& SAVONIA

OPINNAYTETYO - YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

UNISSAKAVELIJAKO?-
TYOIKAINEN HUOMAA
UNIVAJEESI

SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS

TEKIJA: Sanna-Liisa Torvinen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Hyvinvointikoordinaattorin tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Sanna-Liisa Torvinen

Tyon nimi
Unissakavelijakd?- tyéntekija huomaa univajeesi - systemoitu kirjallisuuskatsaus

Paivays 20.04.2021 Sivumaara/Liitteet 46/7

Ohjaaja(t)
Marja-Liisa Rissanen

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Sleep Well — Work Well -hanke

Tiivistelma

Tassa opinndytetytssa tarkastellaan riittdmattéman unen aiheuttamaa univajetta ja sen vaikutuksia tyoikaisen ter-
veyteen. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi Sleep Well - Work Well -hanke, jonka tavoitteena on edistaa tyo-
ikdisten uniterveyttd. Tama opinndytetyd toteutettiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmalla pyrkimyk-
sena vastata tutkimuskysymyksiin: 1) Mitd negatiivisia vaikutuksia univajeella on ty6ikdisen terveyteen? 2) Mita
positiivisia vaikutuksia univajeella on tydikaisen terveyteen? Tavoitteena talle tydlle oli koota tietoa univajeen vai-
kutuksista tydikaisen terveyteen ja korostaa riittdvan unen saannin merkitysta terveyden ja hyvinvoinnin edistam-
sessa.

Aineiston kirjallisuushaku tehtiin loka-marraskuussa 2020. Aineiston haku suoritettiin Cinahl Complete-, Medline-
ja PubMed -sahkoisista tietokannoista. Aineiston haku toteutettiin kdyttamalla fraasia “sleep deprivation”. Aineisto
valittiin tyéhdn ennalta maariteltyjen sisdénotto- ja poissulkukriteereiden mukaan. Tdman systemoidun kirjallisuus-
katsaukseen mukaan valitun aineiston laatua ja luotettavuutta arvioitiin The Joanna Briggs Instituutin (JBI) laati-
mien tutkimuksille tarkoitettujen kriittisten tarkistuslistojen avulla. Lopullinen kirjallisuukatsaukseen valikoitunut
aineisto muodostui yhdeksasta tutkimuksesta, jotka ovat julkaistu aikavalillda 1.1.2016 - 31.9.2020. Aineistoa ana-
lysoitiin kayttamalla apuna aineistolahtdista, eli induktiivista, sisallonanalyysia.

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella univajeella on tyéikadiselle seka negatiivisia, etta
positiivisia vaikutuksia. Tutkimuksista kdy ilmi, ettd herkkyydessé univajeen vaikutuksille on yksildllisia eroja. Ne-
gatiivisina vaikutuksina tutkimusten mukaan univaje lisda neuropsykiatrisia oireita, lisad itsemurhariskid, vahvistaa
negatiivisia tunnereaktioita, hairitsee tunneprosesseja, aiheuttaa kipuherkkyytta, aiheuttaa kognitiivisten toiminto-
jen hairidita, lisaa yksilon tyytymattdmyyttd, lisaa vastehakuista kayttaytymistd, on yhteydessa paihdekayttaytymi-
seen, heikentaa toimintakykya, heikentda luuterveyttd, on yhteydessa kuolleisuuteen, heikentaa vastustuskykya ja
rokotevastetta, aiheuttaa sokeriaineenvaihdunnan epatasapainoa, on yhteydessa syddn- ja verisuonisairauksiin,
heikentaa aivoterveytta seka hairitsee energiatasapainoa ja hormonitasapainoa. Positiivista on, ettd univajetta voi-
taisiin ehka kayttaa antidepressiivisena hoitona mielialahairidihin seka immunosupressiivisen vaikutuksensa ansi-
osta apuna elinsiirroissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd univajeella on merkittavié haitallisia vaikutuksia tydikdisen terveyteen, mutta
my0s tarkasti madriteltyna ja sopivana annoksena saattais olla potentiaalinen kayttokohde tiettyjen oireiden lievit-
tdmiseen. Panostaminen riittdvaan unen saamiseen voi olla edullinen ja tehokas tapa tukea ja edistaa tyoikaista
terveytta ja hyvinvointia.
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This master ‘s degree thesis addresses sleep deprivation caused by inadequate sleep in healthy working-age adults.
The client organization of the thesis was the Sleep Well - Work Well project, the aim of which is to promote the
sleep health of working-age people. This thesis was implemented using the method of a systematic literature review
in an attempt to answer the following research questions: 1) What are the negative effects of sleep deprivation on
the health of working-age people? 2) What are the positive effects of sleep deprivation on working-age people s
health? The aim of this work was to gather information on the effects of sleep deprivation on the health of working-
age people and to emphasize the importance of adequate sleep for health.

The literature search of the material was carried out in October-November 2020. The material was searched from
the Cinahl Complete, Medline and PubMed electronic databases. Data was searched using the phrase “sleep dep-
rivation”. The material for the work was selected according to predefined inclusion and exclusion criteria. According
to this systematic literature review, the quality and reliability of the selected material was assessed using the critical
research checklists developed by The Joanna Briggs Institute (JBI). The final material selected for the literature
review consisted of nine studies published between 1 January 2016 and 31 September 2020. The data was analyzed
using data-driven, i.e. inductive, content analysis.

According to the results of this systematic literature review, sleep deprivation has both negative and positive effects
on working-age people. Studies show that there are individual differences in sensitivity to the effects of sleep
deprivation. As negative effects, studies have shown that sleep deprivation increases neuropsychiatric symptoms,
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ment for mood disorders and, due to its immunosuppressive effect, as an aid in organ transplantation.

In conclusion, sleep deprivation has significant adverse effects on the health of working-age people, but could also,
as a well-defined and appropriate dose, have potential use for symptom relief. Investing in adequate sleep can be
an inexpensive and effective way to support and promote the health and wellbeing of working-age people.
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JOHDANTO

Unta ja univajeta on tutkittu viime vuosikymmenind paljon. On havaittu, ettd unella on tarkea rooli
terveytemme edistamisessa (Irwin, 2014). Suomalaisten unta on tutkittu jonkin verran, ja todettu,
ettd liedvaasteiset unihairiét ovat lisddntyneet useiden tydelamaa koskevien muutosten, vapaa-ajan

muutosten seka teknisen ja yhteiskunnallisen kehittymisen my6ta (Harma & Sallinen 2000).

Unen puute on kansainvalisesti yleistd, esimerkiksi Amerikassa univajetta on raportoitu olevan 20%:lla
aikuisvaestosta (Abrams 2015). Suomessa lievaasteiset unihairiét ovat lisdantyneet teknisen ja yhteis-
kunnallisen kehittymisen, tyoeldmassa tapahtuneiden muutosten ja uusien vapaa-ajanvieton mahdol-
lisuuksien my6ta (Harma & Sallinen 2000). Suomalaisilla on havaittu itse ilmoitetun unen keston va-
hentyneen ja univaivojen lisadntyneet erityisesti tydssakdyvan keski-ikdisen vaestdn keskuudessa
(Kronholm, Partonen, Laatikainen, Peltonen, Harma, Hublin, Kaprio, Aro, Partinen, Fogelholm, Valve,
Vahtera, Oksanen, Kivimaki, Koskenvuo & Sutela 2008). My&s Hublin, Haasio & Kaprio (2020) ovat
havainneet tutkimuksessaan unen keston laskeneen hieman kaikissa aikuisten ikaryhmissa ja seka

naisilla, ettd miehilla.

Alholan & Polo-Kantolan (2007) mukaan tydajat ovat pidentyneet jatkuvasti ja aktiivisen vapaa-ajan
painotus kasvanut samalla. Ihmisilla on tapana venyttaa kapasiteettiaan ja tehda kompromisseja yo-
unen kustannuksilla, jolloin aiheutuu kroonista univajetta. Magnavita & Garbarino (2017) ovat toden-
neet tutkimuksessaan, etta unihariét voivat olla seka hyvinvoinnin heikkenemisen syy ettd seuraus.
Unihairiot saattavat muodostaa noidankehén, jolla on merkityksellisia vaikutuksia tuottavuuteen, ja
pitkalla aikavalilld tydntekijdiden turvallisuuteen ja terveyteen. Tietyilld aloilla, kuten sosiaali- ja ter-
veysalla, turvallisuusalalla ja kuljetusalalla, tydntekijan akuutin univajeen vaikutukset suorituskykyyn
saattavat olla kriittisen tarkeita (Ahola & Polo-Kantola 2007).

Uni on olennainen tekijé tydntekijoiden hyvinvoinnissa. Seka tyontekijoilla itsellddn, etté tydnantajilla
on etu ylldpitda ja parantaa tyontekijdiden hyvinvoinnin tasoa. Ty®nantajalle tdma tuo valittémia etuja
korkeamman tuottavuuden, tuotteiden paremman laadun sekd vahentyneiden konfliktien ja poissa-
olojen vdhenemisen vuoksi. Tydntekijoiden hyvinvoinnin, tyéhdn sitoutumisen ja tyotyytyvaisyyden

lisadminen on tehokkain tapa torjua poissaoloja ja lisata lasndoloa. (Magnavita & Garbarino 2017.)

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Sleep Well - Work Well -hanke. Hanke toteutetaan yhteistydssa
Karelia-amk ja Savonia amk, ja sen rahoittaa Eteld-Savon Elinkeino-, liikenne ja ymparistokeskus seka
Euroopan Sosiaalirahasto. Yhteistytssa mukana ovat Joensuun kaupunki, Lieksan kaupunki ja Pohjois-
Karjalan Osuuskauppa. Sleep Well - Work Well -hankkeen tavoitteena on tyéhyvinvoinnin ja -tuotta-
vuuden parantaminen, sairauspoissaolojen vahentdminen seka tydurien pidentaminen. Keinoina ovat
tyontekijoiden uniterveyden ja sitd tukevien kaytantdjen edistdminen organisaatioissa. (Sleep Well -
Work Well -hanke 2020.)
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Opinndytety0 toteutetaan systemoituna kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on kuvata univa-
jeen vaikutuksia tydikaisten terveyteen tuoreimman univajetta kasittelevan tutkimustiedon avulla. Ta-
voitteena on koota tietoa, univajeen vaikutuksista tydikdisten terveyteen ja nostaa esille riittdvan unen
merkitysta osana tyodikaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.
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TYOIKAISEN AIKUISEN TERVEYS

Suomen tilastokeskuksen mukaan ty6ikdiseen vaestodn kuuluvaksi luetaan kaikki 15-74 vuotiaat hen-
kilot. Kuitenkin 15-18 vuotiaat voidaan luokitella myds opiskelijoiksi. (SVT 2021.) Kevan mukaan alin
vahvistettu vanhuuselakeika on 65 -vuotta (Keva 2020). Tassa tydssa tydikdinen maaritelldan ai-
kuiseksi 18-65 -vuotiaaksi henkiloksi.

