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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa unen ja tyokyvyn valisesta yhteydesta.
Opinnaytetyossa haettiin vastausta kysymykseen, minkalainen yhteys unella on tyokykyyn.

Viitekehys muodostui unen merkityksesta, rakenteesta ja saatelysta, suomalaisten aikuisten
unesta ja tyon yhteydesta tyoikaisten uneen seka tyokyvyn yhteydesta nykypaivan tyoelaman
vaatimuksiin. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin
systemaattisella haulla kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista seka manuaalisesti. Aineis-
toksi valikoitui viisi tutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2010-2019. Aineisto analysoitiin
deduktiivisen sisallonanalyysin avulla. Deduktiivisen analyysin rakenteena sovellettiin profes-
sori Juhani Ilmarisen kehittamaa tyokykytalo-mallia. Kategorioina kaytettiin toimintakykya,
terveytta seka motivaatiota ja asenteita, jotka pohjautuvat tyokykytalon yksilon ominaisuuk-
siin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella unella on yhteys tyokykyyn usean eri asian kautta.
Unella on yhteys fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, terveyteen seka moti-
vaatioon ja asenteisiin tyossa. Erityisesti huonolaatuinen uni ja unettomuusoireet ovat yhtey-
dessa tyokyvyn heikentymiseen. Huonolaatuisella unella on yhteys vasymykseen ja sita kautta
tyokykyyn fyysisten ja erityisesti henkisten vaatimusten kannalta. Huonolaatuinen uni on yh-
teydessa heikentyneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn, karsimattomyyteen tyokavereiden
kanssa seka koettuun terveyteen. Unettomuusoireilla on yhteys lisaantyneisiin tyotapaturmiin
ja vahaisempaan haluun edistaa turvallisuutta. Erityisesti unettomuusoireet, mutta myos
muut unihairioiden riskitekijat kuten vuorotyo, uniapnean riski ja levottomat jalat -oireet
ovat yhteydessa kognitiivisiin ongelmiin, alentuneeseen mielialaan, presenteismiin ja mene-
tettyyn tyoaikaan. Unettomuusoireet ovat yhteydessa myohempiin mielenterveysongelmiin ja
niiden vuoksi elakkeelle siirtymiseen. Huonolla unihygienialla on yhteys heikentyneeseen itse-
hillintaan, lisaantyneeseen psykologiseen rasitukseen seka vahaisempaan tyohon sitoutumi-
seen. Vahainen tai riittamaton uni on yhteydessa sosiaalisen vuorovaikutuksen valttamiseen
tyokavereiden kanssa seka vahaisempii turvallisuusvaatimuksiin.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tyokyvyn kannalta on tarkeaa huolehtia riittavasta ja
erityisesti laadukkaasta unesta. Riittava uni tukee tyossa jaksamista, terveytta ja toimintaky-
kya. Unella on yhteys myos tyohyvinvointiin, silla uniongelmat ja huonolaatuinen uni laskevat
mielialaa. Erityisen tarkeaa uni on kognitiivisen toimintakyvyn ja psyykkisen jaksamisen kan-
nalta. Kehittamisehdotuksena, voisi olla hyva lisata tyoikaisten tietoa unen merkityksesta tyo-
kyvylle.

Asiasanat: uni, univaje, tyokyky, tyo
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The purpose of this thesis was to collect information on the relationship between sleep and
work ability. The thesis sought an answer to the question, what kind of connection does sleep
have of to work ability.

The knowledge base consists of the meaning, construction and regulation of sleep, the sleep
of Finnish adults, how working-age people’s work is linked to sleep and the link between
work ability and the work demands in present day working life. The thesis was carried out us-
ing descriptive literature review. Finnish and foreign databases were used to systematically
collect data. In addition, manual search was used. Five studies published in 2009-2018 were
selected to the review. The data was analysed using deductive analysis. The “work ability
house” developed by Juhani Ilmarinen (Professor at the Finnish Institute of Occupational
Health) was adapted as the structure of the deductive analysis. The categories used were an
ability to function, health and motivation and attitudes which are based on the qualities an
individual can have at the ”work ability house”.

According to the results, sleep has a connection with work ability through several different
factors. Sleep has a connection to physical, mental and social capacity, health, and motiva-
tion and attitudes at work. Especially a poor quality of sleep and insomnia symptoms are as-
sociated with decreasing work ability. Poor quality of sleep has a connection to tiredness and
in that way to the work ability in the means of physical and mental demands. Poor quality of
sleep has a connection to reduced cognitive ability, impatience with the colleagues and to
experienced health. The insomnia symptoms have a connection with increased occupational
accidents and a reduced desire to promote safety. Especially the insomnia symptoms but also
other sleep disorders risk factors such as shift work, the risk of sleep apnea and the symp-
toms of restless legs syndrome are in connection to the cognitive problems, depression of
mood, presenteeism and to lost working hours. The insomnia symptoms are in connection to
later mental problems and retirement because of them. The sleep hygiene has a connection
to decreased self-control, to increased psychological stress and to reduced commitment to
work. Short or insufficient sleep has a connection with avoiding social interaction with col-
leagues and with lower security requirements.

In conclusion, it is important for work ability to ensure adequate and especially a high quality
of sleep. Enough sleep supports coping at work, health and ability to function. Sleep has also
a connection to well-being at work, because sleep problems and a poor quality of sleep are
lowering the mood. Sleep is especially important for cognitive functioning and mental coping.
As a development suggestion, it may be good to increase the knowledge of the connection of
sleep and work ability among the working-age population.

Keywords: sleep, sleep deprivation, work ability, work
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1 Johdanto

Nykyisessa yhteiskunnassa tietoa on paljon ja aivotyota on yha enemman. Unen arvo on koros-
tunut, silla aivot kasittelevat unen aikana kaikkea paivan aikana saatua tietoa. (Erkinjuntti,
Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 102.) Tehokkuutta, tuottavuutta, luovuutta
ja sosiaalisuutta arvostaan tyontekijassa. Younista on alettu vahentaa tehokkuuden nimissa
(Kivimetsa, Keranen & Ruuti 2015, 13 ja 49.) Nykyinen yhteiskunta on hereilla ymparivuoro-
kauden, mika sekoittaa normaalit rytmit ja asettaa unelle uusia vaatimuksia (Partinen & Huo-
vinen 2011, 62). Niin stressi, kuin my0s poikkeavat tyoajat voivat vieda unen (Jarnefelt &
Hublin 2018, 198).

FinnTerveys 2017 tutkimuksen mukaan lahes 3 miljoonaa suomalaista aikuista kokee uniongel-
mia, kuten unettomuutta ja haittaavaa paivavasymysta (Koponen ym. 2018, 42). Tyoikaisista
yli 40 prosentilla on unettomuutta kuukausittain tai jopa viikoittain (Kronholm ym. 2016). Kol-

masosa aikuisista kokee nukkuvansa liian vahan (Jyvakorpi 2017, 100).

Uni muodostaa kolmanneksen elamasta ja on elamalle valttamatonta. Unen aikana elimisto

elpyy valveen aikaisesta rasituksesta, aivojen energiavarastot tayttyvat ja valveen aikana ker-
tyneet kuona-aineet poistuvat aivoista (Huutoniemi & Partinen 2015, 7.) Tyokyky vastaa ihmi-
sen kykya tehda tyota tai suoriutua omassa tyotehtavassaan ja sen vastakohtana pidetaan tyo-

kyvyttomyytta (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkapaa 2018, 8).

Tyokykyyn vaikuttavat monet asiat kuten terveys ja toimintakyky, ammatilliset tiedot ja tai-
dot, arvot, asenteet ja motivaatio, tyoolot, johtaminen ja tyOyhteiso, seka perhe ja lahiyh-

teiso (Tyoterveyslaitos 2019). Tassa opinnaytetyossa tyokykya tarkastellaan tyokyvyn yksilon
voimavarojen ja unen merkityksen kautta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota tie-
toa unen ja tyokyvyn valisesta yhteydesta. Opinnaytetyossa haetaan vastausta kysymykseen,

minkalainen yhteys unella on tyokykyyn.



2 Uni elaman edellytyksena

Uni on tarkan saatelyn alainen aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on
poikki (Partinen 2019; Unettomuus: Kaypahoitosuositus 2018). Unen aikana elimisto elpyy. Ai-
noastaan aivot tyoskentelevat, kasitellen paivan tapahtumia ja taydentaen energiavarastoja.
Aivojen tarkein huoltotyo tapahtuu syvan unen aikana, younen ensimmaisessa kolmanneksessa
(Huutoniemi & Partinen 2015, 8.) Unen aikana perusuni ja vilkeuni eli rem-uni vuorottelevat

(Unettomuus: Kaypahoitosuositus 2018).

2.1 Unen merkitys elimiston toiminnalle ja terveydelle

Uni on elamalle valttamatonta ja muodostaa keskimaarin kolmasosan elamasta (Huutoniemi &
Partinen 2015, 7). Sita ei edelleenkaan tarkkaan tiedeta, miksi uni on kehittynyt evoluutiossa
elaman kannalta valttamattomaksi. Tana paivana tiedetaan kuitenkin paljon siita, mita eli-
mist0ossa unen aikana tapahtuu ja mita unenpuute saa aikaan. (Saarijarvi 2015, 13.) Unen valt-
tamattomyydesta kertoo se, etta sita esiintyy kaikilla elainlajeilla jossakin muodossa (Jarne-
felt & Hublin 2018, 11). Unta tarvitaan niin psyykkisen kuin fyysisen vireyden yllapitoon. Il-
man unta ihminen voi selvita vain viikon verran. (Saarijarvi 2015. 13-14.) Hereilla ollessa aivot
ja koko elimisto ovat aktiivisia ja aineenvaihdunta on vilkasta. Valvomisen jatkuessa energia-
varastot ehtyvat. Unen aikana keho ja erityisesti aivot elpyvat valveen aikaisesta rasituksesta.
(Jarnefelt & Hublin 2018, 11.)

