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Teema-artikkeli

Uniongelmien yhteys sairauspoissaoloihin Ja
tyokyvyttomyyselakkeelle sirtymiseen

Uniongelmat ovat yleisid koko vestdssa. Suomessa uniongelmat ovat myds yleisempid kuin monissa

muissa maissa. Uniongelmat liittyvat psyykkiseen ja somaattiseen sairastavuuteen ja niiden

vaikutuksia sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin on tutkittu jonkin verran.

Tyontekijoiden hyvinvoinnin ja kansanterveydellisten nakkohtien ohella uniongelmilla on merkitysta

yhteiskunnan toimintaan, silla hyvin nukkuviin verrattuna uniongelmista karsivat kayttavét

enemman terveyspalveluita ja sairauspoissaolojen lisaksi ennenaikaisen elakkeelle siirtymisen riski

on suurempi uniongelmien takia. Uniongelmat liittyvat paitsi poissaoloon tydstd, myds sairaana

tydskentelyyn ja tyotapaturmiin. Koska tyovoiman tarve tulevina vuosina korostuu, uniongelmien

tunnistaminen ja niiden kroonistumisen ehkaisy voivat parantaa tydkykya ja auttaa tyontekijoita

jaksamaan tydssaan normaaliin vanhuuselakeikaan saakka.

TEA LALLUKKA

JOHDANTO

Unen tutkimus on viime vuosina ollut vilkasta,
silld nykytieto osoittaa unen puutteen ja union-
gelmien liittyvdn sekd psyykkisten ettd fyysisten
sairauksien riskiin ja kehittymiseen (Paunio ja
Porkka-Heiskanen 2008). Uniongelmat viittaavat
tassd katsauksessa vaikeuksiin nukahtaa, vai-
keuksiin pysya unessa ja herddmiseen vdsyneend
tavallisen younen jilkeen. Nima unettomuuden
oireet ovat yleisid (Morin ym. 2006, Roth ja
Roehrs 2003, Ohayon 2002) ja ovat Suomessa
yleistyneet hieman koko viestossd, mutta erityi-
sesti tyoikdisessd vaestossd samalla kun unen kes-
to on lyhentynyt (Kronholm ym. 2008). Muutok-
set ovat kuitenkin olleet pienid ja unen keston
ddriryhmissd, eli hyvin vahin tai paljon nukku-
vissa, ei ole juuri tapahtunut muutoksia (ks. ai-
heesta tarkemmin, Kronholm 2011, tdssa nume-
rossa). Kuitenkin joka kolmas suomalainen tyos-
sakdyva aikuinen kokee nukkuvansa liian vahin
(Hdrma ja Sallinen 2004). Uniongelmat ovat tyy-
pillisesti pitkikestoisia ja toistuvia (Morin ym.
2009). Uniongelmien yleisyydestd kertoo, ettd
keskimadrin 38 prosenttia suomalaisista raportoi
ainakin yhden uniongelman vihintdidn kolmena
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yona viikossa ja kroonisen unettomuuden kritee-
rit tdyttdvdd unettomuutta (DSM-IV diagnostiset
kriteerit) on noin 12 prosentilla vaestossd
(Ohayon ja Partinen 2002). Lisiksi uniongelmat
ovat Suomessa 1.5 -kertaa yleisempid kuin muis-
sa Euroopan maissa (Ohayon ja Partinen 2002).

Koska uniongelmat ovat yleisid, niiden kan-
santerveydellinen merkitys on keskeinen. Union-
gelmista karsivat kdyttavat myos enemman ladk-
keitid ja terveydenhuollon palveluja (Daley ym.
2009a, Daley ym. 2009b, Sivertsen ym. 2009a,
Hayward ym. 2010, Novak ym. 2004). Uniongel-
mista kidrsivit kdyttivit enemman terveyspalve-
luita kuin hyvin nukkuvat, vaikka uniongelmiin
ei liittyisi ahdistusta tai masennusta ja vastaavas-
ti useat uniongelmista ja ahdistuksesta tai masen-
nuksista kirsivit eivit ole kidyttidneet terveyden-
huollon palveluja (Hayward ym. 2010). Koska
uniongelmien vaikutukset terveyteen ja toiminta-
kykyyn ovat selkeiti, on esitetty, ettd uniongelmat
tulisi huomioida epiterveellisten elintapojen rin-
nalla terveyden edistimiseen ja sairauksien ehkai-
syyn tihtdidvissd toimissa (Hiarma ja Sallinen

2006).
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Kansanterveydellisten nikokohtien lisdksi
uniongelmien kansantaloudellinen merkitys on
suuri. Merkittdvd osa kuluista liittyy lisddantynei-
siin sairauspoissaoloihin ja ennenaikaiseen elak-
keelle siirtymiseen. Sairauspoissaolot, onnetto-
muudet tyossd sekad tyotehon ja tuottavuuden
lasku lisdavat uniongelmien aiheuttamia kustan-
nuksia (Daley ym. 2009a, Daley ym. 2009b, Roth
2009, Salminen ym. 2010). Ranskassa tehdyn
tutkimuksen mukaan uniongelmien aiheuttamat
ylimaaraiset, sairauspoissaoloihin liittyvat kus-
tannukset ovat arviolta 1472 EUR (x 545) vuo-
dessa tyontekijdd kohti (Godet-Cayré ym. 2006).
Kustannuksia ei voi kuitenkaan suoraan verrata
muihin maihin, silld sairauspoissaolojen kustan-
nusten mddrdaytymisessd on suurta vaihtelua.

Sairauspoissaolot ovat myos yleistyneet
(Akerstedt ym. 2010) ja tydkyvyttémyyden ja en-
nenaikaisen elikkeelle siirtymisen ehkdiseminen
ja tyourien pidentiminen on keskeinen tavoite
Suomessa ja muualla (Ylikoski ym. 2006). Yh-
taaltd tyomarkkinoiden ulkopuolelle siirtyy tyo-
voimaa, jolla on terveysongelmia. Toisaalta hen-
kiloilld, joiden tyokyky on alentanut, on heikom-
mat mahdollisuudet jatkaa tyoelimaissa tai [oytda
itselleen sopivaa tyotd (OECD 2009). Mikili uni-
ongelmat ja alentunut tyokyky aiheutuvat kuor-
mittavista tyooloista, tyéolojen muokkaaminen
vol auttaa jatkamaan tyoelimissi pidempdian
eikd ainoana vaihtoehtona ole pitkit sairauspois-
saolot ja lopulta tyokyvyttomyyseldke. Vastaavaa
johtopddtostd tukee myos dskettdin julkaistu
ranskalaisella aineistolla tehty seurantatutkimus,
jossa uniongelmien havaittiin vihenevin elik-
keelle siirtymisen jilkeen (Vahtera ym. 2009).
Mikaili elikkeelle siirryttiin terveysongelmien ta-
kia, uniongelmat kuitenkin lisddntyivit. Myos
norjalaisella aineistolla (Jverland ym. 2008a)
tehdyn aiemman tutkimuksen mukaan uniongel-
mat seka lisiksi ahdistus, masennus, kipu ja so-
maattiset oireet lisddntyivit ennen tyokyvytto-
myyselikediagnoosia, mutta vihenivit elikkeelle
siirtymisen jilkeen. Uniongelmat kuitenkin li-
sddntyivit 3-7 vuotta tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtymisen jilkeen. Koska vanhenevasta viestos-
td ja suurten ikdluokkien elikkeelle siirtymisestd
aiheutuu mittavat kustannukset myos kansan-
taloudelle, on tirkeii saada uutta tietoa, miten
tyontekijat voivat sdilyttaa tyokykynsi ja tervey-
tensd ja voisivat niin jatkaa tyossdan nykyistd
keskimaariisti elakeikdd kauemmin.

Uniongelmien taustatekijoita ja syitd on selvi-
tetty pddasiassa poikkileikkaustutkimuksissa,

mutta sosiaaliepidemiologinen tutkimustieto ai-
healueelta on niukkaa ja osittain epidjohdonmu-
kaista. Naiset raportoivat enemman uniongelmia
kuin miehet ja uniongelmat yleistyvit erityisesti
40 ikdvuoden jilkeen (Ohayon 2002, Arber ym.
2009, Lallukka ym. 2010, Sivertsen ym. 2009b).
Vaikka terveydentila vaikuttaa uneen, ikdanty-
neet terveet henkilot voivat nukkua yhtd hyvin
kuin nuoret (Ohayon 2002). Sukupuolen ja ian
lisiksi alhainen sosioekonominen asema (Arber
ym. 2009, Lallukka ym. 2010, Metlaine ym.
2005), kuormittavat fyysiset tyoolot (Metlaine
ym. 2005, Lallukka ym. 2010) ja erityisesti psy-
kososiaaliset tyoolot kuten tyostressi (Lallukka
ym. 2010, de Lange ym. 2003, Linton 2004,
Jansson ja Linton 2006, Lallukka ja Rahkonen
2009) ovat yhteydessa uniongelmiin. Myos ter-
veyskdyttaytyminen ja paino kytkeytyvit union-
gelmiin ja unen kestoon (Imaki ym. 2002, Fogel-
holm ym. 2007, Lyytikdinen ym. 2011b, Lyyti-
kdinen ym. 2011a). Uniongelmat liittyvit usein
erityisesti psyykkisiin, mutta myos fyysisiin sai-
rauksiin (Roth 2009, Sivertsen ym. 2009b). Uni-
ongelmat voivat esiintyd myos itsendisesti tai olla
varhainen tai herkka indikaattori alkavasta sai-
raudesta, mutta tyypillisesti uniongelmat esiinty-
vit samanaikaisesti psyykkisten ja/tai fyysisten
sairauksien kanssa (Roth ja Roehrs 2003, Ohayon
2002, Harvey 2001, Morin ym. 2001). Krooniset
uniongelmat ovat yhteydessd esimerkiksi uusiin
masennusjaksoihin (Ohayon 2002). Viimeaikai-
nen kotimainen ja kansainvilinen tutkimustieto
on vahvistanut ndyttoa siitd, ettd uniongelmat
voivat olla masennuksen riskitekijd tai masen-
nuksen kehittymistid edistdvd patogeeninen tekijd
(Paunio ym. 2009, Szklo-Coxe ym. 2010).

