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Teema-arfikhkeli

Uniongelmien yhteys sairauspoissaoloihin Ja
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen

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

muissa maissa. Uniongelmat liittyvat psyykkiseen ja somaattiseen sairastavuuteen ja niiden

vaikutuksia sairauspoissaoloihin ja tydkyvyttomyyselakkeisiin on tutkittu jonkin verran.

Tyntekijoiden hyvinvoinnin ja kansanterveydellisten nakdkohtien ohella uniongelmilla on merkitysta

yhteiskunnan toimintaan, silla hyvin nukkuviin verrattuna uniongelmista karsivat kayttavat

enemman terveyspalveluita ja sairauspoissaolojen lisaksi ennenaikaisen elakkeelle siirtymisen riski

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

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

tunnistaminen ja niiden kroonistumisen ehkdisy voivat parantaa tyokykya ja auttaa tydntekijoita

jaksamaan tyossaan normaaliin vanhuuselakeikaan saakka.

TEA LALLUKKA

JOHDANTO

Unen tutkimus on viime vuosina ollut vilkasta,
silld nykytieto osoittaa unen puutteen ja union-
gelmien liittyvin sekd psyykkisten ettd fyysisten
sairauksien riskiin ja kehittymiseen (Paunio ja
Porkka-Heiskanen 2008). Uniongelmat viittaavat
tissd katsauksessa vaikeuksiin nukahtaa, vai-
keuksiin pysyd unessa ja herddmiseen visyneend
tavallisen younen jilkeen. Nimi unettomuuden
oireet ovat yleisia (Morin ym. 2006, Roth ja
Roehrs 2003, Ohayon 2002) ja ovat Suomessa
yleistyneet hieman koko viestossd, mutta erityi-
sesti tyoikdisessd vdestossd samalla kun unen kes-
to on lyhentynyt (Kronholm ym. 2008). Muutok-
set ovat kuitenkin olleet pienid ja unen keston
adriryhmissi, eli hyvin vihin tai paljon nukku-
vissa, ei ole juuri tapahtunut muutoksia (ks. ai-
heesta tarkemmin, Kronholm 2011, tissi nume-
rossa). Kuitenkin joka kolmas suomalainen tyos-
sakdyva aikuinen kokee nukkuvansa liian vihan
(Harma ja Sallinen 2004). Uniongelmat ovat tyy-
pillisesti pitkikestoisia ja toistuvia (Morin ym.
2009). Uniongelmien yleisyydesti kertoo, ettd
keskimairin 38 prosenttia suomalaisista raportoi
ainakin yhden uniongelman vihintdin kolmena
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yond viikossa ja kroonisen unettomuuden kritee-
rit tiyttdvad unettomuutta (DSM-IV diagnostiset
kriteerit) on noin 12 prosentilla viestossd
(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 karsivit kdyttdviat myos enemman ladk-
keitd ja terveydenhuollon palveluja (Daley ym.
2009a, Daley ym. 2009b, Sivertsen ym. 2009a,
Hayward ym. 2010, Novak ym. 2004). Uniongel-
mista karsivit kdyttavit enemman terveyspalve-
luita kuin hyvin nukkuvat, vaikka uniongelmiin
ei liittyisi ahdistusta tai masennusta ja vastaavas-
ti useat uniongelmista ja ahdistuksesta tai masen-
nuksista karsivit eivit ole kiyttianeet terveyden-
huollon palveluja (Hayward ym. 2010). Koska
uniongelmien vaikutukset terveyteen ja toiminta-
kykyyn ovat selkeitd, on esitetty, ettd uniongelmat
tulisi huomioida epiterveellisten elintapojen rin-
nalla terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkai-
syyn tahtddvissd toimissa (Hiarma ja Sallinen
2006).