Terveyden voi madritella usealla eri tavoilla. Maailman terveysjarjestd (WHO) maadritteli terveyden
1946 " A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity” eli tdydelliseksi fyysiseksi, henkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi, eika siis pel-
kdstadn sairauden tai heikkouden puutteeksi (WHO 1946). Huttunen (2020) madrittelee terveyden
koko ajan muuttuvaksi tilaksi, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto,
mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja asenteensa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL 2020) mukaan terveys maaritellaan fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoin-
nin tilaksi ja on merkitykseltaan laajempi kuin sairauden tai vaivan puute. Terveys on voimavara, joka
edesauttaa monia muita hyvinvoinnin osatekijoita ja hyvan eldman toteutumista. Terveys kuvataan

inhimilliseksi perusarvoksi, joka on valttématdn sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle.

Suomessa aikuisvaeston terveyden ja hyvinvoinnin tasoja ja muutoksia on seurattu kansallisella Fin-
Terveys 2017 -tutkimuksella (THL 2019). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan liikunta, terveellinen
ravinto, riittdva youni, tupakoinnin ja paihteiden kdytdn valttaminen seka kognitiivinen ja sosiaalinen
aktiivisuus ovat keinoja suojautua monilta keskeisimmilta kansanterveysongelmilta. FinTerveys 2017
-tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd Suomessa muun muassa lihavuus on yleistynyt tydikaisilld, ko-
honnut verenpaine on yleistd, hengitystieinfektiot ja vatsataudit ovat aiheuttaneet paljon sairaspois-
saoloja, psyykkinen kuormittuneisuus on lisdantynyt, masennus on yleista suomalaisella aikuisvaes-
tolla, vaestdn tydkyky on heikentynyt aikaisemmasta seka terveydenhoitoa vaativia tapaturmia vuo-
den aikana on ollut joka viidennella tutkimukseen osallistuneella aikuisella. (Koponen, Borodulin, Lund-
qvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018, 190-192.) Tassa tydssa keskitytddn univajeen vaikutuksiin tyoikai-
sen terveyteen ja terveys maaritelldén kasittelemaan tydikadisen fyysista, psyykkistd ja sosiaalista ter-

veytta.
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MITA UNI ON?

Nukkuminen on ihmisen perustarve, kuten syéminen, juominen ja hengittéminen. Nukkuminen on siis
yksi tarkea osa hyvan terveyden ja hyvinvoinnin perustaa koko eldman ajan. (NHLBI 2021.) Ihminen
nukkuu lahes kolmanneksen elamastaan (Saper, Fuller, Pedersen, Lu & Scammel 2010). Nukkuminen
koostuu unen eri vaiheista, jotka vuorottelevat sykleittaan koko unijakson ajan (Carskadon & Dement
2011). Uni voidaankin maaritelld luonnolliseksi ja peruutettavissa olevaksi tilaksi, joka tapahtuu saan-
néllisin valiajoin, ja jolle tyypillistda on vahentynyt reagointikyky ulkoisille arsykkeille ja suhteellinen
inaktiivisuus, johon liittyy tajunnan menetys (Rasch & Born 2013). Uni ei kuitenkaan ole pelkkda he-
ratyksen puuttumista, vaan se on aktiivinen fysiologinen prosessi, jota sadannelldan tarkasti ja luotet-
tavasti (Landolt 2008). Univaje taas aiheuttaa unen puutetta, joka voi johtaa fyysisiin ja henkisiin
terveysongelmiin, vammoihin, tuottavuuden menetykseen ja jopa suurempaan kuolemanriskiin
(NHLBI 2021).

Unen vaiheet

Ihmisen normaali uni kasittda kaksi vaihetta NREM (Non-Rapid Eye Movement) ja REM (Rapid Eye
Movement) unen. Univaiheet muodostavat unisykleja, joissa univaiheet vuorottelevat. (Carskadon &
Dement 2011.) Ensimmainen unisykli on jakso unen alkamisesta ensimmaisen REM-vaiheen loppuun.
My6hemmat unisyklit maaritelldén ajanjaksoina REM-univaiheen lopusta seuraavan REM-univaiheen
loppuun. (Hori, Sugita, Koga, Shirakawa, Inoue, Uchida, Kuwahara, Kousaka, Kobayashi, Tsuji, Te-
rashima, Fukuda & Fukuda 2008.) Rechtschaffenin & Kalesin (1968) mukaan NREM uni on jaettu
neljaan vaiheeseen S1, S2, S3 ja S4, kun taas American Academy of Sleep Medicine (AASM) (Iber,
Ancoli-Israel, Chesson & Quan 2007) mukaan NREM uni jaetaan kolmeen vaiheeseen N1, N2 ja N3.
Univaiheet jaetaan niiden syvyyden mukaan kevyeen unen vaiheeseen (S1 ja N1), keskisyvadn unen
vaiheeseen (S2 ja N2) ja syvan unen vaiheeseen (53, S4 ja N3). Nama vaiheet erotetaan toisistaan
padasiassa niiden aivojen séhkdisen aktiivisuuden mallien perusteella, mitattuna elektroencefalografi-
alla (EEG). (Anderer 2015.)

Kun ihminen nukahtaa, hanen EEG: nsd muuttuu valvetilan korkean taajuuden ja matalan jannitteen
aalloista, suuremman jannitteen hitaammiksi aalloiksi NREM uneen (Saper ym. 2010). Nukahtamisen
jalkeen normaalin nuoren aikuisen uni alkaa torkeunella (N1), jonka kesto on yhdestd seitsemdan
minuuttia. Torkeunesta henkilé on helposti heratettdvissa. Torkeunesta siirrytdan kevyeen uneen
(N2), joka siséltéda unisukkulat ja K-kompleksin ja kestda noin 10-25 minuuttia. Kevyestd unesta hen-
kiléa on vaikeampi herattaa kuin torkeunesta. Kevyestd unesta uni syvenee edelleen syvan unen vai-
heiseen (N3) kestden 20-40 minuuttia ensimmaisessé unisyklissa. Naisté N3 unen vaiheesta henkilda
on todella vaikea herattda. (Carskadon & Dement 2011.) Univaiheessa N3 on niin sanottua hidasaal-
tounta (slow wave sleep eli SWS) ja N1 ja N2 kevyempaa unta (Rasch & Born 2013). Toisin sanoen
NREM unessa aivosdhkdkayra (elektroenkefalografia eli EEG) on vaihtelevasti synkroninen (Carskadon
& Dement 2011). EEG jatkaa hidastumistaan NREM unen syventyessd, kunnes hallitsee korkean jan-

nitteen hidas aalto. Téman jalkeen hitaat aallot vahenevat asteittain noin 40-60 minuutin (tai pidem-
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man ajan) aikana. NREM unen aaltojen hidastumisen jalkeen EEG tekee akillisen siirtyman muuta-
massa sekunnissa NREM unesta REM univaiheeseen alhaisempaan jannitteeseen ja korkeampaan taa-
juusaktiivisuuteen. (Saper ym. 2010.) Unisykli siis pdattyy REM-unen (Rapid Eye Movement) vaihee-
seen. REM unen aikana EEG on desynkronoitu (Carskadon & Dement 2011) ja REM univaiheessa
lihastonus luurankolihaksissa puuttuu lahes kokonaan, lukuun ottamatta hengitykseen ja silmien liik-
keisiin liittyvia lihaksia. REM unessa silmat liikkuvat nopeasti ja unien ndkemista on raportoitu univai-

heista eniten. (Saper ym. 2010).

REM univaihe alkaa noin 80-100 minuuttia nukahtamisen jalkeen. Taman jalkeen NREM ja REM uni-
vaiheet vuorottelevat noin 90 minuutin valein. (Carskadon & Dement 2011.) NREM unta esiintyy eniten
alkuyosta, kun taas REM univaiheet pitenevat aamua kohti. (Borbély 1982; Carskadon & Dement
2011.) Unen aikana usein esiintyy hetkittdisia hereille havahtumisia l&helld REM univaihetta, mutta
niitd ei yleensa muista aamulla. Yon aikana hereillaoloa esiintyy keskimaarin alle 5%. NREM univaiheita
yhteensa 75-80% ydunesta; N1 vaihetta 2-5%, N2 vaihetta 45-55%, N3 vaihetta 3-8%, N4 vaihetta
10-15%. REM univaihetta on pienissa jaksoissa yhteensa 20-25% ydunesta. (Carskadon & Dement
2011.) NREM, REM ja hereilldolojaksojen kesto vaihtelee yksilén lajin, idn ja terveyden mukaan, mutta
ndiden tilojen elektrografiset siirtymat ovat suhteellisen nopeita jaksojen kestoon verrattuna (Saper
ym. 2010).

3.2 Unen tehtavat

Uni auttaa elimistéa toipumaan infektiotaudeista ja palauttaa aivojen energiavarastot, vaikka unen
aikana kalorien kulutus vahenee. Unen glymfaattinen toiminta puhdistaa aivot myrkyisté ja muista
haitallisista aineista, joita kertyy valveillaolon aikana aivoihin. (Krueger, Frank, Wisor & Roy 2016.)
Glymfaattinen jarjestelma toimii syvan unen aikana ja mahdollistaa aivo-selkdydinnesteen virtauksen
aivokudokseen. Tama virtaus puhdistaa aivokudoksesta solunulkoiset kuona-aineet takaisin verenkier-
toon. (Kahkodnen 2019.) Unen aikana palautuu lisdksi hereillaoloajan aiheuttaman suorituskyvyn heik-
keneminen ja poistuu vanhentuneet muistot, yhdistyy uudet muistot, kiinteytyy hermo-lihaspiirit, va-
kautuu ja sailyy aivojen plastisuus, vahenee glutamatergisen synaptinen leviaminen, lisddntyy synap-

tinen tehokkuus ja mahdollistuu ennaltaehkaiseva solujen yllapito (Krueger ym. 2016).

REM-uni helpottaa oppimista ja muistin vakauttamista eliminoimalla ja yllapitémalld uusia synapseja.
REM-uneen on myds osoitettu useita lisatoimintoja, jotka vaihtelevat aivokuoren plastisuuden helpot-
tamisesta, aminergisen solu/reseptorin toiminnan palauttamiseen ja yleisen luovuuden lisdamiseen.
REM- uni saattaisi my6s keskushermostoa stimuloimalla valmistella aivoja seuraavaan heratykseen.
(Peever & Fuller 2017.)
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Unen saatelysta

Unta saatelee kaksi prosessia, joista toinen on itsessadn unen ja valveen funktio (prosessi S) ja toista
prossessia kontrolloi sirkadinen komponentti (prosessi C). (Borbély 1982) Naita kutsutaan myos kasit-
teilla homeostaattinen saately (prosessi S) ja sirkadinen vuorokausirytmi (prosessi C)
(Borbély, Daan, Wirtz-Justice & Deboer 2016).