Kaikki nimi sosiodemografiset ja terveyteen
liittyvat tekijat on huomioitava, kun pyritdin sel-
vittimddn uniongelmien seurauksia. Samat tekijat
liittyvat myos sairauspoissaolojen ja tyokyvytto-
myyden riskiin (Laaksonen ym. 2007, Laaksonen
ym. 2010, Laaksonen ym. 2009). On mahdollis-
ta, ettd esimerkiksi liikunta ja painon nousu va-
littavit unen ja tyokyvyn valistd yhteyttd, mutta
tutkimusta aihealueilta ei juuri ole ja mekanismit
tunnetaan huonosti.

Tamin katsauksen tavoitteena on koota yh-
teen tutkimustieto uniongelmien yhteydestd sai-
rauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin.
Koska molemmat ovat yleisid viestdssa ja ylei-
sempid naisilla kuin miehilld, lisdtietoa niin suku-
puolierojen mahdollisista selityksistd kuin sai-
rauspoissaolojen uusista determinanteista ja nii-
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den tyokykya ja terveyttd heikentavistd vaikutuk-
sista tarvitaan, jotta ongelmia voidaan paremmin
ehkiistd. Nidin voidaan myos vihentdd sairaus-
poissaoloihin liittyvid suuria sosiaalisia ja talou-
dellisia kustannuksia. Katsauksen pddpaino on
rekisteripohjaisissa seurantatutkimuksissa, joissa
vastetapahtumat ovat objektiivisia ja joissa on
kyselytutkimuksissa mitattu mahdollisimman
kattavasti taustekijoitd ja uniongelmiin ja tyoky-
vyttomyyden yhteyksiin mahdollisesti vaikuttavia
sekoittavia tekijoitd. Katsauksessa keskitytdan
erityisesti uniongelmiin (alussa kuvatut unetto-
muuden oireet), mutta lisiksi huomioidaan mui-
hin unihdirioihin ja unen kestoon liittyvid kysy-
myksid soveltuvin osin laajemman kokonaisku-
van tuottamiseksi aihepiiristd kaytettdvissd ole-
vasta tutkimustiedosta. Lisdtavoitteena on tutkia
unen ja tyokyvyn yhteyksid Helsingin kaupungin
tyontekijoilla.

AINEISTO
KIRJALLISUUSKATSAUS

Katsaukseen on keritty aiemmat alkuperiistutki-
mukset, joissa on on tutkittu unta ja tyokykyd
joko padkysymykseni tai osana laajempaa han-
ketta (Taulukko 1). Aiemmat tutkimukset ovat
padasiassa pohjoismaisia. Rekisteripohjaiset seu-
rantatutkimukset kdydadan lipi tarkemmin, mutta
lisdksi katsauksen tulososassa vedetddn yhteen
poikkileikkaustutkimuksia ja itseraportoiduilla
mittareilla tutkittua tyokykya.

HELSINKI HEALTH STUDY -TERVEYSTUTKIMUS

Aineistona kiytetddn myos Helsingin kaupungin
40-60 -vuotiaalle henkilostolle (n=8960, vas-
tausprosentti 67 %) vuosina 2000-2002 tehtyd
postikyselya (Lahelma ym. 2004). Kyselylomak-
keet sisdltdvit tietoa mm. terveyskayttdytymises-
td, painosta, uniongelmista, younen pituudesta,
tyooloista ja tyohon liittyvista tekijoistd, tyopaik-
kakiusaamisesta, sosiaalisesta tuesta sekd tyon ja
perheen yhteensovittamisesta. Tarkemmat ku-
vaukset muuttujien muodostamisesta on julkaistu
aiemmin (Lallukka ym. 2010, Lallukka ym. 2010,
Lyytikdinen ym. 2011b). Kaytetyt mittarit ovat
my6s validoituja ja kansainvilisissd tutkimuksis-
sa yleisesti kdytettyjd (Karasek 1985, Goldberg
ym. 1997, Jenkins ym. 1988). Uniongelmista oli
neljd kysymysti, joissa selvitettiin vaikeuksia nu-
kahtaa, pysya unessa ja herdilyd yolld sekd heraa-
mistd liian aikaisin ja herddmistd vdsyneend ta-
vallisen ybunen jilkeen (Jenkins ym. 1988). Li-
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saksi vastaajilta tiedusteltiin unen kestoa (tuntia
vuorokaudessa) arkiviikon aikana. Uniongelmia
oli naisilla useammin kuin miehilld ja 13 prosent-
tia naisista ja 17 prosenttia miehistd ei raportoi-
nut lainkaan uniongelmia kyselyd edeltidvan nel-
jan viikon aikana (Taulukko 2). Unen kesto ja
uniongelmat kytkeytyivit yhteen, eli vihdn (Sh
tai alle) nukkuvista vastaajista 57 prosentilla oli
uniongelmia keskimdirin vihintddn joka toinen
y6 (Kuvio 1). Sen sijaan 9 h tai enemman yOssd
nukkuvista vastaajista 29 prosenttia ei raportoi-
nut lainkaan uniongelmia, kun vastaava osuus
vihin nukkuvista oli 6 prosenttia.
Kyselyaineistot on yhdistetetty rekisteritietoi-
hin itseraportoiduista lyhyista (1-3 pdivda) sai-
rauspoissaoloista ja ladkarin toteamista keskipit-
kistd (4-14 pdivdd) ja pitkistd (yli 2vk) sairaus-
poissaoloista. Sairauspoissaolotiedot ovat perdi-
sin Helsingin kaupungin henkilostorekisterista.
Lisaksi kaytossi ovat tiedot sairasperusteisesta
(ICD-10) elikkeelle siirtymisestd Eliketurvakes-
kuksesta. Vastaajista 78 prosenttia antoi kirjalli-
sen suostumuksen kyselyvastausten yhdistimiseen
tyonantajan rekisteriin ja 74 prosenttia ulkoisiin
eri rekisterinpitijien yllapitimiin rekisteritietoi-

hin.

TILASTOLLISET MENETELMAT

Helsinki Health Study -terveystutkimusta koske-
vissa analyyseissa tilastollisina menetelmina kay-
tettiin Poissonin ja Coxin -regressio-analyysia.
Poissonin regression -analyysissd (sairauspoissa-
olojen lukumaara) otettiin huomioon yksilotason
erot seuranta-ajassa. Cox:n regressioanalyysissa
perustilanteen osallistujat, jotka seurannan aika-
na siirtyivat vanhuuselakkeelle, kuolivat tai tayt-
tivdt 63 vuotta sensuroitiin. Ikdan perustuva sen-
surointi tehtiin, koska 63 ikdvuoden jilkeen ei
voi saada tyokyvyttomyyselikediagnoosia, vaan
kaikki elaketapahtumat ovat ikdperusteisia (ETK
& Kela 2010). Analyysit tehtiin SAS-tilasto-oh-
jelmistolla, versiolla 9.2.

