vastaan kaipaavat yhä 

täsmällisempiä tutkimuksia siihen altistumisen kestosta ja intensiteetistä (Härmä ym. 2019). 

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, että useat lähettämötyöntekijät kärsivät yötyön 

aiheuttamista haasteista, kuten heikkolaatuisesta unesta ja korkeasta psykososiaalisesta 

kuormituksesta, mitkä liittyvät myös keskinäisesti toisiinsa. Tutkimustuloksia voidaan 

hyödyntää aloilla, joilla tehdään säännöllistä yötyötä. Yötyön aiheuttamien haasteiden 

seurauksena voi olla kustannuksia niin yksittäisille henkilöille terveyden ja turvallisuuden 

saralla kuin yhteiskunnalle menetetyn tuottavuuden ja sairaanhoidon kustannusten kasvun 

myötä (Lamberg 2004). Tämän vuoksi on kiinnitettävä entistä enemmän huomiota 

tutkimustiedon hyödyntämiseen ja tehokkaiden vastatoimenpiteiden kehittämiseen, sillä 

säännöllinen yötyö on tulevaisuudessakin välttämätöntä yhteiskunnan toiminnan kannalta. Yksi 

tärkeimmistä vastatoimenpiteistä säännöllisen yötyön mahdollisten terveyshaittojen 

minimoimiseksi näyttäisi olevan yötyöntekijän laadukkaan unen turvaaminen. On kuitenkin 

huomioitava, että yötyöntekijän heikkolaatuinen uni ei välttämättä johdu pelkästään 

säännöllisen yötyön aiheuttamista haasteista, vaan taustalla voi olla myös esimerkiksi 

työntekijän epäterveelliset elintavat tai ongelmat sosiaalisessa ympäristössä. Siksi työnantajan 

tulisi pyrkiä tukemaan yötyöntekijän laadukasta unta monipuolisin toimenpitein, kuten 

psykososiaalisten kuormitustekijöiden vähentämisellä, työvuorojen suunnittelulla sekä 

tarjoamalla ohjeistusta unen ja terveellisten elintapojen merkityksestä hyvinvoinnille ja työssä 

jaksamiselle. 
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LIITE 1. Pro Gradu -tutkielman kyselylomake Vaasan Oy:n lähettämötyöntekijöille 

 

 

Hei! Tämä on kysely Vaasan Oy:n lähettämötyöntekijöille yleisestä terveydentilasta, unesta, työstä, 

psyykkisestä kuormituksesta ja liikunnasta. Kyselylomaketta ja sen vastauksia käytetään Jyväskylän 

yliopiston terveystieteiden pro gradu –tutkielmaan. Tutkimuksen tarkoitus on tutkia unen yhteyttä 

psykososiaaliseen kuormittumiseen yötyöntekijöillä ja saada lisää tietoa niiden vaikutuksesta 

yötyöntekijän terveyteen ja hyvinvointiin. Kyselyyn vastaaminen on anonyymia ja yksittäiset vastaukset 

tulevat vain tutkimuskäyttöön yliopiston edustajalle. Kyselylomakkeen tietoja käsitellään 

luottamuksellisesti.  

Lomakkeeseen vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.  

Mikäli tästä kyselylomakkeesta tai tutkimuksesta herää kysymyksiä, niin voit ottaa yhteyttä:  

Tutkimuksen johtaja: Matias Ovaska, +358 50 918 5922. Jyväskylän yliopisto 

Ohjeet:  

Lukekaa kysymykset rauhallisesti läpi ja vastatkaa henkilötietojanne koskeviin kysymyksiin 1-4 

rastittamalla sopivin vaihtoehto. Vastatkaa kysymyksiin 5-29 rastittamalla vain yksi kohta, joka on 

mielestänne vastausvaihtoehdoista sopivin. Kiinnittäkää erityisesti huomiota siihen, koskeeko kysymys 

työ- vai vapaapäivää.  

Laittakaa täytetty kyselylomake suljettuun kirjekuoreen ja tiputtakaa lukittuun postilaatikkoon.  