Homeostaattinen unen saatelyprosessi on unen ja hereilldolon madrasta riippuvainen (Landolt 2008).
Homeostaattisessa unen saatelyprosessissa keskeistd on unipaineen lisadntyminen valveillaoloaikana
ja sen purkautuminen nukkuessa unen aikana (Borbély ym. 2016). Homeostaattisen saatelyn on aja-
teltu johtuvan unta edistavien kemikaalien asteittaisesta kertymisesta hereilldoloaikana. Yksi tunne-
tuimmista tallaisista aineista on adenosiini. (Morris, Aeschbach & Scheer 2011.) Adenosiinilld on tarkea
rooli uni-valverytmin saatelyssa. Solunulkoisen adenosiinin pitoisuus kasvaa aivoissa aktiivisuudesta
riippuvaisella tavalla. (Landolt 2008.) Kaytanndssa valveillaolon aikana aivojen energiavarastot hupe-
nevat ja aiheuttaa solunulkoisen adenosiinin lisadntymista. Adenosiinin lisdantyminen solunulkoisesti
edistda unen tulemista. (Saper ym. 2010.) Mita pidemman ajanjakson on yhtdjaksoisesti valveilla, sita
voimakkaammaksi unipaine eli pyrkimys nukahtaa muodostuu (Kajaste & Markkula 2020; Aronen &
Phil 2020).

Toinen unta sadteleva prosessi on sirkadinen noin 24 tunnin vuorokausirytmi, johon vaikuttaa valon
ja pimean vaihtelu (Borbély ym. 2016). Sirkadianinen rytmi on unesta ja hereilldolosta riippumaton
vuorokausirytmi (Landolt 2008). Sirkadianista vuorokausirytmia tahdistaa elimistén sisdinen vuoro-
kausikello, jonka saatelysta vastaa suprakiasmaattinen tumake hypotalamuksessa (Saper ym. 2010).
Sirkadiaanisella vuorokausijarjestelmalld on kaksi perusominaisuutta, ensimmainen on endogeeninen
rytmisyys noin 24 tunnin jaksolla, joka sailyy riippumatta ulkoisten tekijoiden, kuten valon tai pimey-
den jakson, varahtelyistd. Toinen ominaisuus sirkadiaaniselle rytmitykselle on sen kyky muuttaa ajoi-
aiheuttamat signaalit voivat siirtda sirkadianisen rytmin vaihetta ja synkronisoida tata rytmia. Tallaisia
ei valosta johtuvia signaaleja ovat liikunta, melatoniini, ruokaileminen sekd lampétila. (Morris ym.
2011.) Esimerkiksi suprakiasmaattisen tumakkeen aktivoima melatoniinin erittyminen viestittaa sisai-
selle vuorokausikellolle pimeydestd, joka kdaynnistaa yoétilan fysiologisia toimintoja, kuten unen ja val-
veen verenpaineen ja metabolian (Zizapel 2018). Kehon lampétilan vaihtelu noudattaa, kuten unen
sirkadianinen rytmikin, noin 24 tunnin rytmid. Uneliaisuus on korkeimmillaan, kun kehon sirkadiaani-
nen lampétila on matalimmillaan, ja matalimmillaan, kun kehon lampétila on korkeimmillaan. Unen

kestolla on erityinen vaiheinen suhde kehon lampétilaan. (Borbély 1982.)

Unisuositus

National Sleep Foundation (2015) paivitetyssa unen kestoa koskevassa suosituksessa on laadittu suo-
situkset unen kestosta yhdeksalle ikdryhmalle. Taman suosituksen mukaan nuorten ja aikuisten tulisi
saada unta 7-9 tuntia vuorokaudessa. (National Sleep Foundation 2015.) Suomen aivoliiton mukaan

aikuiselle riittda keskimaarin 7-8 tuntia unta ja lapsille ja nuorille noin 10 tuntia unta. Kuitenkin unen
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tarve on yksil6llistd ja jotkut parjadavat véahemmalla seka toiset tarvitsevat enemman unta kuin kah-

deksan tuntia. (Suomen aivoliitto 2018.)
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UNIVAJE AIKAISEMMAN TUTKIMUSTIEDON VALOSSA

Univaje aiheutuu siitd, kun ihminen nukkuu vahemman kuin hanen unentarpeensa vaatii (Huttunen
2018). Univajeessa unen paivittdinen maara jaa huomattavasti pienemmaksi kuin se maara, jonka
ihminen tarvitsee ollakseen virkea seuraavana padivana (Harma & Sallinen 2000). Univaje maaritel-
ladnkin riittdmattomaksi kokonaisunen maaraksi (American Sleep Association 2021). Univajetta esiin-
tyy, kun riittdmaton uni johtaa suorituskyvyn heikkenemiseen, riittdmattdmaan valppauteen ja tervey-

den heikkenemiseen (Abrams 2015).

Riittdmattdman unen vaikutus on kumuloituva ja se vaikuttaa kaikkiin terveyden osa-alueisiin. Riitta-
maton unen aiheuttama univaje vaikuttaa haitallisesti kehoon, aivoihin, mielialaan ja kognitiiviseen
toimintaan. (American Sleep Association 2021.) Univajeen vaikutuksille haavoittuvuus tutkimusten va-
lossa on todettu olevan yksildllistda (Rupp, Wesensten & Balkin 2012; Goel, Rao, Durmer & Dinges
2009). seka alttiuden univajeen vaikutuksille olevan periytyvaa (Kuna, Maislin, Pack, Staley, Hacha-
doorian, Coccaro & Pack 2012). Univaje on yleista vuorotydammateissa (Patterson, Ghen, Antoon,
Martin-Gill, Guyette, Weiss, Turner & Buysse 2019).

Unen puute ja unihairiot aiheutavan vakavia kognitiivisia ja emotionaalisia ongelmia (Rasch &
Born 2013: Krueger ym. 2016). Seka akuutti taydellinen unenpuute, etta krooninen unen rajoittaminen
lisdavat homeostaattista unihdiriota ja heikentavat hermokayttaytymistoimintoja hereil-
laoloaikana. Tama heijastuu lisddntyneena uneliaisuutena, heikentyneena huomiokykyna ja muistina
sekd kognitiivisen nopeuden hidastumisena. (Goel, Basner, Rao & Dinges 2013.) Univaje vaikuttaa
heikentdvasti kognitiiviseen suorituskykyyn, kuten takkaavaisuuden ylldpitoon, psykomotori-
seen vasteaikaan, tydmuistiin ja muistiin palauttamiseen sekd kognitiiviseen oppimiseen. Lisdksi
univaje vaikeuttaa huomion jakamista usean asian valilla, aiheuttaen kesken toiminnan tahat-
tomia, kognitiivisen toiminnan hetkellisiad romahduksia. Naita hetkellisia romahduksia kutsutaan mik-
rouniksi. Univaje lisaa inhimillisten virheiden aiheuttamien onnettomuuksien riskeja, kuten
vdsyneena ajamisesta aiheutuneita moottoriajoneuvo-onnettomuuksia liikenteessd. (Goel ym. 2009.)
Unen rajoittaminen hidastaa neurogeneesia, eli uusien hermosolujen syntymistd, ja voi vaarantaa
hippokampuksen eheyden. Tama johtaa kognitiivisiin toimintahairidihin sekd myétavaikuttaa

mielialahairididen kehittymiseen. (Meerlo, Mistlberger, Jacobs, Heller & Mcgintye 2008.)

Unen puute tekee meistd herkempia erityisesti emotionaalisille ja stressaaville drsykkeille
ja tapahtumille (Vandekerckhove & Cluydts 2010; Beattie, Kyle, Espie & Bielloa 2015). Unen puut-
teen ja riittdmattdman unen on todettu olevan yhteydessa kipuun (Haack, Sanchez & Mullington
2007; Haack, Lee, Cohen & Mullington 2009). Pidennetyn uniajan lievasti vasyneilla aikuisilla on taas
todettu véhentdavan kipuherkkyytta (Roehrs, Harris, Randall & Roth 2012). Univaje tutkimusten

mukaan heikentda sosiaalista toimintaa ja kykya tulkita sosiaalista tietoa (Beattie ym. 2015).

Univajeella on useiden tutkimusten mukaan yhteys lisadntyneeseen riskiin painon nousuun ja
liikalihavuuteen (Patel & Hu 2008; Spaeth, Dinges & Goel 2013; Cappuccio, Taggart, Kandala, Cur-

rie, Peile, Stranges & Miller 2008; Stranges, Cappuccio, Kandala, Miller, Taggart, Kumari, Ferrie,
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Shipley, Brunner & Marmot 2007). YksilGilld, jotka nukkuvat 5 tuntia tai vahemman, liikalihavuuden
riski on 65% suurempi verrattuna 7 tuntia nukkuviin (Stranges ym. 2007). Capers, Fobian, Kaiser,
Borah & Allison (2015) mukaan unen rajoittaminen nayttasi lisadvaan ruuan saantia ja kokonais-
energiakulutusta. Magee & Hale (2011) havainnoivat seka lyhyen unen keston, etta pitkdn unen
keston olevan tutkimusten mukaan yhteydessa painon nousuun. Toisaalta he myds havainnoivat, etta

osa tutkimuksista ei l16ytéanyt merkittdvaa yhteytta unen keston ja painon nousun valilla.

Univajeella on todettu olevan haitallinen vaikutus hiilihydraattien metaboliaan ja hormonaa-
liseen toimintaan. Vaikutukset ovat samankaltaisia kuin normaalissa ikdantymisessa ja sen vuoksi
univelka voi lisata ikddantymiseen liittyvien kroonisten hdirididen vakavuutta. (Spiegel, Lep-
roult & Van Cauter 1999.) Osittaisen univajeen on todettu aiheuttavan insuliiniresistenssia usean
metabolisen reitin kautta terveilld koehenkil6illd jo yhden yon aikana (Donga, Van Dijk, Van Dijk,

Biermasz, Lammers, Van Kralingen, Corssmit & Romijn 2010).

Univaje aiheuttaa verenpaineen nousua ja verenpainetautia (Wang, Mei, Jiang, Sun, Song, Liu
& Jiang 2015). Kroonisen univajeen ja kroonisen psykososiaalisen stressin on todettu olevan riskite-

kijoina sydan- ja verisuonisairauteen (Liu, Verhulst, Massar & Chee 2015).