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

Sairauspoissaolot ovat myos yleistyneet
(Akerstedt ym. 2010) ja tydkyvyttdmyyden ja en-
nenaikaisen elikkeelle siirtymisen ehkiiseminen
ja tyourien pidentiminen on keskeinen tavoite
Suomessa ja muualla (Ylikoski ym. 2006). Yh-
tadltd tyomarkkinoiden ulkopuolelle siirtyy tyo-
voimaa, jolla on terveysongelmia. Toisaalta hen-
kiloill4, joiden tyokyky on alentanut, on heikom-
mat mahdollisuudet jatkaa tyoelimassa tai [oytad
itselleen sopivaa tyotd (OECD 2009). Mikali uni-
ongelmat ja alentunut tyokyky aiheutuvat kuor-
mittavista tyooloista, tyoolojen muokkaaminen
vol auttaa jatkamaan tyoelimissa pidempdin
eikd ainoana vaihtoehtona ole pitkit sairauspois-
saolot ja lopulta tyokyvyttomyyselike. Vastaavaa
johtopdatostd tukee myos askettdin julkaistu
ranskalaisella aineistolla tehty seurantatutkimus,
jossa uniongelmien havaittiin vihenevin elak-
keelle siirtymisen jilkeen (Vahtera ym. 2009).
Mikaili eliakkeelle siirryttiin terveysongelmien ta-
kia, uniongelmat kuitenkin lisadntyivat. Myos
norjalaisella aineistolla (Jverland ym. 2008a)
tehdyn aiemman tutkimuksen mukaan uniongel-
mat seka lisaksi ahdistus, masennus, kipu ja so-
maattiset oireet lisddntyivit ennen tyokyvytto-
myyselikediagnoosia, mutta vihenivit elakkeelle
siirtymisen jdlkeen. Uniongelmat kuitenkin li-
sddntyivat 3-7 vuotta tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen jilkeen. Koska vanhenevasta vaestos-
td ja suurten ikdluokkien elakkeelle siirtymisestd
aiheutuu mittavat kustannukset myos kansan-
taloudelle, on tirkedi saada uutta tietoa, miten
tyontekijdt voivat sdilyttaa tyokykynsa ja tervey-
tensd ja voisivat ndin jatkaa tyossddan nykyistd
keskimaariisti elakeikdd kauemmin.

Uniongelmien taustatekijoita ja syitd on selvi-
tetty pddasiassa poikkileikkaustutkimuksissa,

mutta sosiaaliepidemiologinen tutkimustieto ai-
healueelta on niukkaa ja osittain epdjohdonmu-
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 idn
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 yhteydessd uniongelmiin. Myos ter-
veyskdyttdytyminen 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 herkki 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 kansainvalinen tutkimustieto
on vahvistanut ndyttoa siitd, ettd uniongelmat
voivat olla masennuksen riskitekija tai masen-
nuksen kehittymista edistiva patogeeninen tekija
(Paunio ym. 2009, Szklo-Coxe ym. 2010).

Kaikki nima sosiodemografiset ja terveyteen
liittyvat tekijat on huomioitava, kun pyritiin sel-
vittimadn uniongelmien seurauksia. Samat tekijat
liittyvdt myos sairauspoissaolojen ja tyokyvytto-
myyden riskiin (Laaksonen ym. 2007, Laaksonen
ym. 2010, Laaksonen ym. 2009). On mahdollis-
ta, ettd esimerkiksi liikkunta ja painon nousu vi-
littavdt unen ja tyokyvyn vilistd yhteyttd, mutta
tutkimusta aihealueilta ei juuri ole ja mekanismit
tunnetaan huonosti.

Tamin katsauksen tavoitteena on koota yh-
teen tutkimustieto uniongelmien yhteydesti sai-
rauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselikkeisiin.
Koska molemmat ovat yleisid viestossi ja ylei-
sempid naisilla kuin miehill, lisitietoa niin suku-
puolierojen mahdollisista selityksistd kuin sai-
rauspoissaolojen uusista determinanteista ja nii-
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den tyokykya ja terveyttd heikentdvistd vaikutuk-
sista tarvitaan, jotta ongelmia voidaan paremmin
ehkdistd. Ndin 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 keskitytdian
erityisesti uniongelmiin (alussa kuvatut unetto-
muuden oireet), mutta lisiksi huomioidaan mui-
hin unihiirioihin ja unen kestoon liittyvid kysy-
myksid soveltuvin osin laajemman kokonaisku-
van tuottamiseksi aihepiiristd kdytettavissa ole-
vasta tutkimustiedosta. Lisdtavoitteena on tutkia
unen ja tyokyvyn yhteyksii Helsingin kaupungin
tyontekijoilla.