UNI JA SAIRAUSPOISSAOLOT

Sairauspoissaoloja on esitetty kaytettaviksi ge-
neeriseni fyysisen ja psyykkisen terveyden ja so-
siaalisen toimintakyvyn mittarina tyossakayviassa
viestossd (Marmot ym. 1995, Kivimaki ym.
2003). Sairauspoissaolot ennustavat myos kuol-
leisuutta (Vahtera ym. 2004) ja ovat yleisempia
naisilla kuin miehilld (Livanos ja Zangelidis 2010,
Laaksonen ym. 2010, Piha ym. 2007). Terveyden-
tilan lisiksi sairauspoissaoloihin vaikuttavat eri-



‘eisewnyyed
-B1 Y Q¢ E[ola NENQENQMHCM
TA[res DISIY (€6°T-1LT % $6 Al
‘80" YH) BUNIIBIIOA UIISIAIUL]
-nsniad easewniyedel YT ey
-S11 uojoessiodsnelres JBAISES]|
euoony 1e) snedares Euﬁvmw_ﬁuuﬁ

IO ‘015591301

1559115 UaUI3
-oj034sd el smasipye usuray
-[el uewajony re1 uapner
-1es uauasglusayiad ‘orssar
-dop n119po3 ueENSOY ‘sni
-n[ UuIjoyoy[e ‘snnAeyl|
‘eu01oy uom&w_ uﬁwﬁ::im

(aareuuO
-nsanQ) dasyg sunyuaf)
BUJOUASEA UdUIW
-gBI9Y ‘essoun pAsdd

uad[el uewa|
-ony e} uspnelres usuIsel
-uaaysad (euedie uspney
-nny 3garedojoessiod) 03on

BI30NA

S BB ‘rwong ‘100¢
-000¢ A[es&ysniad ‘snw

(900T

-19d e[qiarsiey eistwpaduorun urossiog  ‘snannoy ‘eI ‘rjondnyng  ‘eeIyRNU 19PNIIA  -L12ISDAI ‘OJoessiodsnelieg  -IINJBIUBINGS USPONA-G'C % /9 ((€€60T7) $969T ‘wif eIaiyep)
UBBIUIWIO} UIIS

(07T uourwiA14enheysoatal  -reyieeated sninyiea AJosAy uau

=0%'T % S6 Al SL'T YO) eueyie ‘SNNABISBITES UOUNIBLEWIOS  + BUIOUASEA USUTIIEET L661-S661 -103 9, (0§ ‘sniseyiel
ueuuEINdS UdILAWQILALN0L o1ssa18ar el uaurnyeny4sd ‘gfiozona -3y re1 ‘essoun pAsdd 039013 ‘BSSBIION 01s9BA uaU  -5A9A1d3 el A[oshysniod (900T
£sSapAa1y£ 1earjo Jewaguorun uounsido]  “3el1ya3 39s1jBIS0WIPOISOS  ‘BRIYBNNU JOPNANIBA  -o1 ONB[osAAwQ1LAL0AT,  -TeI0A1 ‘Bnnenny §p—81 % 1/ (9€661) 80ELE  "WA UISIIAAIG)

(100°0>d) (euronu eu JeAnNU UIALy I}

(S0 * H°7) e[rranyynu (yeanypnu (A103U2ATIT -BYNW) BONA pi BYI-D[SAY  -93sTeI[ey "sA Jee[nod

urAky umny ('] * §°G) essop ulAfy "sA 398 doao[g [98a1dg 29 xopu]  3esynuueisny uslojoessiod  ‘€)OT-TOOT ‘BYSUBY ‘BIUBI  JRWOIIOUN INII[EA BI
-ona giatedojoessiod gis103 ugw -rewpSuorun) Ayend) doofs y3ing  / (1sona 1ad liyoiug4hy 10d  -nas UIPONA-7 ‘SNWIDINIII  -[0IOUBEISEA UILIBYEE[ (9007 "wk

-WAUd B[[IAISIEY eIsTWdSUOTUN)

13593 UOXOD[T A\

-$331J) niee] uaup)

eiated) jojoessiod gisQA],

-110y0Y uduIAIyadsonay

-expredodl (6Ly) §€L

914e)-39p0D)

(90701
—8€'T % S$6 Al ‘€L°€ ¥O)
BSSEWYAT USPIENIONA-() T[4 13598
-143119 udastwiee[ed UIyIQl BSSIP

I ewo[A[asAY
‘urrwiroy ursrenrared 39s
-nanyrea 3asiaiisod ef 19s

-£93y4£ 170 n3eE[ USUN INUNIUEI nuIon -1ameSdau uosyelojoessiod €l
-ed ennw ‘enye; uojoessiodsner 015891801 -BA UDPIOII3) UIIALIIIOY (sAwiks£y  -snedres Y §[—¢] UIUAI  -IJ0NA ¢9—-(T ‘TOOT ‘ISIony %, (00T
-Tes TUYI9Y BSUII[A niee| usun) uaunsISo T  -3s / IsAA[eut INPIOYHIENS  UOIBWI[IIIBEW) 1uf)  -1gkd 183 UBAS[O BSSIUUARY  ‘SNWD{INISNENNI[INI0J 9 (BSSOPanI 19) 798 ‘wA snIdpoy)
(€TT (015394
—6S'T % S6 Al ‘68°1 MO) ury uaurefiuedel ‘xopup ayewr rI0nA
-10[oessiodsnelres urymizalowyi 015591321 ewaseriewwie ‘sninnoy  A3rjen) dasfg ySing  -o[A[esAY ¢(e3103seASAOAIN  66—0T ‘00076661 ‘Tuede[ (00T
-9s31 BSSIpAAIYA 1[0 nive[ UAUN) uounsido  ‘Areesiriars ‘et ‘ondnyng  -s331J) niee] uaup enuw el) jojoessiodsnerreg  ‘snwR{INISNENI[INNIOJ %, 98 (598) 0605 wA 10(])
1010041 ‘UQUOL) sAAsteA
-£1443 ‘usuru1£enfeyshon ouony 1e3 ewo[4]as
(TLE9TT % S6 A1 91T -193 ‘s£9A193 N300y ‘ndy  UAUIBIIINUINSIY 'SA  -AY DNB[asALw0ILALNQL) eIURI
MO) €661 ULLwnLakyofa 015891301 ‘399110 39SI[ERUONOWD ‘TING  ‘BAAY) BISNpEE[ USUN 1B} IYNISNINOIUNY ‘OJ0BS  BIONA 79—0T ‘b661-0661 -N3S % (08 A[asAysni (100T
©SSapAIIyYL 10 0661 NIeR[ UAU[) uounsido  “Areesiials ‘et ‘ondnyng  eIsn1o0Y sAwAsAY | -stodsnerres yag ueeiuiyep  ‘el1oN ‘eaueinads uopona-y  -ad 94 /9 ‘(6T2) 9THT WA uasyIIy)
JewIuIwW ejjoyuele el eew (%) snnsiampe
198Y[0[n3 INPIOD[EA 19sI[oIse[L], JUUIOD{eA UdUIEEIIW UdU[) d1seA ‘ewolosesNWR{INY, -snejsea ‘(eisreu) N ANA

“eIS9pnnsIf[elin] elsewwiste oxpnneInuooy K404 el un

"L opnyne]

13



(01°£-95°C
"% $6 A1 9Ty MO EIMyaT Bl
80°9-18°T ‘% S6 Al ‘€1'% 4O ¥l
-[isteu) 6661 UnIeARy 19pAAYL
JEWWIAYRA "BUUONASNWIYING
upjeuny uryrojoessiodsnerres
£SSapAa1y4 1earjo Jewguotun

015591391
uaunsido

soA1a1
‘onfe ‘ewasesatwisy ‘Y|

Jewpduo
-1un 3gAK1II UQUQAT,

010111
|MHW~V~MH JCMCNmeOQWENH_Nm

EN0NA §9-97 6661
el S661 ‘c661 ‘1s10my 98
SNWRENISIEPR[PPI0

% 18 ULIERWDY
s (61TH1) ¥TH8T

(800€ "wi
punIsap )

“eu
-BYIB UBUURINDS UIAAWONLA
.\mv_c\ﬁ wmmuﬂ%oﬁk 1eAT[O (19°C
—11°C % S6 Al ‘92T MO) &ssdp
-4 Jewwd[ow 1ISASIAILID BINW
96" T-¥T'T % S6 Al ©9§°T WO)
SNUUASEW B2 (10'7-LET % S6
A] ©99°T Y O) yewpSuorun gyag

015591391
uaunsido|

uoutw1£en4ey
-s£9A191 ‘BWIASEIIIBWWE
el sninnoy ‘ndiy “ipnes
19s13ERUIOS »wv__ »:osasv_:m

BUBYIE USPNEY
-nnY| UISI[[9Pa UISTENTE
UBII| USUIWERIY Te)
BRIYEBYNU JIPNIONTBA

0391119381
-31 ‘OyelasAAwQnAALN QLT

e1j0NA
99—07 ‘eliON ‘BlUBINGS

“HRISBRI Y 8481 + L661
—$66T ‘SnWIYINIBIULINIG

% LS
esuaaly4k ‘A[asAy usu
-103 9, ()8 ‘sniseyiel
-s£9a193 el AjasA>ysniod

% TL “(T€66T) TOELE

(9800t
‘WA PUB[IDAQY)