Unen aikana keho lepaa, sen lampotila laskee ja elintoiminnot hidastuvat (Partinen & Huovi-
nen 2011, 53). Keho valmistaa tarvitsemiaan proteiineja (Saarijarvi 2015, 13). Unella on li-
saksi keskeinen merkitys immunologisen tasapainon eli elimiston puolustusjarjestelman saate-
lyssa (Unettomuus: Kaypahoito -suositus 2018). Myos aivojen sahkdinen toiminta hidastuu
unessa, mutta samaan aikaan aivoissa tapahtuu paljon. Unen aikana soluvauriot korjaantuvat
ja hermosolujen valiset yhteydet vahvistuvat. Koetut tapahtumat kertautuvat ja jarjestyvat
mielessa, epaolennainen tieto karsiutuu pois ja valitut tiedot tallentuvat pitkakestoiseen
muistiin. (Partinen & Huovinen 2011, 53.) Taman myota kognitiivinen toimintakyky palautuu
ja muistitoiminnot vahvistuvat. Tunne-elaman tasapainon yllapitamiseksi, aivot tyostavat ja
neutraloivat paivaaikaisia tunnepitoisia tapahtumia. (Jarnefelt & Hublin 2018, 12.) Uni yllapi-
taa aivojen aineenvaihduntaa (Unettomuus: Kaypahoito -suositus 2018). Unen aikana aivojen
energiavarastot eli glykogeenivarastot tayttyvat ja valveen aikana kertyneet kuona-aineet
poistuvat aivoista (Huutoniemi & Partinen 2015, 7-8). Aivot painavat noin 3 prosenttia kehon
kokonaispainosta, mutta kuluttavat 20-25 prosenttia kokonaisenergiasta (Partinen & Huovinen
2011, 53).



2.2 Unen rakenne

Uni jaetaan perusuneen eli nrem-unen vaiheeseen (non rapied eye movement) ja rem-uneen
(rapied eye movement). Nrem-uni erotellaan kevyeen ykkos- ja kakkosvaiheen uneen ja sy-
vaan kolmosvaiheen uneen. (Jarnefelt & Hublin 2018, 18.) Univaiheiden kaynnistymista edel-
taa nukahtaminen. Aina ensin tulee vasymys, sitten nukahtaminen ja unen toistuvat vaiheet.
(Partinen & Huovinen 2011, 45.) Ykkosvaiheen uni vastaa kevytta torkeunta, johon ihminen
vaipuu nukahtaessaan. Talloin ihminen rentoutuu ja aivojen toiminta hidastuu, mutta tietoi-
suus ymparistosta sailyy (Partinen & Huovinen 2011, 45.) Ensimmainen univaihe kestaa vain
muutamia minuutteja (Jarnefelt & Hublin 2018, 19). Ykkosvaihetta seuraa kakkosvaiheen uni,
joka vastaa kevytta ja keskisyvaa unta (Partinen & Huutoniemi 2018, 79 ja 81). Taman aikana
verenkierto ja aineenvaihdunta tasaantuvat, ja lihakset rentoutuvat (Partinen & Huovinen
2011, 45).

Kevyesta unesta vaivutaan noin puolen tunnin kuluttua syvaan uneen. Syvan unen aikana eli-
misto elpyy. (Partinen & Huutoniemi 2018, 79 ja 82.) Vahitellen uni alkaa jalleen keveta ja
siirrytaan rem-uneen. Rem-unen aikana autonominen hermosto aktivoituu, jolloin sydamen
rytmi ja hengitys muuttuvat epasaannollisemmaksi ja aivojen aineenvaihdunta kiihtyy. (Parti-
nen & Huutoniemi 2018, 79 ja 82.) Talloin aivot kertaavat paivan tapahtumia vahvistaen aivo-
solujen valisia yhteyksia seka karsien turhia yhteyksia (Jarnefelt & Hublin 2018, 12). Taman
univaiheen aikana tulevat unet. Jonkin ajan jalkeen, joko havahtumisen tai kevyen unen

kautta, unisykli alkaa taas alusta. (Partinen & Huutoniemi 2018, 79 ja 82.)

Terveella ihmisella eri univaiheet toistuvat yon aikana neljasta kuuteen kertaan, jokaisen vai-
heen ollessa noin 90 minuutin mittainen (Partinen & Huutoniemi 2018, 79). Unisyklien ra-
kenne kuitenkin muuttuu unijakson aikana. Syvaa unta on eniten unijakson ensimmaisen kol-
manneksen aikana, kun taas aamuyosta kevyen unen maara pitenee ja rem-unen maara on
suurin. Unen keventymisen seurauksena ihminen on altis herailemaan etenkin aamuyosta.
Muutamat heraamiset ja havahtumiset ovat normaaleja, mutta ongelmaksi ne muodostuvat,
jos uudelleen nukahtaminen ei onnistu melko pian. (Jarnefelt & Hublin 2018, 20.) lhminen nu-
kahtaa normaalisti noin puolessa tunnissa ja on yon aikana hereilla alle puoli tuntia (Huttunen
2018).

Jotta uni olisi virkistavaa ja tarkoituksenmukaista, tarvitaan kaikkia univaiheita. Uskotaan
etta syva univaihe liittyy enemman aineenvaihduntaan, lepoon ja elpymiseen. Rem-univaihe
liittyy puolestaan psyykkiseen tasapainoon eli mielenterveyteen, muistiin ja oppimiseen, sii-

hen mihin myos unien nakeminen liittyy. (Partinen & Huovinen 2011, 49-50.)



2.3 Unentarve ja saately

Unentarve on yksilollista, minka vuoksi ei voida sanoa kuinka monta tuntia kenenkin tulisi
nukkua. Unen tarve ja nukutun unen maara tarkoittavat kahta eri asiaa. Unentarve vastaa ai-
kaa, jonka kukin tarvitsee elpyakseen riittavasti ja tunteakseen itsensa seuraavana paivana
levanneeksi ja virkeaksi. (Partinen & Huutoniemi 2018, 41.) Jarnefeltin ja Hublinin (2018, 22-
23) mukaan normaalin unen merkkina voidaan lisaksi pitaa sita, etta vasymys ei rajoita toi-
mintakykya paivalla. Younen pituuteen vaikuttavat eri tekijat, kuten ruumiillinen rasitus,
mieliala ja sairaudet. Perintotekijat selittavat 30 - 40 prosenttia unentarpeesta ja nukutun
unen pituudesta. Ymparistotekijoilla ja perheen tavoilla suuri merkitys nukutun unen maa-
raan. (Partinen & Huutoniemi 2018, 41-42.)

Unentarve muuttuu ian myota (Partinen & Huutoniemi 2018, 42). Aikuisille riittava maara
unta on paasaantoisesti 5 - 10 tuntia vuorokaudessa. lkaantyessa unen pituus ei tavallisesti
paljonkaan vahene, mutta uni muuttuu rikkonaisemmaksi ja laadullisesti kevyemmaksi. (Jar-
nefelt & Hublin 2018, 22-23.) Vireyden vuorokausivaihtelu heikkenee ian myota, eli vanhem-
pana yolla ei olla yhta vasyneita eika paivalla yhta virkeita kuin aiemmin (Jehkonen, Sauna-
maki, Paavola & Vilkki 2015, 341).

Uni on tarkkaan saadelty aivotoiminnan tila. Unta ja valvetilaa saatelevat muun muassa aivo-
jen valittajaaineet ja hormonit, kuten adenosiini, serotoniini ja melatoniini. (Partonen 2015.)
Unen ja vasymyksen vastakohtana on vireys. Nukahtamista ja heraamista saatelevat vireysti-

laa alentavat ja sita yllapitavat tekijat. (Jarnefelt 2018, 12.)

Unen saatelyyn vaikuttavat vuorokausirytmi eli sirkadiaaninen rytmi ja homeostaattinen saa-
tely (Stenberd 2019). Vuorokausirytmin tarkein ajastaja on valon ja pimean vaihtelu, jonka
vaikutuksesta solut osaavat saadella omaa energian kayttoaan ja aineenvaihduntaansa (Parti-
nen & Huovinen 2011, 69). Kehon lampotilan vuorokausivaihtelu maarittaa nukahtamisalt-
tiutta ja unen pituutta. Kehon lampotilan laskiessa, nukahtaminen on helpointa. Normaalisti
ruumiinlampo alkaa laskea illalla, ja on alhaisimmillaan aamuyosta. (Huttunen 2018; Partinen
& Huovinen 2011.)

Homeostaasilla tarkoitetaan pyrkimysta tasapainotilaan. Unen homeostaattisella saatelylla
tarkoitetaan sita, etta mita pidempaan on valveilla, sita voimakkaammaksi nukahtamisen
tarve eli unipaine kasvaa. (Kajaste & Markkula 2011, 26-27.) Unta saatelevien jarjestelmien
joustavuus, tiettyyn rajaan saakka, on ollut valttamatonta ihmisen selviytymisen kannalta
(Kajaste & Markkula 2011, 23). Sirkadiaanisen oikea-aikaisuuden ja unipaineen lisaksi, nukah-
tamisen ja unessa pysymisen edellytyksena on riittava rentoutuneisuus eli deaktivaatio (Jar-
nefelt & Hublin 2018, 16-17).
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Unihygienia tarkoittaa toimia hyvan unen edistamiseksi. Unen edistamiseksi on hyva syoda hii-
lihydraattipitoinen ateria ennen nukkumaan menoa. Alkuillasta tapahtuva kevyt litkunta edis-
taa unen saantia. Nukkumaan tulee kayda levollisin mielin, on tarkeaa sopia riidat ja erimieli-
syydet ennen unille menoa. Arsykkeitd, jotka vaikeuttavat nukahtamista, tulee pyrkia valtta-
maan. (Huttunen 2018.) Sankyyn ei esimerkiksi pida ottaa toita ja tietokonetta. Makuuhuo-
neen tulee olla sopivan viilea, hamara ja rauhallinen. Sangyn ja patjan tulee olla itselle sopi-
vat ja hyvat nukkua. Mukavat ja puhtaat petivaatteet ovat osa unihygieniaa. (Partinen & Huo-
vinen 2011, 140-142.)