AINEISTO
KIRJALLISUUSKATSAUS

Katsaukseen on keritty aiemmat alkuperiistutki-
mukset, joissa on on tutkittu unta ja tyokykya
joko padkysymykseni tai osana laajempaa han-
ketta (Taulukko 1). Aiemmat tutkimukset ovat
pddasiassa pohjoismaisia. Rekisteripohjaiset seu-
rantatutkimukset kaydain lapi tarkemmin, mutta
lisiksi katsauksen tulososassa vedetiin yhteen
poikkileikkaustutkimuksia ja itseraportoiduilla
mittareilla tutkittua tyokykya.

HELSINKI HEALTH STUDY -TERVEYSTUTKIMUS

Aineistona kédytetddn my6s Helsingin kaupungin
40-60 -vuotiaalle henkilostolle (n=8960, vas-
tausprosentti 67 %) vuosina 2000-2002 tehtyd
postikyselyad (Lahelma ym. 2004). Kyselylomak-
keet sisdltdvit tietoa mm. terveyskayttaytymises-
td, painosta, uniongelmista, younen pituudesta,
tyooloista ja tyohon liittyvistad 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). Kdytetyt mittarit ovat
my0s validoituja ja kansainvilisissd tutkimuksis-
sa yleisesti kaytettyjd (Karasek 1985, Goldberg
ym. 1997, Jenkins ym. 1988). Uniongelmista oli
neljd kysymysti, joissa selvitettiin vaikeuksia nu-
kahtaa, pysya unessa ja heriilyi yolld seki herda-
mistd lilan aikaisin ja herddmistd visyneeni ta-
vallisen younen 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 miehisti ei raportoi-
nut lainkaan uniongelmia kyselyi edeltivin nel-
jan viikon aikana (Taulukko 2). Unen kesto ja
uniongelmat kytkeytyivit yhteen, eli vihin (5h
tai alle) nukkuvista vastaajista 57 prosentilla oli
uniongelmia keskimiirin vihintdin joka toinen
y6 (Kuvio 1). Sen sijaan 9 h tai enemman yOssi
nukkuvista vastaajista 29 prosenttia ei raportoi-
nut lainkaan uniongelmia, kun vastaava osuus
vihin nukkuvista oli 6 prosenttia.
Kyselyaineistot on yhdistetetty rekisteritietoi-
hin itseraportoiduista lyhyistd (1-3 pdivdd) sai-
rauspoissaoloista ja ladkarin toteamista keskipit-
kista (4-14 pdividd) ja pitkistd (yli 2vk) sairaus-
poissaoloista. Sairauspoissaolotiedot ovat perii-
sin Helsingin kaupungin henkilostorekisterista.
Lisaksi kaytossa ovat tiedot sairasperusteisesta
(ICD-10) eldkkeelle siirtymisesta Eliketurvakes-
kuksesta. Vastaajista 78 prosenttia antoi kirjalli-
sen suostumuksen kyselyvastausten yhdistimiseen
tyonantajan rekisteriin ja 74 prosenttia ulkoisiin
eri rekisterinpitdjien yllapitimiin rekisteritietoi-

hin.

TILASTOLLISET MENETELMAT

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

UNI JA SAIRAUSPOISSAOLOT

Sairauspoissaoloja on esitetty kaytettaviksi ge-
neerisena fyysisen ja psyykkisen terveyden ja so-
siaalisen toimintakyvyn mittarina tyossakayvassa
vaestossa (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-
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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,
pysyd unessa, herii-

gelmia. Yhteys havaittiin seki

tuki- ja litkuntaelinsyisti etti
mielenterveyssyistd tyokyvytto-

myyselidkkeelle jaineill.

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 edeltivin neljan viikon aikana

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

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

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

Unen ja sairauspoissaolojen yhteyksii on tut-
kittu toistaiseksi melko vdahin 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 tekijani (Akerstedt ym. 2007). Perustilan-
teessa vahintddn 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
kestineille sairauspoissaoloille kuin 14-89 pai-
vin sairauspoissaolojaksoille. Kirjoittajat arveli-
vat, ettd lyhyempien sairauspoissaolojaksojen
syyt voivat olla moninaisemmat, mutta lisatutki-
musta uniongelmien ja eripituisten sairauspoissa-
olojen yhteyksistd tarvitaan. Tutkimuksessa ei
ollut mukana alle kahden viikon sairauspoissa-
olojaksoja.