On olemassa huomattavaa naytt6a siitd, ettd uni tai unihavié vaikuttavat myds immuunijarjestel-
man parametreihin (Krueger ym. 2016.). Irwin (2014) mukaan unen puute, lyhyt unen kesto ja
unihairiot liittyvat tulehduksen lisadantymiseen sekd mukautuvan immuniteetin heikentymi-
seen; aiheuttaen heikentynyttad vastetta rokotteille ja lisdantynytta alttiutta tartuntatauteille. Krueger
ym. (2016) osoittivat taas univajeen liittyvdn mybhempddn immunisaation aiheuttamien vasta-aine
tiitterien vahenemiseen. Kokeellisella univajeella ei kuitenkaan ole todettu suoraa yhteyttad tulehdus-
markkereiden CRP ja IL-6 nousuun verenkierrossa (Irwin ym. 2015), mutta unen menetys on liitetty
leukosytoosiin ja lisdantyneeseen luonnollisten tappajasolujen (natural killer) aktiivisuuteen verinayt-
teissa (Dinges ym. 1994). Lyhytunisuus ja unettomuus on yhdistetty lisdksi useissa tutkimuksissa li-

saantyneeseen kuolleisuuteen (Harma & Sallinen 2000).
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5 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata univajeen vaikutuksia tydikdisten terveyteen tuoreim-
man univajetta kasittelevan tutkimustiedon avulla. Tavoitteena on lisata tietoa, univajeen vaikutuk-
sista tydikaisten terveyteen ja nostaa esille riittdvan unen merkittavyyttd osana tyéikdisten terveyden

ja hyvinvoinnin edistéamista.

Opinndytety0 toteutetaan systemoituna kirjallisuuskatsauksena, ja sen avulla haetaan vastausta tut-
kimuskysymyksiin: Mita negatiivisia vaikutuksia univajeella on tydikdisen terveyteen? Mitd positiivisia
vaikutuksia univajeella on tydikaisen terveyteen?
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SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN TOTEUTUS

Tama opinnadytetyd toteuttiin systemoidun kirjallisuukatsauksen metodilla. Kirjallisuuskatsauksen te-
kemiseen kaytettiin apuna kirjallisuutta aiheesta, Savonia ammattikorkeakoulun kirjaston informaatik-
koa, ohjaavan opettajan neuvoja seka SleepWell-WorkWell hankkeen tyontekijoita. Aineistohakuun
kaytettiin Cinahl Complete-, Medline- ja Pubmed -tietokantoja. Haku tietokannoista tehtiin kayttdmalla
fraasia "sleep deprivation”. Aineiston laadulliseen tarkistus tehtiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) tar-
kistuslistoja ja lopulliseen aineistoon hyvéaksyttiin sisdaanottokriteerit tayttavat, 7 pistetta tai yli saaneet

tutkimukset. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen eli induktiivisen sisallon analyysin periaatteella.

Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsausten avulla mahdollistuu olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuuden hahmottami-
nen tietysta aihealueesta (Johansson 2007, 3). Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa pyritadan sys-
temaattiseen etenemiseen ja katsauksen vaiheet on kuvattava raportissa niin, etté lukija kykenee
arvioimaan jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8). Sys-
temoitu kirjallisuuskatsaus on yksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi, mutta sen tekee
yleensa vain yksi tutkija, kun systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkijoita on kaksi tai useam-
pia. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haku voidaan toteuttaa vain yhteen tietokantaan
ja aineiston arviointi, analyysi ja synteesi eivat ole yhta jarjestelmallisia ja kokonaisvaltaisia kuin sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Stolt ym. 2016, 14.) Tassa opinnaytetytssa tutkimusmenetel-
man valintana systemoitu kirjallisuuskatsaus on perusteltua, silld tutkijoita on vain yksi, eika tarkoi-

tuksena ole tavoittaa kaikkea tutkimustietoa aiheesta.

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, eli tutkimus tutkimuksista, jossa tiivistetdan
olemassa olevista tarkasti rajatuista ja valikoiduista tutkimuksista tutkimustietoa (Johansson 2007, 4;
Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan etsiméan vastausta
tarkkaan tutkimuskysymykseen yhdistelemalla useiden eri tutkimusten tuloksia. Systemoidun kirjalli-
suuskatsauksen erityispiirteita ovat tarkasti maaritelty tutkimuskysymys, tarkka tutkimusten valinta-,
analysointi- ja syntetisointiprosessi ja katsaukseen valitaan vain tutkimuksen kannalta oleelliset ja
laadukkaat tutkimukset. (Johansson 2007, 4-5; Stolt ym. 2016, 14.)

Kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat Niela-Vilénin & Hamarin (2016, 23) mukaan viisi vaihetta. En-
simmaisessa vaiheessa maaritetdan katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Toisessa kirjallisuus-
katsauksen vaiheessa suoritetaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kolmannessa vaiheessa kirjalli-
suuskatsausta valitut tutkimukset arvioidaan. Neljannessé vaiheessa tehdaén aineiston analyysi ja

synteesi sekd viidennessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa raportoidaan saadut tulokset.
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Tutkimuskysymyksen maarittely PICO-mallin mukaisesti

Kirjallisuuskatsauksen ensimmadisessa vaiheessa maaritetaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusky-
symys, jotka ohjaavat koko kirjallisuuskatsauksen prosessia. Hyva tutkimusongelma tai -kysymys on
valittuun aiheeseen relevantti, riittdvan tarkasti rajattu ja siihen taytyy voida vastata kirjallisuuden
perusteella. Tutkimuskysymyksen laajuuden rajaamisessa on otettava huomioon tutkijan kdytossa
olevat resurssit. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-24.) Tassa tydssa resursseja rajoitti yhden tutkijan

tyopanos seka aika.

Tutkimuskysymyksen muodostaminen alkaa aiheen pilkkomisesta tiedonhakuun sopiviin kasitteisiin.
PICO- asetelman avulla voidaan tunnistaa tutkimuskysymyksen osat (Stolt ym. 2016, 36).

PICO muodostuu osista:P= kohderyhma/potilas/ongelma (patient, problem) eli terveysongelma ja po-
tilasryhma, jota tutkitaan, I= interventio (intervention) eli tutkittava interventio tai menetelmg, jolla
terveysongelmaan pyritadn vaikuttamaan, C= vertailumenetelma (comparison) eli vaihtoehtoinen me-
netelma, johon tutkittavaa menetelmaa verrataan ja O= terveystulos (outcome) eli menetelman tuot-

tamat terveystulokset, joita halutaan sevittda. (Isojarvi 2011.)

Tdssa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa PICO muodostui seuraavasti:
P= aikuinen tydikdinen terve ihminen, kohderyhma

I= univaje, tutkittava interventio

C= riittava uni, verrattava

O= univajeen vaikutukset terveyteen.

Téssa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys tarkentui PICO:n avulla kasittelemaan univajeen vai-
kutuksia ty6ikaisen ihmisen terveyteen. Siitd muodostui tutkimuskysymys: Mita vaikutuksia univajeella
on tyodikdisen terveyteen? Tutkimustytn edetessa aineistosta esiin tuli huomattava maara negatiivisia
univajeen vaikutuksia terveyteen, mutta myos positiivisia vaikutuksia 16ytyi. Tama johti tutkimuskysy-
myksen uudelleen tarkasteluun ja muokkaamiseen. Lopullisia tutkimuskysymyksia muodostui kaksi:
1) Mita negatiivisia vaikutuksia univajeella on tydikaisen terveyteen? ja 2) Mita positiivisia vaikutuksia

univajeella on tydikaisen terveyteen?

Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit sekd aineiston keradmisen kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa laaditaan hakustrategia, johon kuuluu olennaisesti mu-
kaan otettavalla aineistolle maaritettavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Niela-Vilén & Hamari, 2016,
23). Nama helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja vahentdvat vinoumamahdollisuutta
katsauksessa ja varmistavat katsauksen suunnitellussa kohdentamisessa pysymisen. Sisaanotto- ja
poissulkukriteereina voivat olla esimerkiksi julkaisuvuoden, kohdejoukon, intervention, tulosten tai
tutkimusasetelman rajaaminen. Nadiden kriteerien avulla voidaan hallita aineiston kokoa, mutta huo-
mioitava niiden vaikutus katsauksen luotettavuuteen. (Johansson 2007, 6; Niela-Vilén & Hamari 2016,
26.)
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Kirjallisuushauilla tietokannoista tuloksena saattaa olla paljon tutkimuksia, jotka eivat sovellu katsauk-
seen. Ennalta maariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla tutkimuksia voidaan valita ensin
otsikkotasolla, sitten tiivistelmdtasolla ja lopulta kokoteksteja tarkastelemalla. Kirjallisuushaku vie
usein eniten aikaa katsausta tehtdessa. Hakuprosessi on kuvattava kirjallisuuskatsauksessa tarkasti,

jolloin se pystytdan tarvittaessa toistamaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27.)

Tahan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun tutkimusaineiston ennalta maaritetyt ai-

neiston sisadnotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

Sisaanottokriteerit - tutkimus tai artikkeli kasittelee univajeen vaikutuksia tyo-
ikaisen ihmisen terveyteen

- tutkimus julkaistu 1.1.2016-31.9.2020

- englannin kieli

- tutkimus tai artikkeli 16ytyy kokoteksting sahkoisesti

- tutkimus tai artikkeli on maksuton

- tutkimustai artikkeli on vertaisarvioitu

- JBL 27

Poissulkukriteerit - tutkimus tai artikkeli ei kasittele univajeen vaikutuksia
tyoikaisen ihmisen terveyteen

- julkaisuvuosi on 2015 tai sita aikaisempi tai 31.9.2020 jal-
keen

- julkaisukieli on jokin muu kuin englanti

- tutkimus tai artikkeli ei ole saatavissa kokotekstind sdh-
koisesti

- tutkimus tai artikkeli on maksullinen

- tutkimusta tai artikkelia ei ole vertaisarvioitu

- JBI <6

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit tutkimuksen aineistolle.

Savonia ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon avulla, sekd tutkimuskirjallisuuden avulla, pe-
rehdyttiin soveltuviin tietokantoihin ennen lopullista valintaa. Téssa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin
aineistohakuun Cinahl Complete-, PubMed- ja Medline tietokantoja. Haku tapahtui ensin maéarittele-
malla sisaanottokriteerit tietokantahaun taustalle tutkimushaun rajaamiseksi. Taman jalkeen tehtiin
useita koehakuja erilaisilla uneen ja univajeeseen liittyvilla termeilla ja fraaseilla seka niiden yhdistel-
milld. Lopullinen haku tehtiin fraasilla “sleep deprivation”, silla tdma rajasi sopivasti hakutuloksia ja
kasitteli varmasti haluttua tutkimuskohdetta. Hakuprosessin eteneminen eri tietokannoista lopulliseen

aineiston valintaan on kuvattu kuviossa 1.
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Ensimmadisessa haun tuloksista tarkasteltiin kaikki hakuun osuneet otsikot, joiden perusteella valittiin
sopivat tutkimukset tiivistelmatason tarkasteluun. Tiivistelmatasolta valittiin sopivat tutkimukset jat-
koon koko tekstin tarkasteluun. Koko tekstin tarkastelun jalkeen valittiin sopivat tutkimukset laadulli-

seen arviointiin.
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Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi mukaillen PRISMA Flow Diagram 2009 (Moher ym. 2009)

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto ja aineiston laadunarviointi

Tutkimusaineistoon valittiin vain terveille aikuisille tehtyjé tutkimuksia, silld halusin tutkia pelkastéan
univajeen vaikutuksia terveyteen. Tutkimusprosessin ko/mannessa vaiheessa tehtiin valittujen tut-
kimusten laadunarviointi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Tutkimusten laadunarvionti voidaan tehda
valmiiden arviointity6kalujen, kuten tarkistuslistojen, avulla, jolloin katsauksen luotettavuus lisaantyy.
Katsauksessa arviointi on kuvattava tarkasti ja perusteltava. Liséksi laadun arvio ja siind kaytetyt kri-

teerit tai tarkistuslistat on oltava katsauksen raportissa. (Stolt ym. 2016, 28-30.)