Henkilokohtaiset rutiinit, kuten esimerkiksi hampaiden pesu ja lammin suihku, voivat auttaa
rentoutumaan. Myos nautinnollinen seksi voi helpottaa nukahtamista. (Huttunen 2018; Parti-
nen & Huovinen 2011, 139 ja 141.) Vuoteeseen on hyva menna vasta vasyneena ja uneliaana.
Mikali uni ei tule vajaassa puolessa tunnissa, vuoteessa ei tule pyoria vaan kannattaa nousta
hetkeksi ylos. Saannollinen rytmi edistaa hyvaa unta. Mikali unensaanti on vaikeaa, kannattaa

paivaunia valttaa. (Huttunen 2018.)

2.4 Suomalaisten aikuisten uni ja tyon yhteys uneen

Suomalainen aikuinen nukkuu keskimaarin vajaat kahdeksan tuntia yossa ja unenmaara vaih-
telee suurin piirtein kuuden ja yhdeksan tunnin valilla (Partinen & Huutoniemi 2018, 43).
FinnTerveys 2017 tutkimuksen mukaan naiset nukkuvat keskimaarin 7 tuntia ja 24 minuuttia
ja miehet 7 tuntia ja 18 minuuttia vuorokaudessa (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi
& Koskinen 2018, 42). Suomalaisten unen pituus on lyhentynyt vajaat 20 minuuttia 30 vuoden
aikana, mutta erityisesti satunnaiset univaikeudet ovat lisaantyneet ja vahan nukkuvien

maara on noussut. (Partinen & Huovinen 2018, 43-44; Tyoterveyslaitos 2017).

Kronholmin ym. (2016) mukaan satunnaiset unettomuusoireet suomalaisilla tyoikaisilla lisaan-
tyvat. Uniongelmat, kuten unettomuus, painajaisunet ja haittaava paivavasymys ovat suoma-
laisilla aikuisilla yleisia ja koskevat lahes 3 miljoonaa aikuista (Koponen ym. 2018, 42). Yli 40
prosenttia tyoikaisista kertoo kokevansa unettomuutta ajoittain, joko viikoittain tai vahintaan
muutaman kerran kuukaudessa. Vastaavasti 1970-luvun tutkimuksissa tyoikaisista 20 - 30 pro-
senttia kertoi kokeneensa unettomuutta. (Kronholm ym. 2016.) Uniongelmat heikentavat hy-
vinvointia ja rapauttavat vahitellen toimintakykya. Niin fyysisia kuin psyykkisiakin sairauksia

ilmenee monesti samaan aikaan uniongelmien kanssa. (Koponen 2018, 42.)

Jyvakorven (2017, 100) mukaan noin neljasosa suomalaisista karsii univajeesta ja kolmasosa
kokee nukkuvansa liian vahan. FinnTerveys 2017 tutkimuksen mukaan tarpeeksi nukkuvien

osuus on pienentynyt vajaan kymmenen vuoden aikana (Koponen ym. 2018, 42). Toisaalta voi
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olla, etta unen maara ei ole valttamatta vahentynyt, vaan unenlaatu on heikentynyt (Kron-
holm ym. 2016).

Nykyinen yhteiskunta on hereilla ymparivuorokauden, eli toita tehdaan 24 tuntia paivassa

seitsemana paivana viikossa. Ihmisen elintoiminnot noudattavat saannollista vuorokausivaihte-
lua. Nykyinen tyorytmi sekoittaa normaalit rytmit ja asettaa unelle uusia vaatimuksia. Vuoro-
tyo aiheuttaa uni-valverytmin hairiintymista, josta seuraa unenlaadun huonontumista, unetto-

muutta ja poikkeavaa vasymysta valveilla ollessa. (Partinen & Huovinen 2011, 62 ja 90.)

Tana paivana rajanveto tyon ja vapaa-ajan valilla on haastavaa, silla etatyot ovat lisaanty-
neet ja tyontekijan on oltava aina saatavilla. Younista vahennetaan tehokkuuden vuoksi, eika
nukkumista ja lepoa arvosteta yhteiskunnassamme. Stressaantuneena moni nukkuu vain nel-
jasta viiteen tuntia. Paivan venyvat ja tyoasioita pohditaan monesti viela sangyssa, jolloin on

vaikeaa rauhoittua ja saada unta. (Kivimetsa, Keranen & Ruuti 2015, 9 ja 49.)

Hyvan unen kannalta merkittavia asioita ovat tasapaino omien voimavarojen ja tyon vaatimus-
ten valilla, omat vaikutusmahdollisuudet seka kollegoiden ja esimiehen sosiaalinen tuki. Li-
saksi uneen vaikuttavat muun muassa palautuminen tyopaivien valilla, tyoajat ja stressi.

Stressiin reagoiminen unettomuusoireilla on yksilollista. (Jarnefelt & Hublin 2018, 197-203.)

2.5 Riittamaton ja huonolaatuinen uni

Univaje tarkoittaa sita, etta ihminen nukkuu unentarpeeseensa nahden liian vahan (Huttunen
2018; Kajaste & Markkula 2011, 38). Univaje voi syntya kerralla, yhden valvotun yon myota,
tai pikkuhiljaa vuosien mittaan (Kajaste & Markkula 2011, 38). Vasymys on normaaliin vuoro-
kausirytmiin ja univalveen homeostaattiseen saatelyyn kuuluvaa muutosta vireystilasta uneen.
Taman vuoksi vasymys saatetaan herkasti sivuuttaa. Se on kuitenkin varoitusmerkki siita, etta
jokin on vialla ja jotain pitaisi tehda. Unenpuute ja vasymys voivat pahimmillaan johtaa kuo-
lemaan, mikali univajetta ei tyydyteta. (Saarijarvi 2015, 41 ja 43.) Yleisin syy paivasaikaiseen
vasymykseen on liian vahainen youni. Vasymys voi johtua myos huonolaatuisesta unesta, joka

johtuu jostakin unihairiosta. (Huutoniemi & Partinen 2015, 9.)

Riittamattoman tai huonolaatuisen unen seka vasymyksen tavallisimpia seurauksia ovat kogni-
tiivisen suorituskyvyn, erityisesti tarkkaavuuden ja keskittymiskyvyn, heikentyminen (Jehko-
nen ym. 2015, 339). Jo lyhyt univaje voi laskea mielialaa, altistaa mielialan vaihteluille tai
alentaa aloitekykya (Jarnefelt & Hublin 2018, 12-13). Vasymys heikentaa muistia, reaktiono-
peutta ja sosiaalisia kykyja. Sosiaalisiin kykyihin kuuluu muun muassa ystavallinen kaytos,
toisten huomioon ottaminen ja arsyyntymattomyys pikkuasioiden vuoksi. (Saarijarvi 2015, 44
ja 46.) Yksi valvottu yo vastaa promillen humalatilaa (Kajaste & Markkula 2011, 39). Samoin

vaikuttaa kahden tunnin paivittainen kertynyt univaje viiden paivan ajalta (Jarnefelt &
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Hublin, 51). Univaje heikentaa sokeriaineenvaihduntaa ja vastustuskykya, seka verenkiertoeli-
miston palautumista (Jarnefelt & Hublin 2018, 12-13). Univaje lisaa esimerkiksi masennuksen,
lihavuuden, diabeteksen seka sydan- ja verisuonisaurauksien riskia (Kajaste & Markkula 2011,
39).

Vaestotasolla keskeisimpia unihairioita ovat unettomuus, uniapnea seka paaasiassa puutteelli-
sesta unen huollosta eli unihygieniasta johtuva riittamaton uni (Sallinen 2013). Unettomuus
tarkoittaa kyvyttomyytta nukkua riittavasti ja se voi ilmeta joko nukahtamisvaikeutena,

unessa pysymisen vaikeutena tai liian aikaisena heraamisena (Huttunen 2018).

Samoin kuin vasymys, myos tilapainen unettomuus kuuluu normaaliin elamaan (Huutoniemi &
Partinen 2015, 9). Satunnainen unettomuus voi johtua ohimenevasta stressista, huolista, uni-
valverytmin hairiosta tai aikaerorasituksesta (Huttunen 2018). Tilapainen unettomuus kestaa
alle kuukauden ja korjaantuu kun laukaisevat tekijat poistuvat tai selvitetaan mielessa. Pitka-
aikaisen unettomuuden syyt ovat monimuotoisemmat. Se voi olla joko primaarinen tai sen
taustalla voi olla esimerkiksi stressaava elamantilanne tai psyykkinen tai ruumiillinen sairaus.
(Huttunen 2018.) Uniapnea on sairaus, johon liittyy unenaikaisia hengityskatkoksia. Katkos
paattyy usein korahdukseen, mika havahduttaa nukkujan. Toistuvien unenaikaisten hengitys-
katkosten takia uni jaa katkonaiseksi. Taman seurauksena voi olla aamuvasymysta ja poik-

keuksellisen voimakasta vasymysta paivalla, mika voi johtaa nukahteluun. (Saarelma 2019.)

3 Tyokyvyn yhteys nykypaivan tyoelaman vaatimuksiin

Tyokyvylle ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Yksinkertaisesti sanoen tyokyky vastaa ihmisen
kykya tehda tyota tai suoriutua omassa tyotehtavassaan. (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti &
Harkapaa 2018, 8.) Tassa opinnaytetyossa tyokyky on maaritelty Ilmarisen (2006) kehittaman
moniulotteisen tyokykytalo-mallin mukaisesti (Tyoterveyslaitos 2019). Nykypaivan tyo asettaa
paljon vaatimuksia tyokyvylle ja epasaannolliset tyoajat ovat yleistyneet (Partinen & Huovi-
nen 2011, 42).

3.1 Tyokykya vai kykya tehda tyota

Tyokyvylle on vaikea loytaa yhta yksiselitteista tulkintaa, jonka eri tahot kuten terveyden-
huolto, kuntoutuslaitokset, elakelaitokset, tyontekijat, tyonantajat, tutkijat ja lainsaatajat
yhtenaisesti tunnustavat (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 19; Jarvikoski, Takala,
Juvonen-Posti & Harkapaa 2018, 19). Tyokyvyn kasite on muuttunut ajan kuluessa monipuoli-
semmaksi ja kokonaisvaltaisemmaksi (Ilmarinen 2006, 79). Laaketieteellisesta invaliditeettias-

teseen perustuvasta tyokyvyn maarittelysta on siirrytty tyon vaatimusten ja ihmisen



13

voimavarojen tasapainon tarkasteluun ja edelleen moniulotteisempaan tyokyvyn tarkasteluun
(Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 18-19).