‘uaa[el uastw
-gel o[[eayye[asiAwonLakyohl
BJIONA /—C uwi\ﬁ:wmm: um::uw
-uorun ‘192110 INNW UINY UISIO],
“(100°0>d) usayel uastwins

u:&:ﬁ::ﬂb
S[[InyEIon|
nsaQrPU Uy

oyaise uaurddL4y

elonA

][99 B]9 IBATUSYBA BIINW JBA el oinaannuw -119y1T uaurelrod-y 019NIIANSHPI -/ $—(0f Ieleeisea utofol
-1lyugest] yewppduorun gNaYe[ afranyel ‘eueyie ugated uasi BIINEA $00T-T661  ‘6661-L661 A[shysniad (e800¢
uauud ”w;wx usuroloNUI U:() msa-T, - -[Ppa 0€ um::um:cED uvﬁﬂuw\ﬁacui?ﬁc%ﬁ ‘elroN ‘SnwD{INIeIuRINSg % €9 (€866) T8SST ‘wk PUB[I2AQY)
(IS'T-T0°'T % $6 A1 °¥T'T MO)
eueYIe ueuueInas elosyelojo 12}
-esstodsneares +Ad (g 1eAISOU 015591391 osuedwd  -sisynayrearun eisiaky  (ad +0g 29 Ad 68— 1) 03011 ©IONA $,9-9] % S/ (£00T
-9 Jew2SUOTUN UIDIUL[NISNII] uwunsido]  -041 “elyal esiyerSowdq -1 UQUQAI SAWASAY T -1193s1ja1 ‘ojorsstodsnelreg  “1S10NY ‘BIUBINGS USPONA-T ‘(essopan 19) 00¢g WA IpasINY)
‘Tuard
1]0 e3siojoessiodsnerres snnso
UIPIIU BIINUW ‘UNNASEY UBIBRW
uafojoesstodsneires 1gA141311]
jewpduorup) ‘eysonnw 3Luel Ms9)-3 Jew % 79 ‘(essopan
-31[9s 19 wauTw s[4 uarwpuo -opewnddiur 0391 19 39pNNSO UdIsIeu)
-S£9AJ9) BIINW ‘BUBIE-BIUBINDS 1sa3Q1PU (urrway ey 323 -1193sD}aI ‘(Jewau0sLaAI0]  BIIONA £L9-9T ‘€00T—9661 €00T euuonA /€9 (£00T
1eatfaueesi] Jojoesstodsnelreg uryy| - -gew 12) JewaSuoru) innur) jojoesstodsnerreg  ‘elIoN ‘snuwryInif[assy {966 BUUONA §C8 ‘wif yrqa[y])
JewRIduIW ejgoyuele el eew (9%) snnsiame
19sY[0[n3 INPIOD[EA 19SI[[OISe[L], JUUTIOD{eA uduruEe W udu) A ‘ewrpolosesnIDINY, -snejsea ‘(eisreu) N AMA

1%



*g104AW UANUIO
-1{eA 1eAIsiAgy el eloyy1oy Jea
-1[0 UNSYNNWO03IIUUO J9pLIYL
udtwpguoIun WP “($7°C
—T0'T % S6 A1 ‘IS'T JO) ElIea
UISHNNWOIIDUUO Bl UISIWEERIY
BUIIUASEA 14]1ES SAIYA B[[TYSIA
(ETT-€T'T % S6 A1 ‘SS°1 4O)
B[[ISIEU BIYB} UIPNNWOIIUUO
uryrojoessiodsnerres gssop4al
-4 JBAI[O BEIYRNU J9PNIYIEA

015591321
uounsi3o|

skanIayudpaI
‘sninny urjoyoyJe ‘snna
-eyI| ,oumux usun ,_mwubmm%u
‘18121 39s1jBI50WIPOISOG

(sareuuo
-nsand) dag[g sunjual)
BUJJUASEA uUdUIW
-ge19y ‘essoun eAsAd
‘eelyedNU 19pNAYIEA

0391ILIAISD[AT ‘Bl eI UIP
-nnwoiauuo udsieradoLl
(10 *sa m:\?: uoﬁcwmm_cm
-snelles JeWealol ULieyee]

(erionu 19) e130NA
St EYI-YsAY ‘rwong ‘snw
-IYINJBIUBINIS UIPONA |

% 89 (§€€T€E) 98¢0

(o10T

‘wA uauIwes)

‘eisiurees
EmmOOEwm:u uauua EU_UOE> N—
-[ryorw ef enona ¢ of thyygu pysut
eI[ISIEN "(60°C—VT'T % S6 Al
LT W) B[yt el (8T 7—€4'T
% $6 A1 ‘08°T W) e[Isteu elojo

4O ‘015591301

(snuuas
-BW ‘SNEBITESOYNIY UdUIU
-001 NNW/BWISE ‘S EIP

039011

-esstodsneares eesi| el eA4oL USUI[ERIWIOUI]  ‘TINBIUBPAS USUTWINST U S00T-S66T  -2IsTaI ‘Oe[asAAwnhaky 1BBIONA-C9—()7 ‘TIong Bssop (600T
erIUdY oY Bauderun gAaL131yay] wuIAmEeSaN  -1eduaiaa) mvapiqiowoy  1sooudeip-eauderun)  -043 183 Jojoessiodsnelres  ‘snw{ini-ppjorda-snede], 913 19 (§8€7) THLS ‘wif uaIsols)
(6THL0T %
6 Al ‘b1°7 MO) eueyle ueuues ndny 499110 308
-nas eI E[asAAwQIAALY 043 -13eRWOS JIsoouderp 1951
nsnuud (yg°g 174) 0153y uaun -1BBWIOS ‘SNUUISBUW ‘SNISIP 0153 udun el JeENONA
eid sOAIN *(§6°€=00'T % S6 Al -ye ‘TN ‘wourwlikendey  (ssreuuonsanyy dadys —$H—0F ‘BIULINISLIANSIY 6659
‘88°T MO) Uk wonfaLyoL 015891821 -s£0AJ9) ©03$9) UAUN Q0[N3 BYSUI[OIBY NiIeY 03T =3I Y §4—C[ + 6661—L66]  UIISYNWIYIN} SOJ0BSO (600T
essopAa1y4£ jearjo jewaSuorun uounsido]  ‘sminnoy ‘g1 ‘rjondnyng  -onuwr) jewpaguorun ‘e[asAAWONAALNQAT,  ‘elION ‘Snwn{InieIuRINAg ‘9 €9 (€866) [8S8T WA UISIIAAIG)
ndpy 3991
-10 19s11eEWOS ‘@ouderun  UBBIUIWIO) UISIENTE
muMmOOEwNM—U Josmyeeuwos |N>~Nm sninyreA + uis
(Y6 T-61'T % S6 Al ‘1S°T O) ‘snuudsew ‘SMISIPYE ‘(NG -1eIe UBI] USUIWUEE] e 7689
eueyIe ueuueInds elojoessrod 015821821 ‘uoutwA14811LBSLIATd) -9 ‘Bssoun eAsAd rey 03191ILIASTAI I0[0  -TIONA-CH—(0b ‘666T—L66]1  UISYNWD{ING SOIOESO (2600C
-sneares JeANSnUUD Jewasuorun uaunsido]  ‘snminfnoy ‘eI ‘rjondnyng  eeiyeynu jopnayiep  -essiodsnerres wiad $T X ‘BlION ‘snw{inieiueInaeg ‘94 €9 (£866) I[8SST WA UISIIAAIG)
(Tr-11
% $6 Al ‘9°¢ MO) BSSIABIYD] (B3UBINDS USPONA ¢) 1S O3
-043 unisyonnu unstexreeyd (snex -nNW USTABIYIIQL) Bl euey
el (84-6'C % $6 Al L€T MO) -1ESOYNaY USUIAIINNNSGO (Saq) skuwidsea -1 YAy 03914[sAY ‘(eryes
BUEIE UOYIIA UBABI[OPD UBl[ou ‘uduruooIy ‘113rnuoIq udureyregared  udrwipduUOTUN UTEIIISO TB1
u2914AwW01IKALN QLI BSsopAal 01889181 UQUIUOOIY ‘BUWIISE ‘BLIOISIY ‘(vSO) eduderun  ueeuoyoy eIs101 3gatedojo Jeenona- (600C
-y4 3eatjo essapy4 sqd el vsO uwounsido]  -nutoyedni ‘e ‘rondnyng wuAnpnnsqQ  -esstod) sAAwnkaLNoL], $9-81 ‘oIsIourese[noJ (£2) €81 ‘wif yorwQ)
JewpPIUIW eyjoyuele el eew (%) snnsiamde
195Y[0[N1 INPIODEA 19SI[[OISe[L, JUUIOD{eA uduIUIEEIIIW udu ) J1sBA ‘ewrplasesnWIDINY, -snejsea ‘(eisreu) N AMA

133



U9y
-1el uanzuronyea urylojoessiod
-sneires wmmu?ﬁuﬁi JEAI[O J0[OBS
-stodsneires 1eWeal0) ULIBYER|
(ITT=€6°0 % $6 Al “pp"1 Y21
WA B 6 1-6TT % S6 A1 ‘85T
19s1eU YY) 39sinird uoyIA ¢
A el (L T-T0°T % §6 A SE°T
oy Y Bl 76 I-LTT % S6
A] ‘€T I9STEU YY) IBWEI03 UL
-eyee| ugared 1 (€0°T-+T'T
% S6 Al ‘65T 3oyarw Yy el
9§ 1-STT % S6 A ‘0’1 I9steu
M) ueated ¢—T In3I0W[I-981]

018521301
uruoss1oq

9p
-NEeIIes JBWE2103 ULIBYRE|
‘usutwi14e134es£aa1al
‘3010043 ‘3el1ya1 19515013
-0wdpoIsos ‘g1 ‘rjondnyng

(sareuuo
-nsanQ) dag[g sunjuaf)
BUJJUASEA uduUIW
-ge19y ‘essoun eAsAd
‘eejyeNU JOPNIIBA