Kiitos vastauksista ja tutkimukseen osallistumisesta! 

 

Perustiedot: 

1. Ikä:   

18-26           27-35          36-44          42-50        51+ -vuotta 

 

2. Sukupuoli:  

mies nainen  muu 

 

 

3. Työskentelen yötöissä säännöllisesti  

 

Kyllä  Kyllä, osa-aikaisesti 

 

 

 

4. Onko terveydentilanne tällä hetkellä mielestänne? 

hyvä          melko hyvä           melko huono      huono en osaa sanoa 
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Uni ja palautuminen: 

1. Nukutteko yleensä 

 

hyvin           melko hyvin      melko huonosti          huonosti         en osaa sanoa 

 

 

 

2. Kuinka monta tuntia nukutte keskimäärin yhteensä vuorokaudessa (24 tunnin jakso) työpäivinä? 

 

alle 5 tuntia 5 tuntia 6 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 

 

 

 

3. Monessako eri osassa nukutte yleensä vuorokauden (24 tunnin jakson) aikana työpäivinä? 

 

yhdessä osassa       kahdessa osassa           kolmessa osassa         yli kolmessa osassa     

 

 

 

4. Koetteko itsenne väsyneeksi työpäivän aikana? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

 

5. Kuinka monta tuntia nukutte keskimäärin yhteensä vuorokaudessa (24 tunnin jakso) vapaapäivinä? 

 

alle 5 tuntia 5 tuntia 6 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 

 

 

 

6. Monessako eri osassa nukutte yleensä vuorokauden (24 tunnin jakson) aikana vapaapäivinä? 

 

yhdessä osassa       kahdessa osassa           kolmessa osassa         yli kolmessa osassa     

 

 

 

7. Koetteko itsenne väsyneeksi työajan ulkopuolella eli vapaa-aikana? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

8. Pyrittekö noudattamaan samaa unirytmiä niin työpäivinä kuin vapaapäivinä/viikonloppuna? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

9. Nukutteko lyhyitä 10-30 minuutin päiväunia/torkkuja? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 
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1. Kärsittekö unettomuudesta? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

 

2. Käytättekö unilääkkeitä? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

 

3. Juotteko olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin/en koskaan 

 

 

4. Kuinka monta alkoholiannosta olette yleensä ottanut niinä päivinä, jolloin olette käyttänyt alkoholia?  

         en käytä               1-2            3-4             5-6       7-9 10 tai enemmän 

 

 

 

Työ:  

5. Koetteko työnne fyysisesti rasittavaksi? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

6. Koetteko työmäärän ja työtahdin olevan sopiva?  

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

 

7. Koetteko, että työpäivän aikana on mahdollista pitää taukoja, jotka tukisivat palautumista? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

8. Koetteko saavanne palautetta ja arvostusta työpanoksesta? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

 

9. Työpaikalla tiedonsaanti ja jakaminen ovat kunnossa 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

10. Työpaikalla ristiriitatilanteet ratkaistaan asiallisesti 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 
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1. Työpaikalla esiintyy epäasiallista kohtelua ja häirintää 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

 

2. Teettekö ylitöitä? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

 

3. Koetteko olevanne voimakkaasti stressaantunut? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

4. Koetteko, että työnne aiheuttaa sellaista kuormitusta, joka heikentää henkistä terveyttänne? 

usein           melko usein          silloin tällöin          harvoin         erittäin harvoin 

 

Liikunta:  

 

5. Mikä vaihtoehto kuvaa parhaiten teidän ympärivuotista vapaa-ajan (=liikunta, joka ei tapahdu työssä tai 

työmatkalla) liikuntaanne? 

en harrasta liikuntaa liikun hiukan      liikun kohtalaisesti           liikun melko paljon          liikun 

runsaasti       

 

 

6. Kuinka monta kertaa viikossa keskimäärin harrastatte liikuntaa, johon sisältyy hengästymistä ja/tai 

hikoilua? 