Laaketieteellinen terveyden ja toimintakyvyn malli rinnastaa tyokyvyn terveyteen, joka ym-
marretaan sairauksien, vikojen ja vammojen puuttumisena. Tyokyvyn tasapainomalli tarkaste-
lee tyokykya ihmisen yksilollisen toimintakyvyn ja ulkopuolelta tulevien tyon vaatimusten va-
lisena suhteena. Taman perusteella tyokyky edellyttaa yksilon kykyjen ja tyon vaatimusten
yhteensovittamista, mika voi merkita joko yksilollista toimintakykya lisaavia, etta tyon vaati-
muksia vahentavia toimia. Monialaisessa integroidussa tyokykymallissa otetaan perinteisten
tekijoiden lisaksi huomioon muun muassa tyon, tyoyhteison ja johtamisen merkitys seka tyo-
elaman ulkopuolinen ymparistd. Monialaisissa integroiduissa tyokykymalleissa korostetaan eri

(Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkapaa 2018, 8; Ilmarinen ym. 2006, 19.)

Yksinkertaisesti ilmaistuna tyokyky vastaa ihmisen kykya tehda tyota tai suoriutua omassa
tyotehtavassaan ja sen vastakohtana pidetaan tyokyvyttomyytta. Tyokyvylla on useita merki-
tyksia osittain sen vuoksi, etta tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden kasitteita kaytetaan kahdessa
toisistaan poikkeavassa asiayhteydessa; tyokyvyn arvioinnissa ja tyokyvyn edistamisessa. (Jar-
vikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkapaa 2018, 8.)

Tyokykyyn yhdistetaan yksilotasolla muun muassa ammatilliset valmiudet, stressinsietokyky ja
luonne, hallinnantunne, tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen, arvot ja tyon merkitys, seka
tyollistymiskyky. Tyohon liittyvista liitetaan sen sijaan tyoyhteiso, tyon organisointi, sujuvuus
ja tyonjako, tyonkuormitus, kiire, organisaatiomuutokset ja kehittymismahdollisuudet. Tyoky-
vyn edellytyksia luodaan koulutus-, tyo-, elake- ja sosiaalipoliittisilla ratkaisuilla. Toisinaan
tyokyvyn kasitteeseen liitetaan myos laajempi toimijaverkosto sosiaalivakuutuksen, tyoter-
veyshuollon ja tyomarkkinaosapuolten kautta. Tyokyvyn maarittelemisessa vaikuttaa kuiten-
kin olevan yksimielisyys siita, ettei tyokyky ole ainoastaan yksilon ominaisuus vaan yksilon,
hanen tyonsa seka ympariston yhteinen ominaisuus. (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo
2006, 19-20.)

Ilmarinen (2006) on kuvannut tyokykya rakennuksen muodossa (kuvio 1) kehittamansa tyoky-
kytalomallin avulla. Nelikerroksisen tyokykytalon kokonaiskuva rakentuu kolmesta kerroksesta
yksilon henkilokohtaisia voimavaroja ja neljannesta tyohon ja tyontekoon liittyvien tekijoiden
kerroksesta seka ulkopuolisesta ymparistosta (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006,
19-20; Tyoterveyslaitos 2019).
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteiss ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

Jja motivaatio

Osaaminen

Terveys
Jja toimintakyky

. N TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyiterveyslaitos
Kuvio 1: Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2019)

Terveys seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky muodostavat yhdessa ensimmai-
sen kerroksen eli perustan tyokyvylle. Toisessa kerroksessa ovat ammattitaito ja osaaminen.
Tietojen ja taitojen jatkuva ajantasaistaminen on edellytyksena tyokyvylle, erityisesti haas-
teiden ja vaatimusten jatkuvasti muuttuessa. Kolmas kerros kuvaa yksilon sisaista arvomaail-
maa, asenteita ja motivaatiota. Siina tyon ja omien voimavarojen valinen tasapaino seka tyon
ja muun elaman yhteensovittaminen kohtaavat. Arvoja ja asenteita muokkaavat tiedonsaan-
nin synnyttamat kasitykset ja kokemukset, kuten myos yhteiskunnan ja lainsaadannon muu-
tokset. (Tyoterveyslaitos 2019; Ilmarinen 2006, 79-80.) Neljas kerros kuvaa tyota. Tahan kuu-
luvat tyon vaatimukset, organisointi ja tyoyhteison toimivuus, seka esimiestyo ja johtaminen.
Tama on rakennuksen painavin kerros ja asettaa vaatimukset muille kerroksille. (Tyoterveys-
laitos 2019; Ilmarinen 2006, 80; Ilmarinen ym. 2006, 24.)

Tyokykytalon ymparistossa ovat perhe, sukulaiset ja ystavat. Yksilon tyokykyyn vaikuttavat
myos yhteyskunnan saannot ja rakenteet. Vastuu yksilon tyokyvysta jakaantuu yksilon, tyopai-
kan ja yhteiskunnan kesken. Tyokyvyn yllapitamiseksi, talon kaikkia kerroksia tulee koko ajan
tyoelaman aikana kehittaa. Tavoitteena on ihmisen ja tyon muuttuessa turvata kerrosten yh-

teen sopiminen. (Tyoterveyslaitos 2019.)
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3.2 Nykypaivan ja tulevaisuudet tyon vaatimukset tyokyvylle

Tyoelama on muuttunut paljon parinkymmenen vuoden aikana. Aivotyota on yha enemman
fyysisen tyon sijaan. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 102-103.)
Tyoelaman vaatimukset ovat lisaantyneet seka epasaannolliset tyoajat ja vuorotyo yleisty-
neet, mika lisaa henkista kuormitusta (Partinen & Huovinen 2011, 42). Nykyisin muutokset
tyoymparistossa ovat yleisia ja suuri muutosvauhti luo tyontekijoille tehokkuutta ja kognitii-

vista suoriutumista koskevia paineita (Harma & Grano 2011, 55).

Tyontekijalta vaaditaan tuottavuutta, tehokkuutta, luovuutta ja sosiaalisia taitoja (Kivimetsa,
Keranen & Ruuti 2015, 13). Erkinjuntti ym. (2009) toteavat, etta tyoelamassa vaaditaan yha
enemman uusien asioiden opettelua, korostetaan yksilollisyytta seka tavoitellaan joustavaa
yhteistyota. Monen suomalaisen tyopaivaan kuuluvat keskeytykset, rauhattomuus ja kiire (Ki-
vimetsa ym. 2015, 13). Presenteismi eli sairauslasnaolo tarkoittaa tilapaista tai pysyvaa tyo-
hon osittaista osallistumista. Toissa ollaan, vaikka ei valttamatta pystyta tekemaan toita tay-
sipainoisesti. (Ervasti & Joensuu 2018.) Silla voidaan tarkoittaa myos sita, etta tyopaikalla ol-

laan muttei tehda toita (Hurme 2015).

Teknologia eli tyokalut ja toimintatavat kehittyvat, mika maarittaa uudelleen sita, mihin ih-
misen tyossaan kannattaa keskittya ja kayttaa aikaa. Koneen tarkkaavaisuudessa seka pitka-
kestoisessa muistissa ja tyomuistissa ei juuri ole rajoituksia. Lisaksi koneen prosessointinopeus
on moninkertainen, sen tyoskentely voi jatkua tauotta ja havaintotarkkuus ylittaa ihmisen ais-
tit. Ihminen on teknologiaa parempi kognitiivisissa toiminnoissa, kuten oppimisessa, luovassa
ajattelussa, poikkeustilanteissa seka vuorovaikutustaidoissa ja empatiassa. (Huotilainen &
Saarikivi 2018, 158-160.)

Kognitiiviseen toimintaan kuuluvat tarkkaavuus, muistaminen, toiminnanohjaus, havaitsemi-
nen, kielelliset toiminnot, liiketaidot, motivaatio ja tunne-elama (Jehkonen ym. 2015, 39).
Kognitio tarkoittaa yksinkertaistaen ihmisen kykya puhua, ajatella, muistaa, suunnitella ja
toimia (Jyvakorpi 2017, 12). Kaiken kognitiivisen toiminnan perusta on riittava vireystaso.
Tarkkaavuuden tehokas ja riittavan pitkakestoinen suuntaaminen on edellytys esimerkiksi kai-
kelle uuden oppimiselle ja muistamiselle. (Jehkonen ym. 2015, 39.) Kognitiivisesti vaativissa
tyotehtavissa kaytetaan yhtaaikaisesti useita tiedonkasittelyn osa-alueita, kuten havaitse-

mista, tyomuistia, tarkkaavaisuutta, ajattelua ja oppimista (Harma & Grano 2011, 57).
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4  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Sen avulla koo-
taan tutkimusten tuloksia, jotka toimivat pohjana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011,
4.) Kirjallisuuskatsauksen tehtava hoitotieteessa on kehittaa tai arvioida olemassa olevaa teo-
riaa ja kasitteistoa, tai rakentaa uutta teoriaa. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva
tietysta aihealueesta seka tunnistaa ongelmia tutkitusta kohteesta. (Stolt, Axelin, & Suhonen
2016, 7; Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, joka jakautuu

maaralliseen ja laadulliseen tyyppiin (Stolt ym. 2016, 8).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista ja sita kay-
tetaan paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa (Kangasniemi ym. 2013; Salminen
2011, 6). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja
tiukkoja saantoja. Siina kaytetyt aineistot ovat laajoja ja tutkimuskysymykset valjempia kuin

systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston pe-
rusteella laadullisen, kuvailevan vastauksen. Se jaetaan neljaan eri vaiheeseen, joita ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuote-

tun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen ohjaavat koko tut-
kimusprosessia. Tutkimuskysymyksen on oltava aiheeseen nahden relevantti, tasmallinen ja
rajattu. Toisaalta sen tulee olla riittavan valja, jotta aihetta voidaan tarkastella useammalta
kannalta ja siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. (Stolt ym. 2016, 24; Kan-
gasniemi ym. 2013.) Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja pyrkimyksena on loytaa rele-
vantti aineisto siihen vastaamiseksi. Aineisto koostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen

kannalta tarkeasta tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailun rakentamisessa valitusta aineistosta pyritaan luomaan jasentynyt kokonaisuus, joka
antaa laadullisen vastauksen tutkimuskysymykseen. Analyysi ei referoi tai tiivista, vaan aineis-
ton pohjalta tehdaan paatelmia ja vertailua, seka tarkastellaan jo olemassa olevan tiedon
heikkouksia ja vahvuuksia. Tulosten tarkasteluun sisaltyy sisallollinen ja menetelmallinen
pohdinta, seka tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi. Keskeiset tulokset koo-
taan ja niita tarkastellaan suhteessa laajempaan kontekstiin. Pohdinnassa esitettya tutkimus-
kysymysta tarkastellaan kriittisesti ja tuodaan esille johtopaatokset, mahdolliset jatkotutki-

musehdotukset seka tulevaisuuden haasteet. (Kangasniemi ym. 2013.)
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5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys
Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa unen ja tyokyvyn valisesta yhteydesta.
Opinnaytetyossa haetaan vastausta kysymykseen, minkalainen yhteys unella on tyokykyyn?