Tédssa kirjallisuuskatsauksessa aineistoon koko tekstin perusteella valittujen tutkimusten laadunarvi-
ointi toteutettiin kdyttdmalla The Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja.
JBI on kansainvdlinen parhaaseen kaytettdvissa olevaan nayttddn perustuvan toiminnan kehittdmi-

seen ja tiedon jakamiseen keskittynyt tutkimus- ja kehittamisorganisaatio (JBI 2021), jonka kanssa
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suomalainen Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) tekee yhteistyota nayttddn perustuvan toiminnan edis-
tdmiseksi hoitotyéssa mm. jarjestelmallisid katsauksia tuottamalla ja tukemalla niiden laadintaa jul-
kaistavaksi (Hotus 2021). JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat valittiin taman katsauksen laadun-
arviontimenetelmaksi, koska ne ovat vakiintuneita laadun mittareita arviomaan aineiston luotetta-
vuutta, relevanssia ja tuloksia (JBI 2021.). Tarkistuslista valittiin kunkin aineeston valitun tutkimuksen
mukaisesti ja ne I6ytyvat liitteista 2,3 ja 4 seka Hoitotyon tutkimussaation sivuilta suomennettuina
osoitteesta: https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/. JBI kriittisen arvioinnin tar-
kistuslistat sisaltavat listan kriteereita, joiden toteutuminen arvioidaan tarkasteltavasta tutkimuksesta
asteikolla Kylla (K), Ei (E) ja Ei sovellu (E/N).

Laadunarvionnissa arvioitavan tutkimuksen koko teksti luettiin 13pi ja etsittiin sitten tarkistuslistan ky-
symyksiin vastausta tutkimuksesta. Lopulliseen tydhén mukaan valikoitui laadunarvioinnin jélkeen
kaikki >7 pistetta saaneet tutkimukset, joita oli yhteensa yhdeksan. Aineistoon valittujen tutkimusten
laadunarviointitaulukko (JBI) on liitteessa 5 (LIITE 5). Aineistoon valituista tutkimuksista kahdeksan
oli PubMed-tietokannasta ja yksi Medline-tietokannasta. Tahan systemoituun kirjallisuuskatsauksen
aineistoon valituista tutkimuksista kaksi oli systemaattista katsausta ja meta-analyysia, viisi katsauk-
sia, yksi kohortti tutkimus ja yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

on esitetty katsaukseen valittujen tutkimusten yhteenvetotaulukossa liitteessa 6 (LIITE 6).

6.5 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi sisdllonanalyysia apuna kayttaen seka aineiston synteesi

Kirjallisuuskatsauksen neljdnnessa vaiheessa valikoitunut aineisto analysoidaan ja muodostetaan
synteesi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Sisallonanalyysin avulla pyritaén saamaan tutkittavasta il-
midsta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessa muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa sisélldnanalyysi on aina
vain aineiston jarjestdmisen apuvdline, jolla aineisto saadaan jarjesteltya ja ryhmiteltyd eika pyrita
aineiston abstrahointiin kuten laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 139-140.) Aineis-

ton jarjestamisen apuvalineena tassa tydssa kaytettiin aineistoldhtoista sisallonanalyysia.

Aineistolahtodisessa sisallonanalyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tehtdvanaset-
telun ja tarkoituksen mukaisesti. Aineistolahtdisessa analyysissa aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla
tai teorioilla tutkittavasta ilmiosta ei tarvitse olla mitaan tekemista analyysin toteuttamisen tai loppu-
tuloksen kanssa. Tutkimuksessa analyysiin liittyva ja lopputulokseen liittyva teoria koskee vain ana-

lyysin toteuttamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.)

Katsaukseen valituista tutkimuksista aineistoldhtdisen analyysimallin mukaan ensin pelkistetéan ai-
neistoa tunnistamalla tutkimuskysymykseen liittyvat asiat yksittdisiksi ilmaisuiksi. Tutkimuksista tun-
nistetut samaa kuvaavat pelkistetyt ilmaisut yhdistetaan sitten samaan kategoriaan ja nama alakate-
goriat nimetaan sisaltéa kuvaavalla nimelld. Analyysi jatkuu yhdistamalla samansisaltéiset kategoriat
toisiinsa muodostaen ylakategorioita ja aineiston mukaan vield paakategorioita. Viimeisessa analyysin
vaiheessa kaikki muodostuneet kategoriat yhdistetdan yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi, jonka

avulla vastataan tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114-116.)
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto koostui yhdeksasta tutkimuksesta: kahdesta sys-
temaattisesta katsauksesta ja meta-analyysista, viidesta katsauksesta, yhdestd satunnaistetusta kont-
rolloidusta tutkimuksesta ja yhdesta kohorttitutkimuksesta. Aineiston analyysi eteni vaiheittain. Ensin
aineistosta etsittiin ja pelkistettiin ilmaisuja univajeen vaikutuksista. Sitten vaikutukset yhdistettiin ala-
kategorioihin, jotka kuvasivat univajeen vaikutuksen ilmenemista. Alakategoriat viela jaettiin ylakate-
gorioihin, jotka kuvasivat terveyden osa-alueita: psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisia vaikuksia, joihin ala-
kategoriat liittyivat. Padkategorioiksi muodostuivat univajeen negatiivinen vaikutus terveyteen ja
univajeen positiivinen vaikutus terveyteen. Taman tydn induktiivisen sisallonanalyysin etenemista ku-
vattiin liitteessa 7 (LIITE 7).
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TULOKSET

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen viides ja viimeinen vaihe kasittelee saatujen tulosten rapor-
tointia (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Tassa tutkimuksessa univajeella havaittiin olevan lukuisia
negatiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen, mutta myos positiivisia vaikutuksia terveyteen. Paakate-
gorioiksi muodostuivat Univajeen negatiiviset vaikutukset terveyteen ja Univajeen positiiviset vaiku-
tukset terveyteen, ylakategorioiksi Psyykkiset vaikutukset, Sosiaaliset vaikutukset ja Fyysiset vaiku-
tukset.

Univajeen negatiiviset vaikutukset terveyteen

Univaje vaikuttaa tutkimusten mukaan laajasti tydikdisen psyykkiseen terveyteen. Univajeella

nayttda olevan yhteys neuropsykiatrisiin oireisiin, kuten stressin, burn-outin ja masennuksen
esiintymiseen seka itsemurhariskiin: itsemurha-ajatuksiin, -yrityksiin ja -toteuttamiseen (Gates,
Wingert, Featherstone, Samuels, Simon & Dyson 2018). Univajeella on yhteys tutkimusten mukaan
my6s negatiivisiin tunnereaktioihin, kuten psykologiseen ahdistukseen ja mielialahairiéihin (Gates
ym. 2018), arsyyntymiseen, aggressiivisuuteen ja tunteiden ailahteluun (Krause, Simon, Mander,
Greer, Saletin, Goldstein-Piekarski & Walker 2017), sekd tunneprosessin hairidihin, kuten kohon-
neeseen reaktiivisuteen negatiivisiin emotionaalisiin arsykkeisiin, kasvojen tunnetilojen tulkinnan vai-
keuteen, heikentyneeseen tunteiden tunnistamiskykyyn ja ilmaisemiseen, heikentyneeseen empaatti-
seen herkkyyteen seka tunnetilojen erottelukyvyn heikkenemiseen (Krause ym. 2017). Univaje yhdis-
tetédn myods kipuherkkyyteen, kuten leikkauksen jalkeisen kivun pitkittymiseen ja krooniseen ki-
puun (Besedovsky, Lange & Haack 2019). Univajeen vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin, kuten
heikentyneeseen huomiokykyyn ja huomiokyvyn ylldpitoon (Krause ym. 2018), pidentyneeseen reak-
tioaikaan (Gates ym. 2018; Krause ym. 2017), suorituskyvyn heikentymiseen, heikentyneeseen ty6-
muistiin ja oppimiseen, heikentyneeseen harkintakykyyn ja uusien muistojen tallentamisen vaikeuteen

(Krause ym. 2017) on esitetty tutkimuksissa.

Univaje vaikuttaa tutkimusten mukaan myds tydikdisen sosiaaliseen terveyteen. Univajeella nayt-

taisi olevan yhteys yksilon tyytymattomyyteen, kuten ty6tyytyméattdmyyteen, tyén ja muun ela-
man tasapainon heikkenemiseen, heikentyneisiin sosiaalisiin vuorovaikutuksiin, yksindisyyteen ja tyy-
tymattdmyyteen eldmaan (Gates ym. 2018). Univaje ndyttaa vaikuttavan myos vastehakuisuuteen,
kuten palkintohakuiseen paatoksentekoon ja toimintaan, lisadntyneeseen riskinottoon ja impulsiivi-
suuteen seka itsehillindn heikentymiseen (Krause ym. 2017). Univajeella tutkimusten mukaan saattaisi
olla myds yhteys paihdekayttaytymiseen, kuten erilaisiin riippuvuuksien yllapitoon ja syntymiseen

seka paihteiden vaarinkayttodn (Gates ym. 2018, Krause ym. 2017).

Fyysiseen terveyteen univajeella saattaa tutkimusten mukaan olevan yhteytta tyoikdisen toimin-

takyvyn heikkenemiseen, kuten sairaana tydssaaolemiseen ja auto-onnettomuuksiin (Gates ym.
2018), tydn suorituskyvyn heikentymiseen ja virheiden lisdantymiseen (Gates ym. 2018). Univajeella
saattaisi olla myds yhteys luuterveyteen, kuten luun muodostumisprosessin hairiintymiseen ja luun

mineraalitiheyden vdhenemiseen (Swanson, Kohrt, Buxton, Everson, Wright, Orwoll & Shea 2017).