03913LIAISIYI €(30[0
-esstodsnerres niatouw
-9S11 BY[3S 1BABISIY BOYIIA
T 14 el ueared p1—p 1eW
-£230] ULTEEE]) BIgRWNN]
uafosyelojoesstodsnerreg

1e[{1uQ41 JeENONA- ()9
—-0# urSundney uiduisjoy
‘ruong ‘snwiyInIeIueINAgG

% L9 (16€S) S¥89

(1107 "wk
uduoyyey)

B[R
-nje-eso uarwpSuorun efIyIey
el BISIOE[d BISIANINIYIE BISIS
-neiresureeunyIy el -1yn1 €119
BISIQLITEY UIPAIAINIUS[AIW BYIS
urresey s£3YX (17°€-0S'T
% §6 A1 ‘0T°C ¥H) e[pisteu el g
-[IYa1W BUEBMTE UBUUEBINDS UIISIY
-Ye[asAAwQ1ILALNQAY Ut TRy
BssapAaly4 1earjo jewpsuoIun

015591321 UIX0D)

19p
-NEIIES JBWEIIO} ULIEYEE[
‘usutwAife1rfeys£oaial
1010041 “3el1ya1 19515813
-OwdpoIsos ‘g1 ‘rjondnyng

(aarRUUO
-nsanQ) muo_m wzizmb
BUJJUASEA uUdUIW
-ge19Y ‘essoun eAsd
‘eBIyEYNU JOPNINIBA

03313113381
-1 ‘Oe[asAAw0NAALNOAT,

IglrpaIu0fs Jeenona- 09
—-0# urSundney widuisjoy
‘ruong ‘snuwn{InieIueInag

% L9 (LL9¥) 9865

(1107
“wk epyreT)

“eafiosyelojoessiodsneres (§8°0
—T5°0 % S6 Al °£9°0 MO) ¥
-dysay el (06°0-+€°0 % $6 Al
‘9°0 O) Bepd usastweered
£SSOpAaIyA 1353S191UEEY IBAI[O
essadjue[isniad jewpguorun

015521301
uounsI3o|

Mvﬂﬂu Evﬁ:wwﬁw
-0s 30[0Q4} ‘Ewase udUIW
-0Uu090150s ‘euo3oy eisde|
‘Kyeesiiiats ‘et ‘rjondnyng

(BSSOYITA UBLIDY
ugpluIyEA) JEWRIUO
-1un 3gAAI] UQUOAT,

0191111215121 ‘uda[el uojo
-esstodsneires (Adgg—471)
updnysay re1 (adog 14)
ueyid ulyig) usurwee[ed

enona $9-97
“€00T-T00T ‘1s20my ‘snuwiry
-jnjejueinas :v—UOS>|NIW.M

% €9
‘(essopan 19) 00€8

(010T

‘wk IpASINY)

‘UIYI0} UTWIWIAIRY
jearsejed ‘essoayreasniad erw
-[93uortun 1jo eqprol ‘Jayarw jea
-9[0 B[] e[asAAw0nAaL0L)
eIl UIPIoLITRYsAdATaIUD[IW Bl
19STRU JBA[O B[[99B[9SAAWO}
.;?Av_?ﬁ BIYE] USISYNEBITRSUI[d
-eaunyuy el -pjny (L9 1-74'1
% $6 Al ¥S°1 WH) pudlwonia
-£Y04£3 3eAISNUUL JeWPSUOTUN)

015591321 UIX0D)

sfipjee[snnsoun
-SIPYE ‘SNISIpYE ‘Snuudsew
309y ee[ndDy ‘snnaejselres
uduIIIBBWOS nitosoudelp
‘eunIy ‘[ ‘Snanny up
-oyoy[e ‘nuroyedni ‘0£104
/04301004 ‘BWASE UIUIWIOU
-0320150s ‘eI ‘rjondnyng

(dareuuo
-nsanQ) dasfg sunyuaf)
BUJQUASEA UdUIW
-ge19y ‘essoun pAsAd
‘eejyedqnu 19pnayIep

03201121S121 AIsoouderp
‘usurweefed uryiol ‘(eudy
-121SIpyA ewId[ony| 1e1 e[
-s£Aw0nAAL04] ‘ojoessiod
-SNEIIES UdpNEYNNY UdW
-10y :\C mkaaou;\&x?ﬁl

EHONA i BYI-DS
‘ruong (e30naA ¢°¢ uLgRW
.Emuv_v snwir{iniejueInag

(¥00T 13 200T
=000 ool misy[eso)
% tL ‘(STTSP) TELIS

(010T
‘wA ofeg)

1950[N} INPIOD{EA

JpwRIPUIW
30SI[OISEL],

umonyEA

udUIEEIW UdU()

21seA

eyyoyuele el eew
‘ewrolosesnuIDINy,

(%) snnstam>ye
-snejsea ‘(eisreu) N

aMmA

134




Vakioidut tulokset

Tilastolliset

Vakioinnit

Unen mittaaminen

N (naisia), vastaus- Tutkimusasetelma, Vaste

aktiivisuus (%)

Viite

menetelmit

maa ja ajankohta

Coxin regressio  Uniongelmien ja unen keston

Uniongelmien ja unen  Sukupuoli, ikd, sosiodemo-

Tyokyvyttomyyselike, re-

kisteritieto

Seurantatutkimus, Suomi,

6042 (4721), 67 %

(Haaramo ym.

2011)

yhteys uniongelmiin havaittiin

grafiset tekijit, tydolot,

keston yhteisvaikutus:

Helsingin kaupungin 40-
60 -vuotiaat tyontekijdt

vain vastaajilla, joilla oli union-

ladkirin toteamat sairau-

det

vaikeudet nukahtaa,

gelmia. Yhteys havaittiin seki

pysyd unessa, herdi-

tuki- ja liitkuntaelinsyisti etti
mielenterveyssyistd tyokyvytto-

myyselikkeelle jaineilli.

minen vidsyneend
(Jenkins Sleep Questi-
onnaire) yhdistettyni
unen kestoon (5 tun-

tia tai alle, 6 tuntia, 7
tuntia, 8 tuntia ja 9

tuntia tai enemmain)

Taulukko 2.

Uniongelmia edeltdvan neljan viikon aikana

(%, n=6590), Helsinki Health Study peruskysely
2000-2002

Naiset Miehet
(n=5391) (n=1454)
Uniongelmia edeltivin
neljin viikon aikana
Ei 13 17
Satunnaisesti (1-14 yona) 66 66
Usein (15-28 yona) 21 17

laiset demografiset, tydymparistoon liittyvit ja
yhteiskunnalliset olosuhteet (Livanos ja Zangeli-
dis 2010).

Unen ja sairauspoissaolojen yhteyksii on tut-
kittu toistaiseksi melko vihin ja vaihtelevissa
tutkimusasetelmissa (ks. Taulukko 1). Uniongel-
mien ja sairauspoissaolojen yhteys on osoitettu
ruotsalaisessa tyossikdyvaa viestod edustavassa
seurantatutkimuksessa (n=8300), jossa uniongel-
mia analysoitiin kirjoittajien mukaan ensimmais-
td kertaa myohempia sairauspoissaoloja ennusta-
vana tekijiani (Akerstedt ym. 2007). Perustilan-
teessa vahintdan kerran viikossa tyohon liittyvid
uniongelmia raportoineilla oli kahden vuoden
seurannan aikana suurempi sairauspoissaolojen
riski verrattuna henkil6ihin, joilla ei ollut union-
gelmia. Yhteys oli vahvempi yli kolme kuukautta
kestdneille sairauspoissaoloille kuin 14-89 paii-
van sairauspoissaolojaksoille. Kirjoittajat arveli-
vat, ettd lyhyempien sairauspoissaolojaksojen
syyt voivat olla moninaisemmat, mutta lisatutki-
musta uniongelmien ja eripituisten sairauspoissa-
olojen yhteyksista tarvitaan. Tutkimuksessa ei
ollut mukana alle kahden viikon sairauspoissa-
olojaksoja.

Norjalaisen seurantatutkimuksen mukaan
sairauspoissaolojen lisdantymista 1996-2003 ei
voi selittdd lisddantyneind terveysongelmina, vaan
sairauspoissaolojen mdirin lisddntymiseen liitty-
vit todennakoisesti tydveliman muutokset, tervey-
dentilaan kohdistetut odotukset seka muut moni-
tekijaiset syyt (Ihlebaek ym. 2007). Myohemmin
toisessa norjalaisessa neljan vuoden seurantatut-
kimuksessa uniongelmat olivat kuitenkin yhtey-
dessa eripituisiin sairauspoissaoloihin (Sivertsen
ym. 2009¢). Yhteys oli erityisen vahva ja siilyi
kun perustilanteen terveydentila, terveyskayttay-
tyminen, paino, kipu ja muut riskitekijat vakioi-
tiin hyvin pitkissa, yli kolme kuukautta kestédvis-
sd sairauspoissaoloissa. Tutkimuksessa huomioi-
tiin my6s uniongelmien vaikutus pdivdaikaiseen
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Kuvio 1.