Norjalaisen seurantatutkimuksen mukaan
sairauspoissaolojen lisddntymista 1996-2003 ei
voi selittdd lisddntyneind terveysongelmina, vaan
sairauspoissaolojen mairan lisddntymiseen liitty-
vit todennakoisesti tydeliman muutokset, tervey-
dentilaan kohdistetut odotukset sekd muut moni-
tekijaiset syyt (Ihlebaek ym. 2007). My6hemmin
toisessa norjalaisessa neljan vuoden seurantatut-
kimuksessa uniongelmat olivat kuitenkin yhtey-
dessa eripituisiin sairauspoissaoloihin (Sivertsen
ym. 2009¢). Yhteys oli erityisen vahva ja sdilyi
kun perustilanteen terveydentila, terveyskayttay-
tyminen, paino, kipu ja muut riskitekijit vakioi-
tiin hyvin pitkissd, yli kolme kuukautta kestivis-
sd sairauspoissaoloissa. Tutkimuksessa huomioi-
tiin myos uniongelmien vaikutus piivdaikaiseen
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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

5h tai
vihemmain

(=)

o

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 vililld sailyi 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 ty6hon liitty-
vit uniongelmat ovat yleistyneet (Westerlund ym.
2008). Ikdvakioitu, itse-ilmoitettu uniongelmien
esiintyvyys vihintaan kerran viikossa oli vuonna
1993 naisilla ja miehilld 12 prosenttia ja vuonna
1999 naisilla 22 prosenttia ja miehilld 19 pro-
senttia. Uniongelmat myos ennustivat lidkirin
toteamia sairauspoissaoloja, kun sosiodemogra-
fiset tekijit ja tyoolot vakioitiin, ja yhteys jopa
vahvistui seuranta-aikana naisilla. My6s masen-
nus yleistyi seurannan aikana. Sairauspoissaolo-
jen riskin lisiksi uniongelmista kirsivit palaavat
epitodennikoisemmin toihin sairauspoissaolojen
jilkeen (Akerstedt ym. 2010).
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Ei uniongelmia

= Usein (15-28 yo6na)

1Y

9h tai
enemman

Muut aiemmat tutkimukset ovat olleet joko
poikkileikkauksia (Doi ym. 2003, Floderus ym.
2005), tutkineet uniongelmien ja sairauspoissa-
olojen yhteyttd poikkeavissa tilanteissa (Vahtera
ym. 2006) tai tutkineet uniongelmien lisaksi mm.
visymystd, ahdistuneisuutta, masennusta, tuki- ja
liikuntaelinvaivoja, sydamentykytysti, astmaa ja
allergiaa (Ihlebaek ym. 2007). Uniongelmat, vi-
symys, ahdistus ja sydimentykytys olivat diag-
nooseja, joilla oli suurin prosentuaalinen vaikutus
sairauspoissaolojen miirian kasvuun. Kuitenkin
henkiloita, joilla oli sairauspoissaoloja naista
syistd, oli maarallisesti melko vahin. Uniongel-
mat olivat yhteydessd myos itseraportuihin sai-
rauspoissaoloihin japanilaisilla valkokaulustyon-
tekijoilla (Doi ym. 2003) seka sairauspoissaolo-
pdivien mairdin perheessi tapahtuneiden sai-
rauksien tai kuolemantapausten jilkeen (Vahtera
ym. 2006). Henkiloiden, joilla ei ollut uniongel-
mia, sairauspoissaolot lisddntyivit selvasti va-
hemmin vakavien sairauksien ja kuolemanta-
pausten yhteydessakin eika vaikutus ollut yhtd
pitkdaikainen kuin uniongelmista karsivilla.

Uniongelmat ovat yhteydessa lyhyisiin itseil-
moitettuihin (1-3 paivad) seka ladkarin toteamiin
keskipitkiin (4-14 pdivdd) ja pitkiin (yli kaksi
viikkoa) sairauspoissaolojaksoihin myos Helsin-

= Satunnaisesti (1-14 yoni)



Taulukko 3.