22 (46)

Univaje on myos tutkimusten mukaan yhdistetty kuolleisuuteen eli ennenaikaisen kuolemisen ko-
honneeseen riskiin (Cappuccio & Miller 2017) seka vastustuskyvyn heikkenemiseen, kuten alttiu-
teen infektioille ja infektioiden huonompiin lopputuloksiin, valkosolujen maaran nousuun verenkier-
rossa, joihinkin kasvaimiin liittyvén immunivasteen huonontumiseen, allergisten reaktioiden lisaanty-
miseen, astmaan, matala-asteiseen tulehdukseen (Besedovsky ym. 2019), tulehdusmarkkereiden saa-
telyn hairidihin (Besedovsky ym. 2019; Cappuccio & Miller 2017) ja ylahengitystieinfektioihin (Wentz,
Ward, Potter, Oliver, Jackson, Izard, Greeves & Walsh 2018). Univajeella tutkimusten mukaan on
yhteytta rokotevasteeseen, heikentden immunologista muistia ja immuunivastetta rokotuksille (Be-
sedovsky ym.2019) sekd sokeriaineenvaihdunnan epatasapainoon: glukoosin ja insuliinin meta-
bolian hairidihint seka tyypin-2-diabetekseen (Cappuccio ym. 2017; Covassin & Singh 2016; Bese-
dovsky ym. 2019). Univajeella on todettu tutkimusten mukaan olevan yhteyttd sydan- ja verisuoni-
sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, verisuonten kalkkeutumiseen, korkeaan verenpaineeseen, sy-
dan- ja verisuonitauteihin seka sydankohtaukseen (Cappuccio ym. 2017; Covassin & Singh 2016) seka
aivoterveyteen, kuten neuroinflammaatioon ja neurogeneratiivisten sairauksien syntyyn seka aivo-
verisuonisairauksiin (Besedovsky ym. 2019). Univajeella nayttaa tutkimusten mukaan olevan yhteytta
energiatasapainoon, kuten energian saannin lisdantymiseen; hiilihydraateista (Broussard, Kilkus,
Delebecque, Abraham, Day, Whitmore & Tasali 2016) ja rasvoista (Al Khatib, Harding, Darzi & Pot
2016) seka liikalihavuuteen (Broussard ym. 2016; Al Khatib ym. 2016; Cappuccio ym. 2017; Bese-
dovsky ym. 2019). Univajeella ei kuitenkaan ollut vaikutusta kokonaisenergian kulutukseen (Al-Khatib
ym. 2016). Univajeen vaikutuksia hormonitasapainoon, kuten greliinin lisadntyneeseen eritykseen
(Broussard ym. 2016) ja testosteronin erittymisen vahenemiseen miehilld (Covassin & Singh 2016)

todettiin tutkimuksissa.

7.2 Univajeen positiiviset vaikutukset terveyteen

Psyykkiseen terveyteen lyhyaikaisella ja kontrolloidulla univajeella tutkimuksen mukaan voisi olla

kdyttéa antidepressiivisena hoitona mielialahdiridihin. Oikealla maaralld univajetta saattaisi tutki-

muksen mukaan olla my6s hyotya fyysiseen terveyteen oikealla annostuksella kontrolloitua univa-

jetta immunosupressiivisen vaikutuksensa ansiosta elinsiirroissa. (Besedovsky ym. 2019.)
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POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata univajeen vaikutuksia tyikdisten terveyteen tuoreim-
man univajetta kasittelevan tutkimustiedon avulla. Tavoitteena oli liséta tietoa, univajeen vaikutuksista
tyoikaisten terveyteen ja nostaa esille riittavan unen merkitysta osana tydikaisten terveyden ja hyvin-

voinnin edistamista.

Tutkimuskysymyksia opinndytetydssa oli kaksi: Mita negatiivisia vaikutuksia univajeella on tyoikaisen
terveyteen? Mita positiivisia vaikutuksia univajeella on tydikaisen terveyteen? Tuloksina tutkimuskysy-
myksiin univajeella todettiin olevan runsaasti negatiivisia tydikdisen terveytta heikentavia vaikutuksia
seka psyykkiseen, sosiaaliseen ettd fyysiseen terveyteen. Tyoikdisen terveytta edistavia positiivisia
vaikutuksia 16ytyi myds hieman. Nama on esitetty tarkemmin liitteessa 7 (LIITE 7). Yhteenvetona
voidaan todeta, ettd saadut tulokset vastaavat hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Voidaan to-
deta, ettd univajeen vaikutukset tyoikaisen terveyteen ovat padosin negatiivisia. Univajeesta esille
nousseet tutkimustulokset ja niiden suuri maara korostavat riittdvan unen saamisen merkitysta ty6-

ikdisen terveyteen.

Tutkimustulosten tarkastelua

Yhtenevéisyyksid tutkimustuloksissa univajeella 16ytyi aikasemman tutkimustiedon ja sitd vahvistavan

taman tutkimuksen tuloksista. Univajeen negatiivisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin totesivat
tutkimuksissan Krause ym. (2018) ja Gates ym. (2018), nama tukivat aikaisempaa tutkimustietoa
univajeen kognitiivisia toimintoja hdiritsevasta vaikutuksesta, joita Rasch & Born (2013), Goel ym.
(2013), Goel ym. (2009), Meerlo ym. (2008) ja Krueger ym. (2016) tutkimuksissaan olivat todenneet.

Univajeen negatiivisia vaikutuksia emotionaalisiin toimintoihin totesivat Krause ym. (2018) ja Gates
ym. (2018) jotka tukivat aikaisempaa Rasch & Born (2013), Krueger ym. (2016), Vandekerckhove &
Cluydts (2010) ja Beattie ym. (2015) tekemia tutkimuksia. Univaje on yhdistetty Beattie ym. (2015)
ja Vandekerckhove & Cluydts (2010) tutkimuksissa aiemmin stressiin ja Gates ym. (2018) tutkimus
tuki tata yhteytta.

Univaje vaikuttaa negatiivisesti myds sosiaaliseen toimintakykyyn Beattie ym. (2015) mukaan, jota
Gates ym. (2018) tutkimus vahvisti. Myds univajeen yhteyttd painon nousuun ja lihavuuteen on tut-
kittu mm. Patel & Hu (2008), Spaeth ym. (2013), Cappuccio ym. (2008) ja Stranges ym. (2007)
aikaisemmin, jota nyt Broussard ym. (2016), Al Khatib ym. (2016), Cappuccio ym. (2017) ja Bese-
dovsky ym. (2019) tutkimusten tulokset vahvistivat.

Spiegel ym. (1999) yhdisti univajeen hiilihydraattien metabolian hairiéihin, jota myds Broussard ym.
(2016) tutkimustulokset vahvistivat. Spiegel ym. (1999) yhdisti univajeen my&s hormonitoiminnan
hairidihin, jota Covassin & Singh (2016) tutkimus vahvisti. Univajeen negatiivisia vaikutuksia glukoo-
simetaboliaan aiemmin on tutkinut Donga ym. (2010) ja nyt Cappuccio ym. (2017), Covassin & Singh
(2016) ja Besedovsky ym. (2019) tutkimukset vahvistivat.
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Liu ym. (2015) ja Wang ym. (2015) totesivat univajeen aiheuttavan sydan ja verisuonisairauksien
riskid, jota nyt Cappuccio ym. (2017) ja Covassin & Singh (2016) tutkimukset vahvistivat. Irwin (2014)
tutkimuksessaan on todennut univajeen olevan yhteydessa tulehduksen lisdantymiseen, tata vahvis-
tivat tassa tutkimuksessa Cappuccio ym. (2017) ja Besedovsky ym. (2019) tutkimukset. Irwin (2014)
my®s totesi univajeen altistavan tartuntaudeille, jonka Besedovsky ym. (2019) ja Wentz ym. (2018)
tutkimukset vahvistivat. Rokotevasteen ja immuunijarjestelman heikentymista univajeen aiheutta-
mana aiemmin olivat tutkineet Irwin (2014) ja Krueger ym. (2016) ja téssa tydssa Besedovskyn ym.
(2019) tutkimus vahvisti tulosta. Harma & Sallinen (2000) ovat todenneet univajeen olevan yhtey-

dessa kuolleisuuteen ja Cappuccio ym. (2017) tutkimus vahvisti tata.

Goel ym. (2009) on yhdistényt univajeen aiemmin onnettomuusriskin ja ihimillisten virheiden liséan-
tymiseen, Gates ym. (2018) taas uudemmassa tutkimuksessaan on yhdistanyt univajeen fyysisen toi-

mintakyvyn heikentymiseen, miké osaltaan vahvistaa aikaisempaa tutkimusta.

Uniajan pidentéminen lievasti vasyneilla terveilld aikuisilla on yhdistetty kipuherkkyyden véhenemiseen
(Roehrs ym. 2012). My6s kivun ja unen yhteytta tutkineet Haack ym. (2007) ja Haack ym. (2009) ova
tutkimuksissaan todenneet unen puutteen ja riittdmattdman unen lisdvaan kipua. Besedovsky ym.

(2019) toteama univajeen yhteys kipuherkkyyden lisadntymiseen tukee naité aikaisempia tutkimuksia.

Univajeen vaikutuksia, joille verrattavaa tutkimustietoa ei I6ytynyt olivat Gates ym. (2018) toteama

univajeen ja vasymyksen yhteys itsemurhariskin kohoamiseen ja padihdekdyttaytymiseen lisaantymi-
seen. Gates ym. (2018) on lisaksi yhdistanyt tutkimuksessaan univajeen tyytymattdmyyteen, Swanson
ym. (2017) luuterveyden heikkenemiseen sekda Besedovsky ym. (2019) aivoterveyden heikkenemi-

seen.

Poikkeavia univajeen vaikutuksien tutkimisesta aikaisempaan tutkimustietoon tuli esille Capers ym.

(2015) tutkimuksesta. Capers ym. (2015) totesi, ettd univaje lisdé kokonaisenergian kulutusta. Kui-
tenkin Al-Khatib ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, ettei univajeella ollut vaikutusta kokonaisenergi-
ankulutukseen. Positiivisina vaikutuksina terveyteen univajeella saattaisi olla Besedovsky ym. (2019)
mukaan elinsiirtojen hylkimisreaktion ehkdisemiseksi ja sopivana annoksena mielialahdirididen hoi-

dossa.

Tuloksista voidaan paatella, ettd univajeella on merkitystéd monen negatiivisen terveyshaitan synnyssa,
mutta myds positiivisia kayttdmahdollisuuksia hoitoihin. On huomattava, etta tutkimuksista kavi myos
ilmi, ettd herkkyys univajeen vaikutuksille on yksil6llista (Rupp ym. 2012; Goel ym. 2009.) seka alttius
univajeen vaikutuksille periytyvaa (Kuna ym. 2012.). Joten univajeen vaikutusten voimakkuus vaihte-

lee yksildittain.