Tyokykyyn vaikuttavat lukuisat asiat kuten terveys ja toimintakyky, ammatilliset tiedot ja tai-
dot, arvot, asenteet ja motivaatio, tyoolot, johtaminen ja tyoyhteiso seka perhe ja lahiyh-
teiso (Tyoterveyslaitos 2019). Uni on yksi yksilon voimavaroihin vaikuttava tekija ja tassa

opinnaytetyossa keskitytaan unen merkitykseen tyokyvyn kannalta.

6  Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineistonhakuun on
kaytetty Medic, Kansallinen Finna, Ebsco Cinahl ja Julkari tietokantoja, seka manuaalista eli
vapaata hakua. Haut on tehty hakusanoilla uni, univaje, tyo, tyokyky, sleep, work ja work

ability. Aineisto on analysoitu deduktiivisella sisallonanalyysilla.

6.1 Aineistonhaku kirjallisuuskatsauksen avulla

Kirjallisuuskatsauksen aineistona on kaytetty hoitotyohon liittyvaa kotimaista ja ulkomaista
tutkimustietoa. Tiedonhaku tehtiin sellaisiin elektronisiin tietokantoihin, joista oli oletettavaa
loytaa sopivaa aineistoa. Alustavia hakuja tehtiin kesakuussa 2019, sopivien hakusanojen ja
lahdetietokantojen loytamiseksi. Alustavat haut suoritettiin Medic, Kansallinen Finna, Ebsco

Cinahl, Julkari ja ProQuest Central tietokantoihin.

Varsinainen haku suoritettiin syyskuun 2019 aikana Medic, Julkari, Kansallinen Finna ja Ebsco
Cinahl tietokantoihin. Tiedonhaku tehtiin hakusanoilla uni, univaje, tyo, tyokyky, sleep, work
ja work ability. Haku rajattiin vuosiin 2010-2019 ja englannin ja suomenkielisiin artikkeleihin.
Artikkeleista tuli olla koko teksti saatavilla ilmaisena. Mukaan otettiin ainoastaan tieteellisia
tutkimuksia, artikkeleita, yamk-opinnaytetoita, lisensiaattitoita, vaitoskirjoja ja pro graduja.
Rajaukset ja kaytetyt hakusanat on esitetty tarkemmin taulukossa 1. Systemaattista hakua

taydentamaan kaytettiin vapaata eli manuaalista hakua.
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt | Tiivistel- Lopullisesti
otsikon pe- | man perus- | hyvaksytyt
rusteella teella

Finna.fi uni OR 2010-2019 286 13 2 1

univaje Gradu, Vai-

AND tos, YAMK,

tyo* Tohtori, li-
sensiaatti

Medic uni OR 2010-2019 67 10 5 1

sleep* OR vain koko-
univaje teksti
AND

tyo* OR

work*

Ebsco sleep*® 2010-2019 78 18 5 2

Cinahl AND academic

work ability | journals
OR workabi- | full text
lity OR work | Englanti
capacity

Julkari uni AND 2010-2019 110 9 2 0

tyokyky

Taulukko 1: Tutkimusaineiston haku

Talla haulla saatiin yhteensa 541 artikkelia. Muutama artikkeleista loytyi kahdesta eri tieto-

kannasta ja nama laskettiin mukaan molempien tietokantojen tuloksiin. Saaduista artikke-

leista valittiin otsikon perusteella sopivat artikkelit, joista luettiin abstraktit. Otsikon ja abst-
raktin perusteella suurin osa artikkeleista karsiutui pois. Valinnat tehtiin sisaanotto- ja pois-

sulkukriteereihin peilaten. Jaljelle jaaneet 14 artikkelia luettiin kokonaan. Kokotekstin perus-
teella karsiutui viela pois ne, joiden tutkimustulokset eivat vastanneet abstraktista saatua ku-
vaa eli artikkelien tulososissa ei vastattu asetettuun tutkimuskysymykseen. Mukaan hyvaksyt-

tiin 4 artikkelia. Vapaanhaun kautta valittiin mukaan yksi artikkeli, jolloin lopulliseen kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui 5 artikkelia. Tutkimusaineiston valinta on tarkemmin esitetty kuvi-

ossa 2.

Aineistonhaulla loytyi kaksi gradua ja kaksi tieteellista tutkimusartikkelia. Lisaksi avoimen
haun kautta loytyi yksi tutkimusartikkeli. Tutkimukset on toteutettu kvantitatiivisin eli maa-

rallisin menetelmin. Aineisto on esitelty taulukossa 2.
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Hakusanat: uni, univaje, tyo, tyokyky, sleep, work, work ability

Rajaus: 2010 - 2019 tutkimukset, pro gradu -tutkielmat, vaitdskirjat, YAMK opinndytetyat, tohtorin vaitgskirjat,
lisentiaattityot, suomi ja englanti, koko teksti, full text, academic journals

Tietokannat: Kansallinen Finna, Medic, Julkari, Ebsco Cinahl

l

Haku tietokannoista
Kansallinen Finna: uni OR univaje AMD tyd* = 286

Medic: uni OR sleep® OR univaje AND tyd* OR work® = 67
Julkari: uni AND tydkyky = 110
Ebsco Cinahl: sleep* AND work ability OR workability OR work capacity = 78

Yhteensa: 541

Valintakriteerit otsikon perusteella

« otsikossa on sanat "uni ja tyg"”
tai "uni ja tydkyky" tai
"tybkyky"”
tieteellinen tutkimus
s aikuinen tydikainen
+ saatavilla ilmaisena verkossa

I
]

L 4

Kansallinen Finna = 13
Medic = 10

Julkari = 9

Ebsco Cinahl = 18
Yhteensa: 50

Poissulku abstraktien perusteella

«  tiivistelmassa kasitellaan
muuta mitd haetaan

« sairaudet

-+ +« hoitomuodot

«  Lkdsittelee tyon yhteyttd uneen

« samat artikkelit eri
tietokannoista

L 3
14 artikkelia

Poissulku koko artikkelien perusteella
e tulososissa ei vastauksia unen
yhteydestd tydkykyyn

3

L

4 artikkelia, vapaahaulla valittu yksi artikkeli.
Analysoitava aineisto = yhteensd 5 artikkelia

Kuvio 2: Tutkimusaineiston valinta
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tekijat, vuosi ja
maa

tarkoitus, tutkimusky-
symykset

aineiston koko,
keruumenetel-
mat, analyysi

tulokset

1 | Lasissa Barber,
Matthew J. Grawitch
& David C. Munz

2012. USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa
unihygienian yhtey-
desta tyohon sitoutu-
miseen.

N=328.
Kyselytutkimus.
SPSS tilastoana-

lyysi.

Huonolla unihygienialla on
yhteys heikompaan itsesaa-
telykykyyn, korkeampaan
subjektiiviseen ehtymiseen
ja vahaisempaan tyohon si-
toutumiseen.

2 | Rebecca M. Brossoit,
Tori L. Crain,
Jordyn J. Leslie,
Leslie B. Hammer,
Donald M. Truxillo &
Todd E. Bodner

2018. USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa unen
maaran ja laadun vai-
kutusta tyossa tapahtu-
viin kognitiivisiin epa-
onnistumisiin ja siita
seuraavaan tyoturvalli-
suuskayttaytymiseen ja
vahinkoraportteihin

N=222.
Kyselytutkimus
pitkittaistutki-
muksena (lahto-
tilanne, 6 kk, 12
kk). Tiedot ke-
rattiin osana
laajempaa tyo-
terveys- ja tyo-
turvallisuustut-
kimusta.
Tilastollinen
analyysi (Mplus)

Tyontekijat, joilla on enem-
man unettomuuden oireita,
ilmoittivat keskittyvansa va-
hemman vaadittuihin ja va-
paaehtoisiin turvallisuus-
kayttaytymisiin ja heilla oli
suurempi riski tyopaikka-
vammoille.

3 | Vaananen Teija

2010. Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa, mil-
lainen on ylipainoisten
maantiekuljettajien
koettu tyokyky ja ter-
veys sekd miten yleista
vasymys on. Toiseksi

N=112.
Kyselytutkimus,
Poikkileikkaus-
tutkimus.
Tilastollinen
analysointi SPSS
tilasto-ohjel-

Tyokyky ja terveydentila ko-
ettiin hyvaksi. Noin 60 pro-
senttia koki paivavasymysta
kerran viikossa, 7 prosenttia
paivittain. Vastaajat nukkui-
vat noin 7 tuntia yossa,
univajetta oli noin puoli-

2014. Suomi

teena on selvittaa
unettomuuden yhteyk-
sia myohempaan mie-
lenterveyteen, sydan-
ja tyokyvyttomyyselak-
keisiin keski-ikaisilla
tyontekijoilla.