Perustilanteen uniongelmien yhteys ladkarin toteamiin sairauspoissaoloihin seurannan aikana (Poissonin
regressio, RR, riskisuhde, Iv 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% LV RR 95% LV
Uniongelmia edeltavin
neljan viikon aikana
Ei (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Satunnaisesti (1-14 yona) 1.20 1.0 1.37 1.10 0.98 1.24 1.09 0.81 146 1.17 091 1.49
Usein (15-28 yond) 1.71 1.47 198 1.35 1.18 1.55 1.79 1.28 249 136 1.02 1.82

Malli 1 ikavakioitu

Malli 2 Malli 1 + siviilisdity, ammattiasema, tydolot, perustilanteen terveys, tupakointi, alkoholinkiytts, paino

gin kaupungin tyontekijoilld (Rahkonen ym.
2011). Taulukossa 3 kuvataan uniongelmien yh-
teys kaikkiin lddkarin toteamiin sairauspoissa-
oloihin (4 paivda tai enemman). Perusvaiheessa
usein eli keskimaarin vihintddn joka toinen yo
uniongelmia raportoineilla sairauspoissaolojen
ikavakioitu riski 2.7 vuoden seurannan aikana oli
korkeampi seki naisilla (RR 1.71, 95% Iv 1.47-
1.98) ettd miehilld (RR 1.79, lv 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-
veyskayttiytyminen, lihavuus ja lddkirin totea-
mat uneen liittyvit sairaudet (astma, diabetes,
syddn- ja verisuonitaudit, mielenterveyden hii-
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-
kijoista tarvitaan, jotta tyburia voidaan pidentid,
ehkiistd tyokyvyttomyyttd ja mahdollistaa myos
kuntoutuksen onnistuminen ja paluu toihin tyo-
kyvyttomyysjakson jilkeen. Suomessa oli vuoden
2008 lopussa omaelidkkeensaajia 1 330 000, jois-
ta tyOkyvyttomyyseldkeldisten osuus oli 21 pro-
senttia (ETK & Kela 2010). Tyokyvyttomyysela-
keldisten osuus on noin 7.5 prosenttia koko ty6-
ikdisestd vdestOstd ja 20 prosenttia vidhintddn
55-vuotiaista. Keskimairin Suomessa jaadain
elikkeelle 59-vuotiaana, vaikka vuoden 2005 eli-
keuudistus mahdollistaa tyoelimissd jatkamisen
joustavasti 63-68 -vuoden ikiin asti. Kansainvi-
liset vertailut ovat vaikeita, koska elikkeelle siir-

tyminen vaihtelee paitsi elikejirjestelmien myota
ja ajassa, myos maiden ja kohorttien valilla. Li-
saksi tyOkyvyttomyyseldke kuvaa vain osaa eldk-
keelle siirtyvistd tyovoimasta. Helsinki Health
Study -seurantatutkimuksessa noin kolmasosa
kaikista elikepddtoksista liittyi tyokyvyttomyys-
elikkeisiin.

Tutkimuksia elakkeelle siirtymisestd on vi-
hemmain kuin sairauspoissaoloista, mutta unen
vaikutus sairauspoissaoloihin kuvaa todenndkoi-
sesti tyokyvyn laskua, joka voi vihitellen johtaa
madraaikaiseen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen.
Aiemmassa ruotsalaistutkimuksessa tyokyvytto-
myysriski oli kolminkertainen henkiloilla, 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 tyokyvyttomyyselakkeelle 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
elikkeelle 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 ika, 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-
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Kuvio 2.

Unen kesto, uniongelmat ja tyokyvyttdomyyseldkkeen riski. Iki- 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 tyokyvyttomyyselakkeitd, kun uni-
ongelmat ja muut riskitekijit on vakioitu (OR
2.13,1v 95 % 1.07-4.29). Lyhyt unen kesto (alle
5.5h) ei sen sijaan ollut yhteydessd tyokyvytto-
myyteen norjalaistutkimuksessa, jonka osallistu-
jat olivat 40-45 -vuotiaita (Sivertsen ym. 2009).
Aiemmassa norjalaistutkimuksessa (Sivertsen ym.
2006) tutkittiin 37 308 vahintain 20-vuotiasta
naista ja miestd, jotka eivdt perustilanteessa
1995-1997 olleet elikkeelld tai lihestymassa ela-
keikdd (67 vuotta) ja jotka eivit jaaneet tyoky-
vyttomyyseldkkeelle 18 kuukauteen kyselyyn
vastaamisen jalkeen. 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 seki lyhyt ettd pitka
unen kesto ovat yhteydessa tyokyvyttomyyteen,
mutta vain mikali vastaajalla on myos uniongel-
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mia (Haaramo ym. 2011 (lihetetty arvioitavak-
si)). Unen keston ja uniongelmien yhteisvaikutus
tyokyvyttomyyselikkeen riskiin esitetian myos
Kuviossa 2. Vastaajilla, jotka nukkuivat 5 tuntia
yOssd tai vihemman ja jotka kokivat uniongel-
mia, oli noin 4-kertainen riski jaada tyokyvytto-
myyselikkeelle seurannan aikana (HR 4.05, Iv
95 % 2.58-6.36) verrattuna vastaajiin, jotka ra-
portoivat nukkuvansa 7 tuntia yossi ja joilla ei
ollut uniongelmia. Riski oli vastaavasti korkeam-
pi myo6s niill4, 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-
midrin 44-vuotiasta naista ja miestd, tutkimuk-
sessa oli mahdollista tutkia useita tyokyvyttomyy-
den syiti erikseen. Tyokyvyttomyydeksi maaritel-
tiin pitkd 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% LV HR 95% LV HR 95% LV
Uniongelmia edeltavin
neljan viikon aikana
Ei (vertailuryhma) 1.00 1.00 1.00 1.00
Satunnaisesti (1-14 yo6na) 1.17 0.80 1.72 0.96 0.64 1.43 243 1.11 5§31 259 1.13 5.91
Usein (15-28 yona) 2.81 1.89 4.17 193 1.27 2.95 4.71 2.06 10.75 3.35 1.35 8.32