8.1

25 (46)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi voidaan arvioida silla, miten tutkimusky-
symyksiin on pystytty vastaamaan ja voidaanko aineiston kasittely ja eteneminen kuvatun perusteella
todentaa luotettavasti sekd halutessa toistaa (Pudas-Tdhka & Axelin 2007, 46). Téman systemoidun
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota ja yhdistaa tutkimustietoa univajeen vaikutuksista tydikai-
sen terveyteen. Hyva tutkimussuunnitelma ja tarkka kirjallisuushaku, seka selkeat laatu- ja sisadnot-
tokriteerit vahentavat virheita ja lisdavat tutkimuksen luotettavuutta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 68).
Tutkimuksen teossa noudatettin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja tama toimi tutki-
mussuunnitelman runkona. Tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta,
muodostettiin PICO-analyysia kayttden ja ne olivat: "Mitad negatiivisia vaikutuksia univajeella on ty6-
ikdisen terveyteen?” ja “Mita positiivisia vaikutuksia univajeella on tyodikdisen terveyteen?”. Katsaus
vastasi tutkimuksen tarkoitukseen ja vastasi molempiin tutkimuskysymyksiin. Katsauksen eteneminen
on pyritty esittelemaan avoimesti ja tarkasti, jotta se olisi mahdollisimman luotettava ja toistettavissa.
Systemaattista katsausta olisi hyvd tehda kahden tutkijan toimesta, mika lisaa katsauksen luotetta-
vuutta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46.) Tata systemoitua kirjallisuuskatsausta on tehnyt kuitenkin

vain yksi tutkija, mika saattaa heikentaa sen luotettavuutta.

Stolt ym. (2016) mukaan systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haku voidaan toteuttaa
vain yhteen tietokantaan ja aineiston arvioinnin, analyysin ja synteesin ei tarvitse olla yhta jarjestel-
mallisia ja kokonaisvaltaisia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Stolt ym. 2016, 14.).
Tdssa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa aineiston hakua toteutettiin kolmesta tietokannasta,
joista lopullinen aineisto katsaukseen valikoitui kahdesta. Hakutermina kaytettiin koehakujen jélkeen
ainoastaan “sleep deprivation” hakua, joka on saattanut aiheuttaa sen, ettd kaikki aineisto, joka ka-
sittelee univajetta ja sen vaikutuksia terveyteen ei ole tullut esille. Tama voi osaltaan aiheuttaa tutki-
mustuloksiin virhettd. Rajoituksen tamén opinndytetydn luotettavuudelle ja oikeellisuudelle asettaa
myos se, ettd termistd englanninkielisessa tutkimusaineistossa ei ole yhteneva univajeen osalta. Ai-
neistossa on kaytetty “sleep deprivation” fraasin lisdksi fraaseja kuten “sleep curtailment” tai "restric-
ted sleep” ja "short sleep”. Tutkija on pyrkinyt lukemaan kaikki tutkimukset huolellisesti Iapi ja selvit-

tdmaan, mitka tutkimukset koskevat univajetta ja univajeen aiheuttamia vaikutuksia.

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat sisdltédneet tutkimuksen
laadunarvioinnin yhtena osana. Jokaisen tutkimuksen, joka téhan kirjallisuuskatsaukseen on valittu,
luotettavuus on arvioitu Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisten arviointikriteerien tarkistuslistojen
avulla. Tutkijan kokemattomuus tarkistuslistojen kayttédon on kuitenkin saattanut aiheuttaa virheita
tulkinnoissa ja haasteita tarkistuslistan kysymyksiin vastaaminen tuotti varsinkin katsaustutkimuksissa,
jotka kayvat lapi laajan prosessin arviointeja ennen julkaisua ja kaikkea tietoa ei ollut suoraan saata-
vissa tutkimustekstistd. Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvionti on toteu-
tettu JBIL:n systemaattisen katsauksen arviointikriteereité (LIITE 2) avulla. JBI pisteytyksen mukaan

arvioituna tama systemoitu kirjallisuuskatsaus sai pisteet 7/11 (TAULUKKO 2).
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Taulukko 2. systemoidun kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi JBI mukaan

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Avoimuus ja vastuullisuus tiedevies-
tinndssa seka tutkimustydssa noudatettu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus seka tulosten tallenta-
misessa ja esittdmisessa etta tutkimusten ja tulosten arvioinnissa, ovat hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkijan on otettava huomioon myos toisten tutkijoiden ty6t ja saavutukset sekd kunnioittaa toisten
tutkijoiden tekemaa tyota. Viittaukset toisten tutkijoiden tekemiin julkaisuihin on tehtava asianmukai-
sesti ja annettava heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuksessa ja sen
tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.) Tutkija on tata katsausta tehdes-
saan ollut kokematon systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekemisessa, mutta perehtynyt huolella tut-
kimusmetodiin. Tdman systemoidun kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on pyritty tekemaan huo-
lellisesti alkuperdisten tutkimusten tekijoita kunnioittaen ja raportoimaan mahdollisimman avoimesti,
jotta katsaus olisi mahdollisimman lapindkyva ja toistettavissa, mika lisaa myds tutkimuksen luotetta-

vuutta.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd mita negatiivisia ja positiivisia
vaikutuksia univajeella on tydikdisen terveyteen. Tutkimustuloksia tarkastellessa voidaan tehda paa-
telmd, ettd univajeen vaikutukset painottuvat negatiivisiin tydikadisen terveyttd heikentaviin vaikutuk-
siin. Univaje vaikuttaa terveyden kaikkiin osa-alueisiin ja sitéd voidaan luonnehtia merkittavaksi ter-
veysriskiksi. Univajeella tutkimustulosten perusteella saattaisi olla my6s tarkasti annosteltuna kaytto-

kohteita joidenkin sairauksien ja terveydentilojen hoidossa.

Kun ymmarretdan univajeen vaikutuksia terveydelle, voidaan hyddyntda tata tietoa esimerkiksi hyvin-
vointiohjelmien suunnittelussa, seka tydymparistdja ja tydaikoja suunnitellessa tydntekijén terveyden
edistamiseksi. Univajeen vaikutukset kuitenkin ovat yksiléllisia, joten suunnittelussa tulisi ottaa huo-
mioon tyontekijoiden yksildllisyys, ehka yksilokohtaisilla tydhyvinvointisuunnitelmilla. Seka tydnantaja
ja tyontekija voisivat hy6tya univajeen ennaltaehkadisemisesta terveyden, tydn tuottavuuden ja tyo-

tyytyvaisyyden ja hyvinvoinnin lisddntyessd. Univajeen aiheuttamien sairastumisten kautta tydstd

Univajeen terveyshaittojen laajuuden takia olisi toivottavaa, etta kiinnitettdisiin huomiota etenkin
univajeen ennaltaehkaisemiseksi. Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia riittdvan unen

saamisen palauttamisen vaikutuksia tyoéikaisille, jotka karsivat jatkuvasta univajeesta. Téllainen koh-
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deryhma saattaisi olla esimerkiksi vuorotyota tekevat ammattiryhmat. Myds univajeen mahdollisia po-
sitiivisia kayttokohteita terveydenhuollossa olisi syyta tutkia liséa. Oikein valjastettuna univajeesta

joissain sairauksien hillitsemisissa saattaisi olla terveyden edistdavaa hytétyakin.
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Dyson Michele P.

2018, Kanada

sen  vaikutuksista
yksityislaakareiden
terveyteen ja toi-
mintakykyyn seka
potilasturvallisuu-
teen ja interventi-
oiden  tehokkuu-
teen.

Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen nimi Tutkimuksen  tar- | Tutkimusmene- Tutkimuksen kes-
jat, vuosi ja maa koitus telma keiset tulokset

Gates Michelle, | Impact of fatigue | Systemaattinen systemaattinen Ladkareiden burn-
Wingert Aireen, | and insufficient | katsaus ja meta- | kirjallisuuskat- out on yhdistetty
Featherstone sleep on physician | analyysi, joissa | saus univajeeseen. Laa-
Robin, Samuels | and patient out- | koottu tutkimustie- kareiden stressiin,
Charles, Simon | come: a systematic | toa riittdmattoman psykologiseen ah-
Christopher  and | review unen ja vasymyk- distukseen, paihtei-

den vaarinkayt-
toon, masennuk-
seen, mielialahairi-
6ihin, itsemurha-
ajatuksiin, -yrityk-
siin tai -toteuttami-
seen seka tyotyyty-
mattdmyyden  ja
elamaan tyytymat-
tomyyden lisdanty-
miseen saattasaa
my®0s olla riittamat-
tomalla unella ja
vasymykselld.  Yh-
teys saattaa olla
myds erilaisiin ter-
veysvaikutuksiin
kuten sairaana
tyossa olemiseen ja
auto-onnetto-
muuksiin ja tyon
suorituskyvyn heik-
kenemiseen ja vir-
heiden lisdantymi-
seen.
Potilastydssa ei kui-
tenkaan yhteytta
havaittu riittamat-
tomalla unella ja
vasymykselld leik-
kausten jalkeisten
komplikaatioiden
tai potilaskuole-
mien maaraan.

Krause Adam J., Si-
mon Eti Ben, Man-
der Bryce A., Greer
Stephanie M., Sal-
etin Jared M., Gold-
stein-Piekarski An-
drea N. ja Walker
Mathew P.

The sleep-deprived
human brain

Kohdennettu yleis-
katsaus akuutin
(24-48h) univajeen
vaikutuksista ihmis-

aivoihin: huo-
miokykyyn, tyo-
muistiin,  positiivi-

siin palkkioon liitty-
viin ja negatiivisiin

Kohdennettu
yleiskatsaus

Univajeella on an-
nosvasteinen nega-
tiivinen  vaikutus
huomiokyvyn ja
suorituskyvyn vylla-
pitoon. Univaje vai-
kuttaa  heikenta-
vasti  tyomuistiin,
oppimiseen  seka
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2017, USA

tunteisiin seka hip-
pokampuksesta
riippuvaiseen oppi-
miseen.

uusien muistojen
tallentamiseen.

Univaje lisdaa pal-
kintohakuista paa-
toksentekoa ja toi-
mintaa, sekd va-
hentad kykya kog-
nitiivisen  toimin-
nan kontrollointiin.
Univaje aiheuttaa
vaikeuksia  tulkita
oikein kasvojen il-
meistd tunnetiloja,
heikentaa herk-
kyyttd havaita ja
erotella eri tun-
teita. Univaje ai-
heuttaa tunteiden
ailahtelua ja vahvis-
taa reaktiivisuutta
negatiivisille emo-
tionaalisille  &rsyk-
keille. Univajeen ai-
heuttamille kogni-
tiivisille  hairioille
haavoittuvuudessa
saattaa olla yksilol-

lisid eroja.
Swanson Christine | The importance of | Katsaus luun vaih- | Katsaus Vuorokausivaihte-
M., Kohrt Wendy | the circadian sys- | tomarkkereiden lut luunvaihto-
M., Buxton Orfeu | tem & sleep for | (bone turnover markkereilla ja

M., Everson Carol
A., Wright Kenneth
P.Jr, Orwol EricS. ja
Shea Steven A.