Kyselytutkimus.
Tilastollinen
analyysi (SAS-,
R- ja Kaplan-
Meier-ohjelmat)

selvittaa kuljettajien malla. toista tuntia. Viikoittain nu-
unen kestoa, univa- kahtamisvaikeuksia koki 19
jetta ja unen laadun prosenttia, kesken unien he-
ongelmia, seka niiden raamisen ongelmia 62 pro-
yhteytta tyokyvyn osa- senttia ja liian aikaisin he-
alueisiin. Kolmanneksi raamisen ongelmia 26 pro-
tarkastella vasymyksen senttia vastaajista. Unen
yhteytta koettuun tyo- kesto ei ollut yhteydessa
kykyyn ja terveyteen. tyokykyyn, mutta unenlaatu
ja vasymys olivat.
4 | Peija Haaramo Tutkimuksen tavoit- N=8960. Unettomuus on tarkea riski-

tekija mielenterveydelle,
sydanterveydelle ja tyoky-
vylle.

5 | Leslie M. Swanson,
J. Todd Arnedt,
Mark R. Rosekind,
Gregory Belenky,
Thomas J. Balkin &
Christopher Drake

2010. USA

Tutkimuksen tavoit-
teena on karakteri-
soida unen ja tyon vas-
tavuoroisia suhteita.
Tutkimuksessa tutki-
taan kuinka uni vaikut-
taa tyon suorituskykyyn
ja miten tyo vaikuttaa
nukkumiseen henki-
oilla, joille ei ole uni-
hairion riskia ja henki-
6illa, joilla on unihai-
rion riski.

N=1000 (vas-
tausprosentti
17%).
Haastattelu.
Tilastollinen
analyysi.

Pitkat tyoajat voivat vaikut-
taa krooniseen unen mene-
tykseen, mika puolestaan
voi johtaa tyon heikkenemi-
seen. Unihairioiden riski li-
saa huomattavasti kielteis-
ten tulosten todennakoi-
syytta, mukaan lukien tyota-
paturmat, poissaolot ja pre-
senteismi.

Taulukko 2: Tutkimusaineisto
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6.2  Aineiston analyysi sisallonanalyysin avulla

Sisallonanalyysi on laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma. Sen avulla aineistosta nos-
tetaan esiin tutkimuksen tarkoituksen kannalta kiinnostavia asioita ja voidaan luoda tutkitta-
vasta ilmiosta sanallinen kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysilla saa-
daan keratty aineisto jarjestettya johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-
104 ja 117.) Laadullisen analyysin muotoja ovat induktiivinen eli aineistolahtoinen, deduktiivi-
nen eli teorialahtdinen ja abduktiivinen eli teoriaohjaava analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2018,
107).

Aineistolahtoisessa analyysissa pyritaan tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus
siten, etteivat aikaisemmat tiedot, havainnot ja teoriat ohjaa analyysia. Kategoriat valitaan
aineistosta ja tutkimuksen tarkoituksen ohjaamana. Samoin kuin aineistolahtoinen analyysi,
myos teoriaohjaava analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, mutta siina tuodaan aikai-
sempaa teoriaa tukemaan ja ohjaamaan analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-109.) Teo-
rialahtoista analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva teoria tai malli. Deduktiivisessa
analyysissa aikaisemman teorian pohjalta maaritetaan kategoriat, joiden alle aineistosta nos-
tetaan kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110-111.)

Taman opinnaytetyon aineiston analysointi toteutettiin deduktiivisella sisallon analyysilla.
Deduktiivisen analyysin rakenteena sovellettiin Ilmarisen kehittamaa tyokykytaloa (Kuvio 3).
Kategorioina kaytettiin toimintakykya ja terveytta seka motivaatiota ja asenteita, jotka poh-
jautuvat tyokykytalon yksilon ominaisuuksiin osana tyokykya. (Tyoterveyslaitos 20019.) Toi-
mintakyky jaoteltiin tassa tyossa viela fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon analyysia ohjasi maaritelty tutkimuskysymys.

TYOKYKY

Johtaminen, tyoyhteiso
ja tyoolot

Arvot, asenteet ja
motivaatio

Osaaminen

Terveys ja
toimintakyky

Kuvio 3: Unen yhteys terveyteen, toimintakykyyn, motivaatioon ja asenteisiin (mukaillen Tyo-

terveyslaitos 2019)
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7  Tulokset

Tassa opinnaytetyossa tyokyvyn yksilon voimavarat on jaoteltu terveyteen, toimintakykyyn ja
motivaation. Toimintakyky on jaoteltu viela fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Aineiston-
haku vaiheessa ei haettu suoraan unen ja eri sairauksien valista yhteytta, mutta yhdessa tut-
kimuksessa tama kuitenkin oli nostettu esille, joten haluttiin ottaa nama tulokset mukaan.
Tutkimusaineistossa unen yhteytta tyokykyyn tutkittiin paaasiassa juuri heikentyneen unen-

laadun ja unettomuusoireiden, tai riittamattoman unen pituuden kautta.

Swansonin ym. (2010) mukaan unettomuusoireista karsivilla on kaksinkertainen riski tyotapa-
turmille. Samankaltaisia havaintoja ovat tehneet Brossoit ym. (2018), joiden mukaan unetto-
muusoireilla on merkittava vaikutus tyopaikan kognitiivisten epaonnistumisten aiheuttamiin
pieniin tyopaikkavammoihin. Vaanasen (2019) mukaan heikentynyt unenlaatu, kuten nukahta-
misen vaikeudet, kesken unien heraaminen ja liian aikaisin heraaminen seka vasymys ovat yh-
teydessa tyokykyyn ruumiillisten vaatimusten kautta. Unen kestolla tyopaivien aikana ja
univajeelle ei puolestaan ole yhteytta koettuun tyokykyyn (Vaananen 2019). Unen yhteys fyy-
siseen toimintakykyyn osana tyokykya on kuvattu taulukossa 3. Taulukossa n= merkitsee sita,

kuinka monessa tutkimuksessa ilmaisu on esiintynyt.

Unen yhteys fyysiseen toimintakykyyn n= Tutkimusviite

Unettomuusoireista karsivilla on kaksinker- 1 Swanson, Arnedt, Rosekind, Belenky, Balkin &
tainen riski tyotapaturmiin Drake 2010

Unettomuusoireilla on yhteys tydpaikkavam- | 1 Brossoit, Crain, Leslie, Hammer, Truxillo &
moihin Bodner 2018

Heikentyneella unenlaadulla on yhteys tyo- 1 Vaananen 2010

kykyyn ruumiillisten vaatimusten kannalta

Vasymyksella on yhteys tyokykyyn 1 Vaananen 2010
ruumiillisten vaatimusten kannalta

Unenkesto tyopaivina ja univaje ei ole yh- 1 Vaananen 2010
teydessa koettuun tyokykyyn

Taulukko 3: Unen yhteys fyysiseen toimintakykyyn

Huonolla unihygienialla on yhteys heikentyneeseen itsehillintaan. Huono unihygienia liittyy
myos lisaantyneeseen psykologiseen rasitukseen. (Barber, Grawitch & Munz 2012.) Heikenty-
neella unenlaadulla, kuten nukahtamisen vaikeuksilla ja liian aikaisin heraamisella, seka eri-
tyisesti kesken unien heraamisella kerran tai useamman kerran viikossa, on yhteys vasymyk-
seen ja sita kautta tyokykyyn henkisten vaatimusten kannalta. Tama vasymyksen ja henkiseen

jaksamisen yhteys on vahva. (Vaananen 2010.)
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Swanson ym. (2010) tutkivat unihairioiden yhteytta tyokykyyn erikseen henkiloilla, joilla ei
ole unihairion riskia seka unihairion riskiryhmaan kuuluvilla henkil6illa. Unihairion riskiin luo-
kiteltiin henkilot, joilla oli unettomuusoireita, uniapnean riski, RLS oireita (Levottomat jalat
oireyhtyma) tai vuorotyo (SWSD eli vuorotyounihairion riski). Unettomuusoireita katsottiin
olevan, jos henkilolla oli vaikeuksia uneen paasyssa tai unen yllapitamisessa, varhaisen aamun
heraamisia tai paivasaikaista hairitsevaa vasymysta muutaman kerran viikossa. Uniapnean ris-
kiksi luokiteltiin viikoittainen kuorsaus, hoidettava verenpainetauti, uneliaisuus ja torkahtelu
seka ylipaino. Minka tahansa unihairion riski on yhteydessa heikentyneeseen mielialaan ja ika-
vystymiseen. Voimakkaimmin mielialaa laskevat unettomuusoireet. Huonolla unenlaadulla to-
detaan olevan yhteys kognitiivisen toimintakykyyn, siten etta se heikentaa keskittymiskykya
ja aiheuttaa organisointivaikeuksia. Minka tahansa unihairion riski lisaa naita keskittymisvai-
keuksia ja organisointivaikeuksia, mutta unettomuusoireet ovat yhteydessa naihin kaikkein
voimakkaimmin. (Swanson ym. 2010.) Myos Brossoit ym. (2018) ovat todenneet yhteyden
unettomuusoireiden ja kognitiivisten epaonnistumisien valilla. Kognitiivisten epaonnistumisien
kautta unettomuusoireet ovat yhteydessa myos vahaisempaan turvallisuuskaytanteiden nou-
dattamiseen ja turvallisuuden edistamiseen (Brossoit ym. 2018). Unen yhteys psyykkiseen toi-

mintakykyyn osana tyokykya on kuvattu taulukossa 4.

Unen yhteys psyykkiseen toimintakykyyn n= Tutkimusviite

Huonolla unihygienialla on yhteys heikenty- | 1 Barber, Grawitch & Munz 2012

neeseen itsehillintdkykyyn

Huonoon unihygieniaan liittyy lisaantynee- 1
seen psykologiseen rasitukseen

Barber, Grawitch & Munz 2012

Unenlaadulla on yhteys tyokykyyn henkisten | 1 Vaananen 2010

vaatimusten kannalta
Vasymyksella on yhteys tyokykyyn henkisten | 1 Vaananen 2010
vaatimusten kannalta

Unettomuusoireilla on yhteys heikentynee-
seen mielialaan

Unettomuusoireilla on yhteys heikentynee-
seen kognitiiviseen toimintakykyyn

Unettomuusoireilla on yhteys vdhdisempddn
turvallisuuskdytdnteiden noudattamiseen ja
turvallisuuden edistdmiseen, kognitiivisten
epdonnistumisien kautta.