Malli 1 ikavakioitu

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

kaytto, liikunta, paino

tyokyvyttomyyselike 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. Lisiksi
uniongelmista kirsivit palasivat epitodennikoi-
semmin toihin tyokyvyttdmyysjakson jilkeen.
Tyokyvyttomyyden takia toistd poissaolleista
kaikkiaan 60 prosenttia palasi seurannan aikana
takaisin toihin.

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

Unen ja tyokyvyttomyyden vilinen yhteys on
havaittu myos ruotsalaisessa neljan vuoden seu-
rantatutkimuksessa, jossa tieto tyokyvyttomyy-
destd perustui vastaajien omaan ilmoitukseen
kyselylomakkeessa (Eriksen ym. 2001). Yhteensa
1426 vastaajaa palautti sekd 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 tyosta vahintidan kahdeksan viikkoa kesta-
neen sairauspoissaolon takia, saaneet kuntoutus-
tukea tai olleet tyokyvyttomyyselikkeella. Kun
sukupuoli, ika, siviilisdaty, painoindeksi, terveys-
kdyttdytyminen ja psyykkinen ja fyysinen terveys
seka kipu oli vakioitu, uniongelmat olivat yhtey-
dessa 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 héirioitd (Lallukka ym. 2011). Yhdessd ndma
sairaudet olivat syyna noin 70 prosenttiin kaikis-
ta tyokyvyttomyyseldkkeista. Uniongelmien, tuki-
ja liikkuntaelinsairauksien ja mielenterveyden hai-
rididen vilinen yhteys havaittiin naisilla ja mie-
hilld. Yhteys oli voimakkain mielenterveyden
hdirioista 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 mielekéstd tutkia erikseen
miehilld ja naisilla tapausten harvinaisuuden ta-
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kia. Uniongelmien yhteys tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksiin sekd mielenterveyden hairi6ihin oli kui-
tenkin samansuuntainen miehilld ja naisilla, eika
sukupuolen ja uniongelmien valilld havaittu inte-
raktiota.

Uniongelmia keskimdarin 15 tai useampana
edeltdvin neljin viikon distd raportoivien ikiva-
kioitu riski jaada tyokyvyttomyyselikkeelle oli
6-8 vuoden seurannan aikana selvisti korkeampi
verrattuna tyotekijoihin, joilla ei perustilanteessa
ollut uniongelmia sekd naisilla (HR 2.81, Iv 95 %
1.89-4.17) etti erityisesti miehilld (HR 4.71, Iv
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 lisdksi aiemmissa
tutkimuksissa on selvitetty uniapnean ja liiallisen
pdivdaikaisen viasymyksen yhteyttd tyokyvytto-
myyseldkkeisiin (Sjosten ym. 2009, Omachi ym.
2009). Uniapnea heikentdd tyokykyd ja lisda tyo-
kyvyttomyyden takia menetettyjen tyopdivien
riskid naisilla jopa viisi vuotta ennen diagnoosin
saamista (Sjosten ym. 2009). Miehilla 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 pdivdd enemman kuin tyonte-
kijat, joille ei kehittynyt uniapneaa. Yhteys siilyi,
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 vihiinen.