2017, USA

bone health

markers eli BTMs)
paivittaisesta vaih-
telusta ja vuoro-
kausikellogeenien
tarkeydesta  luun
massan sdatelyssa.
Tutkittu  yhteytta
vuorotyon ja luun
metabolian ja luu-
terveyden muutok-
sien valilla.

eldinten kellogeeni
KO mallit viittaavat
siihen, etta sirkadi-
aalinen rytmi on
tarkeaa luuston
terveydelle. Joiden-
kin epidemioilogis-
ten tutkimusten
mukaan yodvuoro-
tyo, mika aiheuttaa
seka unihairiota
ettd sirkadiaalisen
rytmin vaaristymia,
on yhdistetty ma-
daltuneeseen luun
mineraalitiheyteen
ja suurentunee-
seen murtumaris-
kiin. Unen ja sirka-
diaalisen rytmin
hairiot heikentavat
kokeellisten tutki-
musten mukaan
luun muodostusta.
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Besedovsky Lu-
ciana, Lange Tanja
ja Haeck Monika

2019, Saksa

The sleep-immune
crosstalk in health
and disease

Katsaus perustuen
tutkimustietoon
kokeellisista, labo-
ratoriossa teh-
dyista  tutkimuk-
sista eldin- ja ihmis-
malleilla, joissa on
manipuloitu  unta
tai immunosystee-
min  komponent-
teja. Seka ihmisilla
tehdyista  kentta-
tutkimuksista vaes-
toissa, joissa mu-
kana erilaisia tottu-
muksellisia uniryt-
meja, kroonisia
unen hairioita tai
kroonisia tulehduk-
sia tai infektio-
tauteja.

Katsaus

Uni ja immuunijar-
jestelma ovat kaksi-
suuntaisesti yhtey-
dessa toisiinsa. Tut-
kimustulokset viit-
taavat siihen, etta
univaje lisaa alt-
tiutta infektioille ja
huonontaa immuu-
nivastetta rokotuk-
sille. Krooninen
unen puute hairit-
see immuunijarjes-
telman homeostaa-
sia.

Unen puute, joko
liittyen  lyhytuni-
suuteen tai unihai-
rioon, nayttaa ole-
van yksi matala-as-
teisen tulehdusti-
lan ja siihen liitty-
vien sairauksien
laukaisutekija.
Univaje vahentaa
antigeenispesifista
vasta-ainereaktion
muodostumista ro-
kotteen annon jal-
keen.

Kuitenkin lyhyaikai-
sella ja kontrol-
loidulla univajeella
saattaisi olla kayt-
toa antidepressiivi-
sena hoitona mie-
lialahairidihin.  Oi-
kealla  annostuk-
sella kontrolloitua
univajetta immu-
nosupressiivisen

vaikutuksensa ansi-
osta elinsiirroissa.

Lyhytunisuus saat-
taa lisata kuollei-
suus- ja sairastu-
misriskid. Lyhytuni-
suuteen liitetty hai-
tallisia terveysvai-
kutuksia kuten lii-
kalihavuus, diabe-
tes, sydanverisuo-
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nitaudit, neuropsy-
kiatriset oireet ja
kipu. Kroonisilla
unen hairioilla vah-
vempi yhteys tuleh-
dukselliseen sairas-
tuvuuteen kuin ly-
hytunisilla ja yhteys
masennukseen, ve-

renpaineen  nou-
suun ja tyypin 2 dia-
betekseen.
Wentz Laurel M., | Increased risk of | Tutkittu unen kes- | Laaja kohortti | Alle 6 tuntia yossa
Ward Mark D., Pot- | upper respiratory | ton ja ylahengitys- | tutkimus, nukkuvilla on nelin-
ter Claire, Oliver | infection in military | tieinfektioiden kertainen riski sai-
Samuel J., Jackson | recruits who report | esiintyvyyden va- rastua ylahengitys-
Sarah, lzard Rachel | sleeping less than 6 | listda suhdetta brit- tieinfektioon ver-
M., Greeves Julie P. | h per night tiarmeijan 13 viik- rattuna 7-9 tuntia
ja Walsh Neil P. koa kestdvaan soti- nukkuviin.
laalliseen perus-
2018, Iso-Britania koulutukseen var-
vatyilla  koulutuk-
sen aikana.
Cappuccio Fran- | Sleep and Cardio- | Katsaus esittelee | Katsaus Vahva ja johdon-
cesco P. & Miller | Metabolic disease | yhteenvedon ja mukainen  yhteys
Michelle A. keskustelua epide- lyhyelld unen kes-

2017, Iso-Britania

miologisista todis-
teista, jotka viittaa-
vat syy-yhteyteen
unen keston ja kar-
diometabolisen ris-
kin valilla seka ilme-
nemista vaestossa.

tolla ja kardiometa-
bolisten riskitekijoi-
den (liikalihavuus,
diabetes, korkea
verenpaine, korkea
kolesteroli ja veri-
suonten kalkkeutu-
minen) valilla ja il-
menemisilla. Pitka-
aikainen univaje li-
sda  todenndkoi-
syytta saada sydan-
ja verisuonitauti ja
silhen kuolemista.
Lyhytunisuus yhdis-
tetdan kohonnee-
seen sepelvaltimo-
taudin ja sydankoh-
tauksen riskiin. Pai-
vaunet on yhdis-
tetty sairauksiin ja
huonoihin terveys-
vaikutuksiin.

Covassin Naima &
Singh Prachi

2016, USA

Sleep duration and
cardiovascular dis-
ease risk: epidemi-
ologic and experi-
mental evidence

Lyhyt katsaus yh-
distdd epidemolo-
giset todisteet
unen keston aari-
paiden seka sydan-
ja verisuonisairauk-

Lyhyt katsaus

Riittamatdén unen
kesto on merkit-
tava riski sydan- ja
verisuonitautiin

sairastuvuudelle ja
kuolleisuudelle.

Molemmat unen
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sien ilmaantuvuu-
den ja yleisyyden
yhteydesta.

keston daripaat
(<6h tai >8h) on yh-
distetty  lisdanty-
neeseen aivoveri-

suonisairauden ja
sydan. ja verisuoni-

taudin esiintyvyy-
teen ja ilmaantu-
vuuteen, sisaltden
korkean verenpai-
neen, sepelvalti-
motaudin ja sydan-
kohtauksen.
Al Khatib H.K., Har- | The effect of partial | Systemaattinen Systemaattinen Osittainen univaje
ding S.V., Darzi J. & | sleep deprivation | katsaus ja meta- | katsaus ja meta- | saattaa aiheuttaa
Pot K. on energy balance: | analyysi  ihmisille | analyysi liikalihavuutta  li-
systematic review | tehdyistd interven- saantyneen ener-
2016, Iso-Britannia | and meta-analysis | tiotutkimuksista, gian saantia, joh-
& Alankomaat joissa arvioitu osit- taen positiiviseen
taisen  univajeen energiatasapai-
vaikutuksia ener- noon (+385kcal
gian saantiin ja vuorokaudessa) ja

energiankulutuk-
seen.

pitkdn ajan kulu-
essa painon nou-
suun. Tulokset viit-
taavat siihen, etta
kroonisella osittai-
sella univajeella on
vaikutusta vahaisiin
muutoksiin makro-
ravinteiden suosi-
misien jakautumi-
sessa erityisesti
tyydyttyneen ras-
van ja lisatyn soke-
rin saantiin proteii-

nien kustannuk-
sella.  Osittaisella
univajeella ei to-

dettu olevan vaiku-
tusta energian ku-
lutukseen, eikd ly-
hytaikainen univaje
aiheuttanut muu-
toksia lepoaineen-
vaihdunnassa.

Broussard Josiane
L., Kilkus Jennifer
M., Delebcque
Fanny,  Abraham
Varghese, Day An-
drew, Whitmore
Harry R. & Tasali
Esra

2016, USA

Elevated  ghrelin
predicts food in-
take during experi-
mental sleep re-
striction

Tutkimus  vaikut-
taako unen rajoit-
taminen ruokaha-
lua saatelevien hor-
monien  greliinin,
leptiinin ja haiman
polypeptidin  24-
tunnin profiileja ja
ennustavatko

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus.

Greliinin  pitoisuus
lisaantyi unen ra-
joittamisen jalkeen
verrattuna nor-
maaliin uneen.

Greliinin  pitoisuu-
den nousu unen ra-
joittamisen yhtey-
dessd yhdistettiin
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nama hormonaali-
set muutokset
ruuan saantia valin-
naisen ruokinnan
aikana.

kokonaiskalorimaa-
ran lisddntynee-
seen saantiin 283 *
130kcal valipalojen
ja hiihihydraattien
kautta.

Greliinin  pitoisuu-
den lisddntyminen
unen rajoittamisen
jalkeen saattaa
osittain selittaa
miksi univaje joh-
taa lisdantynee-
seen syOmiseen ja
tata kautta liikali-
havuuteen.

Unen rajoittaminen
ei vaikuttanut lep-
tiinin tai haiman
polypeptidin profii-
leihin.
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UNIVAJEEN VAIKUTUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

STRESSI
BURN-OUT
MASENNUS

NEUROPSYKIATRISET OIREET

ITSEMURHA-AJATUKSET, -TEOT JA -TOTEUTTAMINEN

ITSEMURHARISKI

PSYKOLOGINEN AHDISTUS
ARSYYNTYMINEN
AGGRESSIIVISUUS

TUNTEIDEN AILAHTELEVAISUUS

NEGATIIVISET TUNNEREAKTIOT

REAKTIIVISUUS NEG. EMOTIONAALISILLE ARSYKKEILLE
KASVOIJEN TUNNETILOJEN TULKINNAN VAIKEUS
TUNTEIDEN TUNNISTAMINEN JA ILMAISU
EMPAATTINEN HERKKYYS

TUNNETILOJEN EROTTELUKYKY

TUNNEPROSESSIT

LEIKKAUKSEN JALKEINEN KIPU
KROONINEN KIPU

KIPUHERKKYYS

HUOMIOKYKY

PIDENTYNYT REAKTIOAIKA
SUORITUSKYKY

TYOMUISTI

OPPIMINEN

HARKINTAKYKY

UUSIEN MUISTOJEN TALLENTAMINEN

KOGNITIIVISET TOIMINNOT

PSYYKKISET VAIKUTUKSET

TYYTYMATTOMYYS TYOHON

TYON JA MUUN ELAMAN TASAPAINON HEIKKENEMINEN
LISAANTYNEET EPASOSIAALISET VUOROVAIKUTUKSET, YKSINAISYYS
TYYTYTYMATTOMYYS ELAMAAN

YKSILON TYYTYMATTOMYYS

PALKINTOHAKUINEN PAATOKSENTEKO JA TOIMINTA
RISKIOTTO, IMPULSIIVISUUS JA ITSEHILLINTA

VASTEHAKUISUUS

RIIPPUVUUDET
PAIHTEIDEN VAARINKAYTTO

ANTIDEPRESSIIVINEN HOITO

PAIHDEKAYTTAYTYMINEN

MIELIALAHAIRIOT

SOSIAALISET VAIKUTUKSET]

UNIVAJEEN NEGATIIVISET
VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

PSYYKKISET VAIKUTUKSET

IMMUNOSUPRESSIIVINEN VAIKUTUS

ELINSIIRROT

FYYSISET VAIKUTUKSET

UNIVAJEEN POSITIIVISET
VAIKUTUKSET TERVEYTEEN
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