Unen kesto ja uniongelmat (%), Helsinki Health Study -terveystutkimus (N = 6042)

80
%

70

60
5
4
3
2
1
0

Sh tai
vihemmain

[e]

=)

o

(=)

o

Unen kesto

toimintaan nykyisten diagnostisten kriteerien mu-
kaisesti (American Psychiatric Association 2000).
Tutkimuksessa kysyttiin, ovatko uniongelmat hei-
kentdneet tyOssa suoriutumista edeltivin vuoden
aikana. Yhteys uniongelmien ja sairauspoissaolo-
jen vililla sdilyi vakiointien jilkeen vain niilla,
joilla uniongelmat vaikuttivat tyotehtavista selvi-
tymiseen.

Norjalaistutkimuksessa uniongelmat oli mi-
tattu vain kerran seurannan aikana, joten union-
gelmien pysyvydestd ja trendeistd seurannan ai-
kana ja muutosten vaikutuksesta sairauspoissa-
oloihin ei saatu tietoa. Sen sijaan Ruotsissa teh-
dyn seurantatutkimuksen mukaan tyohon liitty-
vit uniongelmat ovat yleistyneet (Westerlund ym.
2008). Tkdvakioitu, itse-ilmoitettu uniongelmien
esiintyvyys vihintdan kerran viikossa oli vuonna
1993 naisilla ja miehilld 12 prosenttia ja vuonna
1999 naisilla 22 prosenttia ja miehillda 19 pro-
senttia. Uniongelmat my06s ennustivat lddkarin
toteamia sairauspoissaoloja, kun sosiodemogra-
fiset tekijat ja tyoolot vakioitiin, ja yhteys jopa
vahvistui seuranta-aikana naisilla. My6s masen-
nus yleistyi seurannan aikana. Sairauspoissaolo-
jen riskin lisaksi uniongelmista karsivit palaavat
epatodennikoisemmin toihin sairauspoissaolojen
jilkeen (Akerstedt ym. 2010).
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Ei uniongelmia

= Usein (15-28 yona)

1Y

9h tai
enemman

Muut aiemmat tutkimukset ovat olleet joko
poikkileikkauksia (Doi ym. 2003, Floderus ym.
200S5), tutkineet uniongelmien ja sairauspoissa-
olojen yhteyttd poikkeavissa tilanteissa (Vahtera
ym. 2006) tai tutkineet uniongelmien lisiksi mm.
vasymystd, ahdistuneisuutta, masennusta, tuki- ja
liikuntaelinvaivoja, syddmentykytysti, astmaa ja
allergiaa (Ihlebaek ym. 2007). Uniongelmat, va-
symys, ahdistus ja sydimentykytys olivat diag-
nooseja, joilla oli suurin prosentuaalinen vaikutus
sairauspoissaolojen miirin kasvuun. Kuitenkin
henkilita, joilla oli sairauspoissaoloja niista
syistd, oli maarallisesti melko vihdn. Uniongel-
mat olivat yhteydessd my®os itseraportuihin sai-
rauspoissaoloihin japanilaisilla valkokaulustyon-
tekijoilld (Doi ym. 2003) sekd sairauspoissaolo-
pdivien maidrdin perheessi tapahtuneiden sai-
rauksien tai kuolemantapausten jilkeen (Vahtera
ym. 2006). Henkiloiden, joilla ei ollut uniongel-
mia, sairauspoissaolot lisddntyivat selvisti vi-
hemmain vakavien sairauksien ja kuolemanta-
pausten yhteydessikin eikd vaikutus ollut yhta
pitkdaikainen kuin uniongelmista karsivilla.

Uniongelmat ovat yhteydessa lyhyisiin itseil-
moitettuihin (1-3 paivad) seki ladkirin toteamiin
keskipitkiin (4-14 pdivia) ja pitkiin (yli kaksi
viikkoa) sairauspoissaolojaksoihin my6s Helsin-

= Satunnaisesti (1-14 yond)



Taulukko 3.

Perustilanteen uniongelmien yhteys laikirin toteamiin sairauspoissaoloihin seurannan aikana (Poissonin
regressio, RR, riskisuhde, lv 95 %, 95 % luottamusvili), Helsinki Health Study

Naiset (n=5391)

Miehet (n=1454)

Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2
RR  95% LV RR 95%LV RR  95% 1LV RR 95%LV
Uniongelmia edeltivin
neljan viikon aikana
Ei (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Satunnaisesti (1-14 yona) 1.20 1.05 137 1.10 0.98 1.24 1.09 0.81 146 1.17 0.91 1.49
Usein (15-28 yoni) 1.71 147 198 135 1.18 1.55 1.79 1.28 249 1.36 1.02 1.82

Malli 1 ikdvakioitu

Malli 2 Malli 1 + siviilisddty, ammattiasema, tydolot, perustilanteen terveys, tupakointi, alkoholinkaytt6, paino

gin kaupungin tyontekijoilld (Rahkonen ym.
2011). Taulukossa 3 kuvataan uniongelmien yh-
teys kaikkiin lddkérin toteamiin sairauspoissa-
oloihin (4 pdivdd tai enemmain). Perusvaiheessa
usein eli keskimaarin vihintdan joka toinen yo
uniongelmia raportoineilla sairauspoissaolojen
ikdvakioitu riski 2.7 vuoden seurannan aikana oli
korkeampi sekd naisilla (RR 1.71, 95% Iv 1.47-
1.98) ettd miehilld (RR 1.79,1v 95 % 1.28-2.49)
verrattuna vastaajiin, joilla ei ollut uniongelmia.
Yhteys siilyi, kun muut uneen ja sairauspoissa-
oloihin olevat tekijit kuten sosiodemografinen
tausta, fyysiset ja psykososiaaliset tydolot, ter-
veyskdyttaytyminen, lihavuus ja lddkarin totea-
mat uneen liittyvit sairaudet (astma, diabetes,
sydin- ja verisuonitaudit, mielenterveyden hai-
riot) oli vakioitu.

TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET

Tyokyvyttomyyselakkeet ovat lisddntyneet useim-
missa OECD-maissa, erityisesti naisilla, nuorilla
ja psykiatristen sairauksien takia (OECD 2009).
Uutta tietoa tyokyvyttomyyden syista ja taustate-
kijoistd tarvitaan, jotta tyouria voidaan pidentaa,
ehkdistd tyokyvyttomyyttd ja mahdollistaa myos
kuntoutuksen onnistuminen ja paluu t6ihin tyo-
kyvyttomyysjakson jalkeen. Suomessa oli vuoden
2008 lopussa omaelikkeensaajia 1 330 000, jois-
ta tyOkyvyttomyyseldkeldisten osuus oli 21 pro-
senttia (ETK & Kela 2010). Tyokyvyttomyysela-
keldisten osuus on noin 7.5 prosenttia koko tyo-
ikdisestd vdestOstd ja 20 prosenttia vahintddn
55-vuotiaista. Keskimddrin Suomessa jaadain
elikkeelle 59-vuotiaana, vaikka vuoden 2005 ela-
keuudistus mahdollistaa tyoelimassa jatkamisen
joustavasti 63-68 -vuoden ikdin asti. Kansainva-
liset vertailut ovat vaikeita, koska elikkeelle siir-

tyminen vaihtelee paitsi elikejirjestelmien myota
ja ajassa, myos maiden ja kohorttien valilla. Li-
saksi tyokyvyttomyyselidke kuvaa vain osaa eldk-
keelle siirtyvastd tyovoimasta. Helsinki Health
Study -seurantatutkimuksessa noin kolmasosa
kaikista elakepdatoksista liittyi tyokyvyttomyys-
elakkeisiin.

Tutkimuksia eliakkeelle siirtymisestd on vi-
hemmain kuin sairauspoissaoloista, mutta unen
vaikutus sairauspoissaoloihin kuvaa todennikoi-
sesti tyOkyvyn laskua, joka voi vihitellen johtaa
madraaikaiseen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen.
Aiemmassa ruotsalaistutkimuksessa tyokyvytto-
myysriski oli kolminkertainen henkil6illa, joilla
oli sairauspoissaoloja verrattuna tyontekijoihin,
joilla ei ollut sairauspoissaoloja (Kivimaki ym.
2007). Erityisesti psykiatrisista syistd aiheutuvat
sairauspoissaolot lisasivit tyokyvyttomyyden ris-
kid (HR 14.1,1v 95 % 12.1-16.4). Uniongelmien
ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yhteyttd
on tutkittu aiemmin Suomessa (Salo ym. 2010) ja
muissa Pohjoismaissa (Sivertsen ym. 2009, Over-
land ym. 2008b, Sivertsen ym. 2006). Tutkimuk-
sissa on hyodynnetty rekisteripohjaista tietoa
elakkeelle siirtymisestd ja kyselyvastausten perus-
teella on ollut mahdollista vakioida laajasti uneen
ja tyokyvyttomyyteen vaikuttavia sekoittavia te-
kijoita.