Huonolla unenlaadulla on yhteys kognitiivi-
seen toimintakykyyn

Swanson, Arnedt, Rosekind, Belenky, Balkin &
Drake 2010

Brossoit, Crain, Leslie, Hammer, Truxillo &
Bodner 2018; Swanson, Arnedt, Rosekind, Be-
lenky, Balkin & Drake 2010

Brossoit, Crain, Leslie, Hammer, Truxillo &
Bodner 2018

Swanson, Arnedt, Rosekind, Belenky, Balkin &
Drake 2010

Taulukko 4: Unen yhteys psyykkiseen toimintakykyyn
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Henkilot, jotka nukkuvat alle 6 tuntia yossa, valttavat enemman sosiaalista vuorovaikutusta
tyokavereiden kanssa. Huonolaatuisella unella on myos yhteys karsimattomyyteen tyokaverei-
den kanssa. Karsimattomyytta on enemman, jos henkilolla on minka tahansa unihairion riski.

(Swanson ym. 2010.) Unen yhteys sosiaaliseen toimintakykyyn osana tyokykya on kuvattu tau-

lukossa 5.
Unen yhteys sosiaaliseen toimintakykyyn n= Tutkimusviite
Vahan (alle 6 h) nukkuneet valttavat enem- 1 Swanson, Arnedt, Rosekind, Belenky, Balkin &
man sosiaalista vuorovaikutusta tyokaverei- Drake 2010
den kanssa
Huonolaatuisella unella on yhteys kdrsimdt- | 1 Swanson, Arnedt, Rosekind, Belenky, Balkin &
tomyyteen tyotovereiden kanssa Drake 2010

Taulukko 5: Unen yhteys sosiaaliseen toimintakykyyn

Vaanasen (2010) mukaan heikentyneella unenlaadulla, mukaan lukien nukahtamisen vaikeuk-
silla, liian aikaisin heraamisella ja erityisesti kesken unien heraamisella viikoittain on yhteys
vasymykseen ja sita kautta koettuun terveyteen. Samansuuntaisia havaintoja on tehnyt myos

Haaramo (2014), jonka mukaan unettomuusoireilla on yhteys myohempaan terveyteen.

Unettomuusoireet ovat voimakkaasti yhteydessa myohempaan mielenterveyteen, minka osoit-
taa maarattyjen laakkeiden lasnaolo. Henkiloilla, joilla on unettomuuden oireita, on todenna-
koisemmin myohemmin psykotrooppinen, sedatiivinen tai anksiolyyttinen laakitys, tai masen-
toisin sanoen verenpaineeseen ja dyslipidemiaan eli veren rasva-aineenvaihdunnan hairioihin.
Mita enemman unettomuusoireita on, sita todennakoidemmin on myohemmin laakitys veren-

paineeseen tai dyslipidemiaan. (Haaramo 2014.)

Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen on korkeinta niiden joukossa, joilla on usein unetto-
muusoireita. Yhteydet ovat selkeasti havaittavissa kaikista syista johtuvan vammaiselakkeen
seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia elakkeelle siirtymisen suhteen, mutta erittain vahva
yhteys on mielenterveyden vuoksi elakkeelle siirtymisen vuoksi. Unettomuusoireista vahvin
yhteys tahan on nukahtamisvaikeuksilla ja palauttamattomalla unella. (Haaramo 2014.) Unen

yhteytta terveyteen osana tyokykya on kuvattu taulukossa 6.
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Unen yhteys terveyteen

Tutkimusviite

Heikentyneella unenlaadulla yhteys koet-
tuun terveyteen

Vasymyksella yhteys koettuun terveyteen

Unettomuusoireilla yhteys myohempaan ter-
veyteen

Unettomuusoireilla on yhteys myohempaan
mielenterveyteen

Unettomuusoireilla on yhteys myohempiin
syddn- ja verisuonisairauksiin

Unettomuusoireet yhteydessa tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymiseen

Vaananen 2010

Vaananen 2010

Haaramo 2014

Haaramo 2014

Haaramo 2014

Haaramo 2014

Taulukko 6: Unen yhteys terveyteen

Barberin, Crawichin & Muncin (2012) mukaan huono unihygienia on yhteydessa vahaisempaan

tyohon sitoutumiseen. Brossoitin ym. (2018) mukaan unettomuusoireilla on yhteys vahaisem-

paan haluun edistaa turvallisuutta. Lisaksi tyontekijoilla, jotka eivat tunteneet itseaan levan-

neeksi heratessa, on vahemman turvallisuusvaatimuksia (Brossoit ym. 2018). Swansonin ym.

(2010) mukaan unihairigilla on yhteys presenteismiin. Unihairiot heikentavat siis tyontekijoi-

den tuottavuutta. Lisaksi tyoaika jaa useammin uneliaisuuden vuoksi vahemmaksi henkiloilla,

joilla on unihairion riski. Unihairioilla on yhteys lisaantyneisiin poissaoloihin, myohastymisiin,

aikaisempiin toista lahtoihin seka nukahtamisiin ty0aikana. Unihairidista unettomuusoireiden

yhteys on kielteisin seka presenteismiin, etta menetettyyn tyoaikaan. (Swanson ym. 2010.)

Unen yhteytta motivaatioon ja asenteisiin osana tyokykya on kuvattu taulukossa 7.

Unen yhteys motivaatioon ja asenteisiin

Tutkimusviite

Huono unihygienia on yhteydessa heikenty-
neeseen tyohon sitoutumiseen

Unettomuusoireilla yhteys vahaisempaan
haluun edistdd turvallisuutta

Vahaisella ja riittamattomalla unella on yh-
teys vdahdisempiin turvallisuusvaatimuksiin

Unihairioilla on yhteys presenteismiin

Unihairioilla on yhteys menetettyyn tyoai-
kaan

Barber, Grawitch & Munz 2012
Brossoit, Crain, Leslie, Hammer, Truxillo &
Bodner 2018

Brossoit, Crain, Leslie, Hammer, Truxillo &
Bodner 2018

Swanson, Arnedt, Rosekind, Belenky, Balkin &
Drake 2010

Swanson, Arnedt, Rosekind, Belenky, Balkin &
Drake 2010

Taulukko 7: Unen yhteys motivaatioon ja asenteisiin
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa unen ja tyokyvyn valisesta yhteydesta.
Tutkimuskysymyksena oli, minkalainen yhteys unella on tyokykyyn. Tutkimuskysymykseen ha-
ettiin vastausta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tyokyvyn kategorioina kaytettiin fyy-

sista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, terveytta seka motivaatiota ja asenteita.

8.1  Tulosten tarkastelu

Tyokykyyn yhdistetaan aiemman teoriatiedon mukaan hallinnantunne, tyohyvinvointi ja tyossa
jaksaminen (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 19-20). Tyontekijassa arvostetaan
sosiaalisia taitoja (Kivimetsa, Keranen & Ruuti 2015, 13). Tavoitteena on toimiva yhteystyo
(Erkinjuntti ym. 2009). Unta tarvitaan niin psyykkisen kuin fyysisen vireyden yllapitoon (Saari-
jarvi 2015, 13). Unen aikana elimisto elpyy ja aivojen energiavarastot taydentyvat (Jarnefelt
& Hublin 2018, 11). Taman opinnaytetyon tulosten mukaan heikentynyt unenlaatu ja vasymys
ovat yhteydessa koettuun tyokykyyn ruumiillisten vaatimusten ja erityisesti henkisten vaati-
musten kautta (Vaananen 2010). Myos huono unihygienia on yhteydessa korkeampaan psyykki-

seen rasitukseen (Barber, Grawitch & Munz 2012).

Tunne-elaman tasapainon yllapitamiseksi, aivot tyostavat ja neutraloivat unessa paivan aikai-
sia tunnepitoisia tapahtumia (Jarnefelt & Hublin 2018, 12). Taman opinnaytetyon tulosten
mukaan huono unihygienia on yhteydessa alhaisempaan itsehillintaan (Barber, Grawitch &
Munz 2012). Unettomuusoireilla on yhteys alentuneeseen mielialaan. Vahainen uni vahentaa
sosiaalista vuorovaikutusta tyotovereiden kanssa ja huonolaatuinen uni lisaa karsimattomyytta

tyokavereiden kanssa. (Swanson 2010.)

Unella on keskeisesti yhteys tyontekijoiden jaksamiseen ja mielialaan. Esimerkiksi hoitotyossa
painotetaan moniammatillista yhteystyota. Vuorovaikutus tyontekijoiden valilla on valttama-
tonta tiedonkulun ja potilasturvallisuuden kannalta. Sosiaalisen kanssakaymisen valttaminen
voi vaarantaa taman, ja seurauksena voi aiheutua virheita. Alentunut mieliala ja karsimatto-

myys voivat herkasti heikentaa tyopaikan ilmapiiria ja osaltaan myos kollegiaalisuutta.

Tyossa vaaditaan kognitiivista toimintakykya. Kognitiivisesti vaativissa tyotehtavissa kayte-
taan yhtaaikaisesti havaitsemista, tyomuistia, keskittymista, ajattelua ja oppimista (Harma &
Grano 2011, 55 ja 57). Keskittyminen eli tarkkaavuuden riittavan pitkakestoinen suuntaami-
nen on edellytys esimerkiksi kaikelle uuden oppimiselle ja muistamiselle (Jehkonen ym. 2015,
39). Unen aikana kognitiivinen toimintakyky palautuu ja muistitoiminnot vahvistuvat (Jarne-
felt & Hublin 2018, 12). Riittamaton tai huonolaatuinen uni, seka vasymys heikentavat kogni-

tiivista suorituskykya, erityisesti tarkkaavuutta ja keskittymiskykya (Jehkonen ym. 2015, 339).
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Taman opinnaytetyon tulosten mukaan unettomuusoireilla on yhteys kognitiiviseen toiminta-
kykyyn. Brossoitin ym. (2018) mukaan unettomuusoireet lisaavat kognitiivisia epaonnistumisia
tyossa, ja Swansonin ym. (2010) mukaan unettomuusoireet heikentavat organisointi ja keskit-
tymiskykya. Kognitiivisista epaonnistumisista seuraa puolestaan heikentynytta turvallisuuskay-
tanteiden noudattamista ja turvallisuuteen osallistumista (Brossoit ym. 2018). Opinnaytetyon
tulosten mukaan unettomuusoireilla on yhteys tyotapaturmiin (Brossoit ym. 2018; Swanson
ym. 2010). Tyopaikkavammoja sattuu herkemmin, kun unettomuusoireet lisaavat kognitiivisia
epaonnistumisia (Brossoit ym. 2018). Kognitiivista kykya tarvitaan kaikessa tyoelamassa. Esi-
merkiksi hoitotyossa tarvitaan jatkuvasti keskittymiskykya, muistia ja tarkkuutta muun mu-

assa hoitotoimenpiteissa ja laakehoidossa, joissa edellytetaan virheettomyytta.