0 kertaa 1 kerran  2-3 kertaa      3-4 kertaa          yli 4 kertaa           

 

 

 

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta! 
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LIITE 2. Tietosuojailmoitus tutkittaville 

 

 Tietosuojailmoitus  

 

 28.3.2019  

 

 Kuvaus henkilötietojen käsittelystä tieteellisessä tutkimuksessa (tietosuojailmoitus EU 

(679/2016) 13, 14, 30 artikla)  

 

9.3.2020  

 

1. [Tutkimuksessa Unen laadun yhteys psykososiaaliseen kuormittumiseen 

yötyöntekijöillä] käsiteltävät henkilötiedot  

 

Tutkimuksessa Sinusta kerätään seuraavia henkilötietoja: sukupuoli, ikäkategoria, yötyön 

säännöllisyys ja koettu terveydentilanne. Sen lisäksi, sinua pyydetään arvioimaan unen eri 

muuttujia, psykososiaalisia kuormitustekijöitä, alkoholin käyttöä sekä liikuntatottumuksia. 

Kaikki tiedot kysytään viisiluokkaisella vastausasteikolla ja anonyymisti. Kyselyyn 

vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja tutkittava suostuu vastaamalla, että vastauksia 

käsitellään kyseisessä pro gradu –tutkielmassa. 

 

Tämä tietosuojailmoitus on välitetty tutkittaville lähettämöesimiesten toimesta.  

 

2. Henkilötietojen käsittelyn oikeudellinen peruste tutkimuksessa/arkistoinnissa  

 

☒ Käsittely on tarpeen tieteellistä tai historiallista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se on 

oikeasuhtaista, sillä tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen nähden (tietosuojalaki 

4.1 § 3-kohta)  

Tutkimuksessa käsitellään/kysytään seuraavia erityisryhmiin kuuluvia henkilötietoja taikka 

rikkomuksia ja rikostuomioita:  

☒ Terveys  

Erityisten henkilötietoryhmien käsittelykiellosta poiketaan seuraavalla perusteella:  

☒Yleisen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen 

tarkoitus (tietosuojalaki 6 §)  

 

Henkilötietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle  

 

Tutkimuksessa tietojasi ei siirretä EU/ETA -alueen ulkopuolelle.  

 

Henkilötietojen suojaaminen  

 

Henkilötietojen käsittely tässä tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen 

tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksella on vastuuhenkilö. Henkilötietojasi käytetään ja 

luovutetaan vain historiallista/ tieteellistä tutkimusta taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta 

varten (tilastointi) sekä muutoinkin toimitaan niin, että Sinua koskevat tiedot eivät paljastu 

ulkopuolisille.  

 



 

51 

 

Tunnistettavuuden poistaminen  

 

☒ Aineisto anonymisoidaan aineiston perustamisvaiheessa (kaikki tunnistetiedot poistetaan 

täydellisesti, jotta paluuta tunnisteelliseen tietoon ei ole eikä aineistoon voida yhdistää uusia 

tietoja)  

Kyselyn vastaukset luokitellaan myös kolmiluokkaiseksi, jolloin tunnistettavuus putoaa 

edelleen merkittävästi. 

 

Tutkimuksessa käsiteltävät henkilötiedot suojataan  

 

☒ kulunvalvonnalla (fyysinen tila)  

Aineistoa säilytetään lukkojen takana ja aineistoon pääsee käsiksi vain tutkimuksen 

vastuuhenkilö. Aineiston tallennuksen ja varmistuksen jälkeen aineisto tuhotaan huolellisesti.  

 

Rekisterinpitäjä ja tutkimuksen tekijä  

 

Matias Ovaska  

Tämän tutkimuksen rekisterinpitäjä on:  

a) Jyväskylän yliopisto, Seminaarinkatu 15, PL 35, 40014 Jyväskylän yliopisto. Vaihde (014) 

260 1211, Y-tunnus 0245894-7. Jyväskylän yliopiston tietosuojavastaava: 

tietosuoja(at)jyu.fi, puh. 040 805 3297.  