Uniongelmien yhteys tyokyvyttomyyseldkkei-
siin on ylld mainituissa aiemmissa rekisteritutki-
muksissa ollut vahva kun ikd, sukupuoli, sosioe-
konominen asema ja tyoolot on vakioitu (Salo
ym. 2010, Sivertsen ym. 2009, Sivertsen ym.
2006). Norjalaistutkimuksissa perustilanteen psy-
kiatrisen ja somaattisen sairastavuuden seka ki-
vun vakiointi heikensi yhteyksid eniten, mutta
uniongelmilla vaikuttaa olevan itsendinen vaiku-

137



Kuvio 2.

Unen kesto, uniongelmat ja tyokyvyttomyyselakkeen riski. Ika- ja sukupuoli vakioitu malli (riskisuhteet,
HR, ja lv 95 %, vertailuryhma, 7 h nukkuvat, joilla ei uniongelmia), Helsinki Health Study

-terveystutkimus (N = 6042)
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tus sairastavuuteen ja sitd kautta tyokyvyttomyy-
den lisddntyneeseen riskiin (Sivertsen ym. 2009,
Sivertsen ym. 2006). My0s pitkad unen kesto (yli
8.5h) ennusti tyokyvyttomyyselikkeitd, kun uni-
ongelmat ja muut riskitekijat on vakioitu (OR
2.13,1v 95 % 1.07-4.29). Lyhyt unen kesto (alle
5.5h) ei sen sijaan ollut yhteydessa tyokyvytto-
myyteen norjalaistutkimuksessa, jonka osallistu-
jat olivat 40-45 -vuotiaita (Sivertsen ym. 2009).
Aiemmassa norjalaistutkimuksessa (Sivertsen ym.
2006) tutkittiin 37 308 vahintiin 20-vuotiasta
naista ja miestd, jotka eividt perustilanteessa
1995-1997 olleet elikkeella tai lihestymassa eld-
keikdd (67 vuotta) ja jotka eivit jaaneet tyoky-
vyttomyyseldkkeelle 18 kuukauteen kyselyyn
vastaamisen jdlkeen. Sulkukriteerilla haluttiin ra-
jata pois vastaajat, jotka olivat mahdollisesti jat-
taneet elikehakemuksen ennen peruskyselyyn
vastaamista.

Lisdtutkimuksia tarvitaan varmistamaan unen
keston ja tyokyvyttomyyden yhteys ja suunta, sil-
14 kdynnissi olevan Helsinki Health Study -tutki-
muksen tulosten mukaan sekd lyhyt ettd pitkd
unen kesto ovat yhteydessa tyokyvyttomyyteen,
mutta vain mikili vastaajalla on my6s uniongel-
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mia (Haaramo ym. 2011 (lihetetty arvioitavak-
si)). Unen keston ja uniongelmien yhteisvaikutus
tyokyvyttomyyselikkeen riskiin esitetiin myos
Kuviossa 2. Vastaajilla, jotka nukkuivat 5 tuntia
yossd tai vihemmain ja jotka kokivat uniongel-
mia, oli noin 4-kertainen riski jaada tyokyvytto-
myvyselikkeelle seurannan aikana (HR 4.05, lv
95 % 2.58-6.36) verrattuna vastaajiin, jotka ra-
portoivat nukkuvansa 7 tuntia yossi ja joilla ei
ollut uniongelmia. Riski oli vastaavasti korkeam-
pi myos niilld, jotka raportoivat nukkuvansa 9
tuntia tai enemman ja joilla oli uniongelmia (HR
3.71,1v 95 % 1.82-7.57). Lisdksi 6 tunnin, 8 tun-
nin ja ‘normaali’ unen kesto, 7 tuntia, olivat yh-
teydessd tyOkyvyttomyyteen, jos vastaajalla oli
uniongelmia.

Norjalaistulokset uniongelmien ja tyokyvyt-
tomyyden yhteydestd ovat samansuuntaisia dsket-
tdin julkaistun suomalaistutkimuksen havaintojen
kanssa (Salo ym. 2010). Koska suomalainen ai-
neisto oli suuri, 56 732 perustilanteessa keski-
madrin 44-vuotiasta naista ja miestd, tutkimuk-
sessa oli mahdollista tutkia useita tyokyvyttomyy-
den syiti erikseen. Tyokyvyttomyydeksi maaritel-
tiin pitka sairauspoissaolo (yli kolme kuukautta),



Taulukko 4.

Perustilanteen uniongelmien yhteys tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymiseen seurannan aikana (Coxin
regressio, HR, hasardisuhde, Iv 95 %, 95 % luottamusvali), Helsinki Health Study

Naiset (n=4677)

Miehet (n=1309)

Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2
HR 95% LV  HR 95%1LV HR 95% LV HR 95%1LV
Uniongelmia edeltavin
neljan viikon aikana
Ei (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Satunnaisesti (1-14 yona) 1.17 0.80 1.72 0.96 0.64 1.43 243 1.11 531 259 1.13 591
Usein (15-28 yoni) 2.81 1.89 4.17 1.93 1.27 2.95 4.71 2.06 10.75 3.35 1.35 8.32

Malli 1 ikivakioitu

Malli 2 Malli 1 +siviilisddty, ammattiasema, tyoolot, perustilanteen terveys, unen kesto, tupakointi, alkoholin

kaytto, lilkunta, paino

tyokyvyttomyyselidke tai kuolema. Yhteys union-
gelmien ja tyOkyvyttomyyden vililld oli saman-
suuntainen somaattisilla ja mielenterveysongel-
miin liittyvilld syilld, mutta onnettomuuksien ja
myrkytystapausten (harvinaisia syitd) ja miehilld
kasvainten kohdalla yhteyttd ei ollut. Lisdksi
uniongelmista kirsivit palasivat epatodennakoi-
semmin toihin tyokyvyttomyysjakson jilkeen.
Tyokyvyttomyyden takia tOistd poissaolleista
kaikkiaan 60 prosenttia palasi seurannan aikana
takaisin t6ihin.

Koska uniongelmien ja terveyden yhteys on
monimutkainen ja syy-vaikutussuhteet osittain
epaselvid, laajojen vakiointien vaikutuksia on vai-
kea tulkita. Erityisesti uniongelmat ja psykiatriset
syyt kytkeytyvit vahvasti yhteen (ks. aiheesta tar-
kemmin, Partonen 2011, tissa numerossa). Aiem-
pi norjalaistutkimus myos osoitti, ettd sekd uni-
ongelmat ettd masennus ovat tyokyvyttomyyden
riskitekijoitd (Jverland ym. 2008b). Yhteys oli
vahvin henkil6ill3, joilla oli uniongelmia ja ma-
sennusoireita perustilanteessa. On mahdollista,
ettd uniongelmat ovat edeltineet masennusta
(Paunio ym. 2009, Szklo-Coxe ym. 2010), mutta
tutkimuksessa yhteys tyokyvyttdmyyteen havait-
tiin my0s niilld, joilla perustilanteessa oli vain
masennus tai vain uniongelmia.

Unen ja tyokyvyttomyyden vilinen yhteys on
havaittu my6s ruotsalaisessa neljin vuoden seu-
rantatutkimuksessa, jossa tieto tyokyvyttomyy-
destd perustui vastaajien omaan ilmoitukseen
kyselylomakkeessa (Eriksen ym. 2001). Yhteensi
1426 vastaajaa palautti seki perus- ettd seuran-
kyselylomakkeen. Tutkimukseen otettiin mukaan
vastaajat, jotka perusvaiheessa olivat 20-62 -vuo-
tiaita. Pitkdaikaisesti tyokyvyttomiksi 1994 luo-

kiteltiin vastaajat, jotka vuonna 1993 olivat olleet
poissa tyostd vihintiin kahdeksan viikkoa kesta-
neen sairauspoissaolon takia, saaneet kuntoutus-
tukea tai olleet tyokyvyttomyyselikkeelld. Kun
sukupuoli, ik, siviilisdity, painoindeksi, terveys-
kdyttdytyminen ja psyykkinen ja fyysinen terveys
seka kipu oli vakioitu, uniongelmat olivat yhtey-
dessi tyokyvyttomyyden riskiin seurannan aikana
(OR 2.15,1v 95 % 1.26-3.72).

Aiemmat tutkimukset eivit ole tutkineet uni-
ongelmien eri osa-alueita eli vaikeuksia nukahtaa,
pysya unessa ja herddamistd vasyneena. Helsinki
Health Study -tutkimuksen tulosten perusteella
kukin osa-alue on vahvasti yhteydessa tyokyvyt-
tomyyden riskiin (Lallukka ym. 2011). Yhteys oli
sitd vahvempi, mitd useammin uniongelmia esiin-
tyy, ja my0s harvoin tai satunnaisesti uniongelmia
raportoivien tyokyvyttomyyden riski oli kor-
keampi kuin vastaajien, jotka perustilanteessa
eivit raportoineet uniongelmia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s erikseen
kahta keskeisinta tyokyvyttomyyden diagnoosia,
tuki- ja liikuntaelinsairastavuutta ja mielentervey-
den hiirioita (Lallukka ym. 2011). Yhdessd nama
sairaudet olivat syyna noin 70 prosenttiin kaikis-
ta tyokyvyttomyyselakkeista. Uniongelmien, tuki-
ja liikuntaelinsairauksien ja mielenterveyden hai-
rioviden vilinen yhteys havaittiin naisilla ja mie-
hilli. Yhteys oli voimakkain mielenterveyden
hiirioista aiheutuvien elikkeiden kohdalla (HR
9.06,1v 95 % 3.27-25.10, miehet ja naiset yhdes-
sd). Miehid Helsinki Health Study terveystutki-
mus -aineistossa on vain 20 prosenttia, joten ti-
lastollinen voima jdi heikommaksi ja tyokyvytto-
myyden syitd ei ollut mielekisti tutkia erikseen
miehilld ja naisilla tapausten harvinaisuuden ta-
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kia. Uniongelmien yhteys tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksiin sekd mielenterveyden hairioihin oli kui-
tenkin samansuuntainen miehill ja naisilla, eikd
sukupuolen ja uniongelmien vililld havaittu inte-
raktiota.