Uniongelmat heikentavat hyvinvointia ja rapauttavat vahitellen toimintakykya. Seka psyykki-
sia etta fyysisia sairauksia ilmenee monesti samaan aikaan uniongelmien kanssa. (Koponen
2018, 42.) Taman opinnaytetyon tulosten mukaan henkil6illa, joilla on jokin unihairion riski

(unettomuusoireet, uniapnean riskitekijat, levottomat jalat oireyhtyman oireita, vuorotyo),

Vuorotyo on tana paivana hyvin yleista ja taman opinnaytetyon tulosten mukaan vuorotyo on
jo yksinaan yhtena riskitekijana tyokyvyn heikentymisella. Esimerkiksi hoitotyossa vuorotyo on
hyvin tavallista. Seka tyokykyyn, etta uneen vaikuttavat myos monet muut tekijat, kuten

stressi, henkilokohtainen elamantilanne, perhe-elama ja yksilon elamantavat. Mikali yksilolla

Unenpuute ja vasymys voivat pahimmillaan johtaa kuolemaan, mikali univajetta ei tyydy-
teta (Saarijarvi 2015, 43). Univaje heikentaa sokeriaineenvaihduntaa ja vastustuskykya, seka
verenkiertoelimiston palautumista (Jarnefelt & Hublin 2018, 13). Univaje lisaa esimerkiksi
masennuksen, lihavuuden, diabeteksen seka sydan ja verisuonisaurauksien riskia (Kajaste &
Markkula 2011, 39). Taman opinnaytetyon tulosten mukaan heikentyneella unenlaadulla on
yhteys vasymykseen ja sita kautta koettuun terveyteen (Vaananen 2010). Unettomuusoireet
ovat yhteydessa myohempiin mielenterveysongelmiin, verenpainehoitoon ja dyslipidemiaan
(Haaramo 2014).

Tyontekijalta vaaditaan tuottavuutta ja tehokkuutta (Kivimetsa, Keranen & Ruuti 2015, 13).
Taman opinnaytetyon tulosten mukaan unella on yhteys tyontekijan tuottavuuteen ja tyohon
sitoutumiseen. Huonolla unihygienialla on yhteys heikompaan tyohon sitoutumiseen (Barber,
Crawich & Muncz 2012). Unettomuusoireet ovat yhteydessa vahaisempaan haluun edistaa tur-
vallisuutta, ja palauttamaton uni tyontekijoiden vahaisempiin turvallisuusvaatimuksiin (Bros-
soit ym. 2018). Unettomuusoireilla on yhteys tyontekijan tuottavuuteen, seka myohastelyihin,

aikaisiin toista lahtoihin, poissaoloihin ja tyoaikana nukahtamiseen (Swanson ym. 2010).
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Tulokset tukevat aiempaa teoriatietoa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella unella on yhteys
tyokykyyn usean eri asian kautta. Unella on yhteys fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, terveyteen seka motivaatioon ja asenteisiin tyossa. Erityisesti huonolaatuinen

uni ja unettomuusoireet ovat yhteydessa tyokyvyn heikentymiseen.

Johtopaatoksena on, etta tyokyvyn kannalta on tarkeaa huolehtia riittavasta ja laadukkaasta
unesta. Riittava uni tukee tyossa jaksamista, terveytta ja toimintakykya. Unella on yhteys
myos tyohyvinvointiin, silla uniongelmat ja huonolaatuinen uni laskevat mielialaa. Erityisen

tarkeaa uni on kognitiivisen toimintakyvyn ja psyykkisen jaksamisen kannalta.

Kehittamisehdotuksena, voisi olla hyva lisata tyoikaisten tietoa unen merkityksesta tyoky-
vylle. Jatkotutkimusehdotuksena, kiinnostavaa voisi olla tutkia asiaa toisinpain eli tarkastella
tyon yhteytta tyoikaisten uneen. Jatkossa voisi myos tehda opinnaytetyon koskien sita, miten
tyoikaiset voisivat edistaa hyvaa unta ja sita kautta tyossa jaksamista. Toiminnallisen opin-
naytetyon avulla voitaisiin lisata tietoa unen merkityksesta tyokyvylle tai esimerkiksi tyostres-

sin merkityksesta unelle.

8.2  Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta
tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon edel-
lytyksiin sisaltyvat huolellisuus, tarkkuus, avoimuus, rehellisyys ja vastuullisuus, eettisesti hy-
vaksyttavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, muiden tutkijoiden tyon kun-
nioittaminen seka tietosuojan ja tutkimuslupakaytanteiden noudattaminen. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset korostuvat sen jokaisessa vaiheessa,
koska menetelma on melko valja. Tutkimuskysymyksen muotoilussa eettisyys nousee esille va-
litun nakokulman huolellisessa ja objektiivisuutta edistavassa taustatyossa, aineiston valin-
nassa ja analysoinnissa puolestaan raportoinnin rehellisyydessa, oikeudenmukaisuudessa ja ta-
savertaisuudessa. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa, mita johdonmu-
kaisemmin ja lapinakyvammin tutkimus etenee, sita paremmin nama toteutuvat (Kangasniemi
ym. 2013.)

Taman kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa on noudatettu tieteellisen kaytannon edellyttamia
ehtoja. Kaikissa vaiheissa on noudatettu eettisia toimintatapoja; huolellisuutta, tarkkuutta,
avoimuutta, vastuullisuutta ja rehellisyytta. Taustatyota tehtiin teoreettisen viitekehyksen
huolellisen kokoamisen yhteydessa. Olen valttanyt plagiointia ja viitannut kunnioittavasti tois-

ten tutkijoiden toihin. Lahdeviitteet on merkitty oikein ja tarkasti.
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8.3  Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan monesti validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin
eli toistettavuuden kannalta. Nama kasitteet vastaavat lahinna vain maarallisen tutkimuksen
tarpeisiin, jonka vuoksi niiden kayttoa pyritaan korvaamaan arvioitaessa laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole mitaan yksiselit-
teista ohjeistusta, mutta arvioinnin tueksi on kehitetty kriteereja. Sisallonanalyysilla toteute-
tun laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen riippuvuuden, uskot-

tavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettavyyden kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-163.)

Riippuvuuden arvioinnilla selvitetaan, onko tutkimus toteutettu tieteellisen tutkimuksen to-
teuttamista yleisesti ohjaavin periaattein. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa on
arvioitu keratyn aineiston todenmukaisuutta ja kuvailtu riittavasti tutkimukseen osallistujia
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Vahvistettavuus edellyttaa ratkaisujen perustelua niin tarkasti,
etta ulkopuolinen henkilo voi seurata tutkijan paattelya ja arvioimaan sita. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 138-139.) Siirrettavyydella arvioidaan sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat

siirrettavissa muuhun vastaavaan tilanteeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta merkityksellista on selkeasti esitetty tutkimus-
kysymys, jonka tukena on eritelty teoreettinen tausta. Luotettavuuden arvioinnin kannalta
tarkeaa on menetelman selkea kuvaus ja lapinakyvyys, valitun aineiston perustelu, kuvailun ja
johtopaatosten perustelujen vakuuttavuus, seka tutkimuksen johdonmukainen eteneminen
(Kangasniemi ym. 2013.) Jokaisen vaiheen luotettavuutta tulee pohtia erikseen (Stolt ym.
2006, 32). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattava niin tarkasti, etta lukija voi arvioida
jokaisen vaiheen luotettavuutta ja toteutustapaa. Katsauksen luotettavuutta lisaa ainoastaan
julkaistujen tutkimusten mukaanotto, niiden lapikayman vertausarvioinnin vuoksi. Tutkimus-
ten laadun arvioinnin luotettavuutta lisaa, jos sen tekee kaksi henkiloa itsenaisesti. (Stolt ym.
2006, 23, 26 ja 28.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on esitetty selkeasti, ja teoriatausta tukee tutkimus-
kysymysta. Aineiston haussa kaytettiin useampaa eri tietokantaa, jotta mahdollisimman
monta aineistoa tulisi huomioiduksi. Tiedonhaun ulkopuolelle on kuitenkin voinut jaada laa-
dukkaita tutkimuksia, silla tutkimusaineistoon on valittu vain ilmaisena saatavilla olevat tutki-
mukset. Tiedonhaku ja aineistonanalyysi on pyritty kuvaamaan huolellisesti. Kirjallisen ku-
vauksen lisaksi taulukoiden avulla on esitetty tiedonhaun ja analyysin rakenne mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti ja johdonmukaisesti, jotta lukijan on mahdollista ymmartaa prosessia

ja haun toistettavuus olisi mahdollista.

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto on esitelty tarkasti taulukossa. Aineistoa valin-
tavaiheessa tutustuttiin valittuihin artikkeleihin huolellisesti ja arvioitiin niiden luotetta-

vuutta. Luotettavuuden lisaamiseksi, olen kayttanyt tyossani vain ajankohtaista
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tutkimustietoa, jotka on haettu luotettavista tietokannoista. Tyohon on valittu vain julkais-
tuja tutkimuksia. Luotettavuutta voi heikentaa se, ettei englanninkielentaitoni ole vahva,
minka vuoksi kaantamisessa voi olla vaarinymmarryksia. Tutkimusaineistoon perehdyttiin huo-
lella ja kaantamiseen kaytettiin aikaa, jotta kaannos olisi luotettava ja oikea. Tein kirjalli-
suuskatsausta ja sisallonanalyysia ensimmaista kertaa, minka vuoksi toteutuksessa voi olla vir-

heita. Luotettavuutta tyossani voi myos heikentaa se, etta tein tyon yksin.
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