 

Tutkimuksen vastuullinen johtaja:  

 

Matias Ovaska  

 

Tutkimuksen suorittajat:  

 

Matias Ovaska  

 

Rekisteröidyn oikeudet  

 

Rekisteröidyn oikeuksien toteuttaminen  

 

Jos sinulla on kysyttävää rekisteröidyn oikeuksista, voit olla yhteydessä yliopiston 

tietosuojavastaavaan. Kaikki oikeuksien toteuttamista koskevat pyynnöt toimitetaan 

Jyväskylän yliopiston kirjaamoon. Kirjaamo ja arkisto, PL 35 (C), 40014 Jyväskylän 

yliopisto, puh. 040 805 3472, e-mail: kirjaamo(at)jyu.fi. Käyntiosoite: Seminaarinkatu 15 C-

rakennus (Yliopiston päärakennus, 1. krs), huone C 140. 

  

Tietoturvaloukkauksesta tai sen epäilystä ilmoittaminen Jyväskylän yliopistolle  

https://www.jyu.fi/fi/yliopisto/tietosuojailmoitus/ilmoita-tietoturvaloukkauksesta  

Sinulla on oikeus tehdä valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai työpaikkasi sijainnin 

mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikäli katsot, että henkilötietojen käsittelyssä rikotaan 

EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on 

tietosuojavaltuutettu. 
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LIITE 3.Vaasan Oy:n lähettämötyöntekijöiden Firstbeat-hyvinvointianalyysin tulokset 

 

Sivu

1 1 

(2) 

RYHMÄYHTEENVETO 

21.04.2020 11:23 
www.firstbeat.fi 

 

 

Liikuntapisteet  
Palautumisen määrä 
unijakson aikana (%) 

Palautumisen laatu 
(RMSSD) 

 

Raportointipvm 21.04.2020 

 
Kartoituksia 

Mittauksia 

Ikä (ka) 

Painoindeksi (ka) 

 
24 

72 

39 

26,3 

 
   

Mittausten pituudet 7h 20min - 
33h 1min 

 
    Suositus Hyvä Kohtalainen Heikko 

 

STRESSI JA PALAUTUMINEN 
 

Stressin osuus / vrk 

Palautumisen määrä / vrk 

45% 

 
23% 

Keskimääräiset osuudet Firstbeatin tietokannassa 
Stressi: 50% 
Palautuminen: 26% (Firstbeatin suositus >30%) 
(Lähde: Firstbeatin tietokanta 2016) 

 

PALAUTUMINEN VALVEILLAOLOAIKANA 
 

Palautumista vapaa-ajalla 1h 15min Palautumista työaikana 3min 

 
 
 
 
 
 

 

Hyvä 
60 min tai enemmän 

 
 

Kohtalainen 
15 - 59 min 

 
 

Heikko 
0 - 14 min 

 
 

Hyvä 
30 min tai enemmän 

 
 

Kohtalainen 
10 - 29 min 

 
 

Heikko 
0 - 9 min 

 

UNENAIKAINEN PALAUTUMINEN 
 

Palautumisen määrä unijakson aikana 67% Palautumisen prosenttiosuus unijaksosta. Tulokseen ei lasketa 
mahdollista puuttuvaa syketietoa (esim. mittauskatko). 

 
 
 

 
 

Hyvä 
75 - 100 

Kohtalainen 
50 - 74% 

Heikko 
0 - 49% 

Palautumisen laatu (RMSSD) 

 
 

50 Palautumisen laadusta kertoo sykevaihtelua kuvaava tunnusluku 
RMSSD. Korkeat arvot ovat yhteydessä hyvään palautumiseen. Alhaiset 
tulokset kertovat autonomiseen säätelyjärjestelmään liittyvistä 
epäsuotuisista muutoksista tai heikosta palautumisesta. 

 
 

 

 
 

Hyvä Kohtalainen Heikko 

 

Nukkumiseen käytetty aika 6h 47min Unen tarve eri henkilöiden välillä saattaa vaihdella merkittävästi. 