Uniongelmia keskimdirin 15 tai useampana
edeltdvin neljan viikon 6istd raportoivien ikdva-
kioitu riski jaada tyokyvyttomyyselikkeelle oli
6-8 vuoden seurannan aikana selvisti korkeampi
verrattuna tyotekijoihin, joilla ei perustilanteessa
ollut uniongelmia seka naisilla (HR 2.81, 1v 95 %
1.89-4.17) ettd erityisesti miehilld (HR 4.71, lv
95 % 2.06-10.75) (Taulukko 4, Malli 1). Yhteys
sdilyi, vaikkakin heikkeni, kun uneen ja tyokyvyt-
tomyyteen vaikuttavat tekijat vakioitiin (Tauluk-
ko 4, Malli 2).

MUUT UNIHAIRIOT

Uniongelmien ja unen keston lisiksi aiemmissa
tutkimuksissa on selvitetty uniapnean ja liiallisen
paivaaikaisen visymyksen yhteyttd tyokyvytto-
myyselikkeisiin (Sjosten ym. 2009, Omachi ym.
2009). Uniapnea heikentdd tyokykyd ja lisda tyo-
kyvyttomyyden takia menetettyjen tyopdivien
riskia naisilla jopa viisi vuotta ennen diagnoosin
saamista (Sjosten ym. 2009). Miehilld korkein
riski oli vuosi ennen diagnoosin saamista. Viiden
vuoden seurannan aikana ennen uniapnea -diag-
noosin saamista miehet menettivat keskimaarin
30.0 ja naiset 80.5 pdivad enemman kuin tyonte-
kijat, joille ei kehittynyt uniapneaa. Yhteys sdilyi,
kun sosioekonominen asema ja muu somaattinen
ja psykiatrinen sairastavuus (komorbiditeetti) va-
kioitiin. Tutkimuksessa olivat mukana vain vaka-
vimmat uniapnea-tapaukset, silld tieto diagnoo-
seista pohjautui sairaalan poistoilmoituksiin.
Uniapnean esiintyvyys miehilld (2.2 %) ja naisilla
(0.5 %) oli kuitenkin lihelld maan keskitasoa.
Kirjoittajat arvelivatkin, ettd vddrien negatiivisten
vaikutus tuloksiin on vidhainen.

Vastaava tulos on saatu pienelld potilasaineis-
tolla, jossa erityisesti obstruktiivisen uniapnean ja
paivdaikaisen visymyksen yhteisesiintyvyys liittyi
tyokyvyttomyyteen (Omachi ym. 2009). Tyoky-
vyttomyys viittasi tutkimuksessa neljan edeltdvan
viikon tyokyvyttomyyteen ja oli mitattu poissa-
olopdivilld toistd (kokonaan tai osittain), nukah-
tamisella tyopdivin aikana ja alentuneella tyote-
holla. Lisdksi tutkimuksessa arvioitiin viiden
vuoden aikana tapahtuneita itse-ilmoitettuja tyo-
tehtdvien vaativuuden muutoksia kuten ylennyk-
sen menettamistd, muutoksia tyotehtavissa, tyo-
aikataulussa, palkassa tai muutoksia ty9ssd uni-
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ongelmien takia. Obstruktiivisen uniapnean ja
pdivaaikaisen visymyksen yhteisesiintyvyys oli
yhteydessid my6s pitkiaikaisiin tyotehtivien muu-
toksiin (OR 3.6, Iv 95 % 1.1-12).

TUTKIMUSTEN HEIKKOUKSIA JA VAHVUUKSIA
Uniongelmat on yleensd mitattu tutkimuksissa
vain kerran. Poikkeuksena on ruotsalainen tren-
ditutkimus unen ja sairauspoissaolojen yhteydes-
td, jossa uniongelmien ja sairauspoissaolojen yh-
teyttd selvitettiin vdestod edustavissa poikkileik-
kaustutkimuksissa vuosien 1993-1999 aikana
kolme kertaa (Westerlund ym. 2008). Kysymyk-
sen rajoituksena oli, ettd se kattoi vain tyohon
liittyvat uniongelmat. On tosin mahdollista, ettd
muistakin uniongelmista karsivit vastasivat ky-
symykseen, vaikka uniongelmat eivit olisikaan
liittyneet tyGhuoliin tai tyohon. Koska uniongel-
mat kuitenkin ovat tyypillisesti hyvin pysyvid ja
toistuvia (Morin ym. 2009), kertamittauksellakin
voidaan saada kohtuullinen kuva ilmiésta. Uni-
ongelmien pysyvyydesti erityisesti keski-ikdisessd
ja ikddntyvassa kohortissa kertoo, ettd Helsinki
Health Study -aineistossa perustilanteessa usein
uniongelmia raporteista noin puolella oli union-
gelmia usein myos seurannassa.

Tutkimuksissa uniongelmien kysymykset ovat
vaihdelleet, mika vaikeuttaa vertailua. Lisaksi
uniongelmien vaikutus paivdaikaiseen toimintaan
on huomioitu vain harvoin (Sivertsen ym. 2009c¢).
Tami on selvd rajoitus, silld nykyiset unetto-
muusoireiden kriteerit edellyttivit, ettd uniongel-
mat vaikuttavat pdivdaikaiseen suoriutumiseen ja
toimintakykyyn (American Psychiatric Associati-
on 2000).

Tutkimusten vahvuutena ovat olleet laajat re-
kisteriaineistot. Kuitenkin tutkitut kohortit ovat
olleet puutteellisia ja keskittyneet esimerkiksi ra-
jattuihin ikdryhmiin, joten lisitutkimuksia tarvi-
taan eri ikdryhmissd. Aiempien sairauspoissaolo-
ja tyokyvyttomyysjaksojen huomiointi sekd uni-
ongelmien kesto ja alkamisajankohta ovat jaaneet
epdselviksi, joten syy-vaikutussuhteita on vield
vaikea pditelld. Kuitenkin uniongelmien yhteys
sekd somaattiseen ettd psykiatriseen sairastavuu-
teen on osoitettu selvisti useassa eri kohortissa
sekd miehilla ettd naisilla my6s kun monet muut
uneen ja tyOkyvyttomyyteen liittyvat riskitekijat
on otettu huomioon.

JOHTOPAATOKSET JA KAYTANNON MERKITYS

Uniongelmat ennustavat tyontekijoiden tyossa
jaksamista ja toimintakykya, sairastavuutta, sai-



rauspoissaoloja ja ennenaikaista elikkeelle siirty-
mistd tyokyvyttomyyden takia. Yhteydet ovat
vahvoja sekd tuki- ja litkuntaelinsairauksista ettd
masennuksesta, ahdistuksesta ja muista mielen-
terveydenhdiritistd aiheutuvaan tyokyvyttomyy-
teen. Koska sekd sosioekonominen asema ettd
tyoolot ovat yhteydessa myohempain terveyteen,
uniongelmat voivat osaltaan selittda yhteyksia tai
lisdta sairauksien riskid.

Sekd tyonantajien ettd yksittdisten tyonteki-
joiden hyvinvoinnin kannalta on tirkeda ehkaistd
uniongelmia ja erityisesti ongelmien kroonistumi-
nen. Ndin voidaan edistdd paitsi tyontekijoiden
hyvinvointia ja terveyttd, tukea myos heidin
mahdollisuuksiaan jatkaa tyoelimissd normaa-

Lallukka T. Sleep and work disability

liin vanhuuseldkeikdinsd saakka. Koska tyourien
pidentdminen on vilttdmatontd jatkossa suurten
ikidluokkien elikkeelle siirtymisen ja lisddntyvin
terveyspalveluiden kdyton takia, uusi tutkimus-
tieto tyokyvyttomyyden riskitekijoista on valtta-
matonta tehokkaille ja toimiville ehkaisytoimille
ja terveyden edistimiselle. Sairauspoissaolojen ja
ennenaikaisen elikkeelle siirtymisen ehkaisemi-
nen tuottaa siistojd organisaatiotasolla ja yhteis-
kuntatasolla mahdollistaa ikddntyvin vieston
aiheuttamien lisddntyvien kulujen kattamisen.
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Sleep problems are prevalent in general and in
employed populations. Sleep problems are associ-
ated with mental and physical health, but their
associations with subsequent work ability have
been relatively little studied. In addition to health
and well-being of employees, sleep problems have
societal impact due to increased use of health care
services, sickness absence and disability retire-
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