Vastaava tulos on saatu pienelld potilasaineis-
tolla, jossa erityisesti obstruktiivisen uniapnean ja
pdividaikaisen visymyksen yhteisesiintyvyys liittyi
tyokyvyttomyyteen (Omachi ym. 2009). Tyoky-
vyttdmyys viittasi tutkimuksessa neljin edeltivin
vitkon tyokyvyttomyyteen ja oli mitattu poissa-
olopaivilld toistd (kokonaan tai osittain), nukah-
tamisella tyopdivin aikana ja alentuneella tyote-
holla. Lisidksi tutkimuksessa arvioitiin viiden
vuoden aikana tapahtuneita itse-ilmoitettuja tyo-
tehtidvien vaativuuden muutoksia kuten ylennyk-
sen menettimistd, muutoksia tyotehtivissi, tyo-
aikataulussa, palkassa tai muutoksia tyossi uni-
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ongelmien takia. Obstruktiivisen uniapnean ja
pdivaaikaisen viasymyksen yhteisesiintyvyys oli
yhteydessa my6s pitkdaikaisiin tyotehtidvien muu-
toksiin (OR 3.6, 1v 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
liittyvit 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 ilmigstd. Uni-
ongelmien pysyvyydesti erityisesti keski-ikdisessd
ja ikddntyvassad kohortissa kertoo, ettd Helsinki
Health Study -aineistossa perustilanteessa usein
uniongelmia raporteista noin puolella oli union-
gelmia usein my0s seurannassa.

Tutkimuksissa uniongelmien kysymykset ovat
vaihdelleet, mika vaikeuttaa vertailua. Lisiksi
uniongelmien vaikutus pdivdaikaiseen toimintaan
on huomioitu vain harvoin (Sivertsen ym. 2009c¢).
Tami on selva rajoitus, silld nykyiset unetto-
muusoireiden kriteerit edellyttivit, ettd uniongel-
mat vaikuttavat paivaaikaiseen 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 ikiryhmissd. Aiempien sairauspoissaolo-
ja tyokyvyttomyysjaksojen huomiointi seka uni-
ongelmien kesto ja alkamisajankohta ovat jaineet
epaselviksi, joten syy-vaikutussuhteita on vield
vaikea paitelld. Kuitenkin uniongelmien yhteys
sekd somaattiseen ettd psykiatriseen sairastavuu-
teen on osoitettu selvisti useassa eri kohortissa
sekd miehilld ettd naisilla myos kun monet muut
uneen ja tyokyvyttomyyteen liittyvit riskitekijat
on otettu huomioon.

JOHTOPAATOKSET JA KAYTANNON MERKITYS

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



rauspoissaoloja ja ennenaikaista elikkeelle siirty-
mistd tyokyvyttdmyyden takia. Yhteydet ovat
vahvoja seki tuki- ja liikuntaelinsairauksista ettd
masennuksesta, ahdistuksesta ja muista mielen-
terveydenhdiridistd aiheutuvaan tyokyvyttomyy-
teen. Koska sekid sosioekonominen asema ettd
tyoolot ovat yhteydessd myohempdin terveyteen,
uniongelmat voivat osaltaan selittdd yhteyksid tai
lisata sairauksien riskia.

Sekid tyonantajien ettd yksittdisten tyonteki-
joiden hyvinvoinnin kannalta on tarkeda ehkaistd
uniongelmia ja erityisesti ongelmien kroonistumi-
nen. Niin voidaan edistdd paitsi tyontekijoiden
hyvinvointia ja terveyttd, tukea myos heidin
mahdollisuuksiaan jatkaa tyoelimissid normaa-

Lallukka T. Sleep and work disability

liin vanhuuselikeikiinsi saakka. Koska tyourien
pidentiminen on vilttimatonti jatkossa suurten
ikdluokkien elikkeelle siirtymisen ja lisiantyvan
terveyspalveluiden kayton takia, uusi tutkimus-
tieto tyokyvyttomyyden riskitekijoistd on valtti-
matonti tehokkaille ja toimiville ehkaisytoimille
ja terveyden edistimiselle. Sairauspoissaolojen ja
ennenaikaisen elikkeelle siirtymisen ehkaisemi-
nen tuottaa siistoja organisaatiotasolla ja yhteis-
kuntatasolla mahdollistaa ikddntyvin vieston
aiheuttamien lisdantyvien kulujen kattamisen.
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