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ESIPUHE

Viime vuosikymmenten aikana olemme siirtyneet yha enemman 24/7 avoinna olevaan
yhteiskuntaan, mikd on vaikuttanut mm. tyon tekemisen tapoihin ja ajoittumiseen. Tama
nékyy poikkeavien tyGaikojen lisddntymisena. Huolimatta aiemmasta tutkimustiedosta,
jolla vuorojarjestelmia on voitu kehittdd ergonomisemmiksi ja vahemman yksil6a
kuormittaviksi, arviolta noin 10 %:lle vuorotydntekijoista kehittyy krooninen tydaikoihin
liittyva vuorotydunihairio. Vuorotydunihairion yksildon ja ympéaristdon liittyvat ennustekijat
ja vaikutukset terveyteen tunnetaan heikosti. Lisdksi hairion tunnistaminen
tyoterveyshuollossa on valillinaista johtuen péatevien kriteerien ja tutkittujen
seulontamenetelmien puuttumisesta. Naista lahtokohdista kaynnistimme vuonna 2011
hankkeen, jonka tavoitteina oli tuottaa uutta tietoa vuorotyéunihairioon liittyvista
tekijoistd ja kehittdd seulontamenetelmia, joiden awvulla ongelmat voitaisiin aiempaa
paremmin ja varhaisemmassa vaiheessa tunnistaa tydterveyshuollossa.

Tutkimusryhmaan kuuluivat Tyoterveyslaitokselta Christer Hublin, Mikko Harma, llona
Merikanto, Sampsa Puttonen (hankkeen vastuullinen tutkija), Mikael Sallinen, Pa&ivi
Vanttola ja Jussi Virkkala seka Finnair Terveyspalveluista Paula Niemela ja Katriina
Viitasalo. Hankkeeseen osallistuivat myds Markku Peltonen, Jaana Lindstrom ja Katri
Hemid Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselta seka Tiina Paunio Tyo6terveyslaitokselta ja
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselta.

Kiitamme Finnair Terveyspalvelujen henkildkuntaa ja kaikkia tutkimukseen osallistuneita
finnairilaisia tarkeasta panoksesta hankkeessa. Mehildiselta kiitamme Elina Kolaa, Sinikka
Urhoa ja Arja Virtalaa naytteiden otosta ja kasittelysta. Naytteisiin liittyvista kaytannon
jarjestelyista haluamme kiittda Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselta Auli Toivolaa ja
Tyoterveyslaitokselta Nanna Fyhrquistia, Marja-Leena Majuria ja Sari Tillanderia.
Tyoterveyslaitokselta kiitamme liséksi Riitta Velinia ja Nina Lapveteldistd avusta
unimittauksien toteuttamisessa ja analysoinnissa, Hanna-Kaisa Hyvarista avusta Internet-
kyselyiden koostamisessa ja Mia Pylkkosta oikoluvusta. Haluamme kiittdd myos kaikkia
VR:n aineiston kerdamiseen osallistuneita henkilditd ja erityisesti tutkimukseen
osallistuneita henkiloita. Erikseen haluamme kiittdd VR:n johtavaa tyoterveysladkaria Otso
Ervastia loppuraportin kommentoinnista.

Tassa Tyosuojelurahaston rahoittaman hankkeen loppuraportissa kuvaamme hankkeen
aineistot, kenttd- seka laboratoriotutkimuksissa kaytetyt menetelmat ja kerromme
alustavia, viela julkaisemattomia tuloksia hankkeesta. Tutkimuksen p&atulokset tullaan
julkaisemaan kansainvélisissa tieteellisissa aikakausijulkaisuissa. Tieteellisen yhteison
ulkopuolinen tiedon levittdminen ja hyddyntdminen tapahtuu paaosin Tydterveyslaitoksen
jarjestaman koulutuksen ja tiedottamisen kautta. Tutkimuksen tuottama tieto,
menetelmat ja suositukset tullaan laittamaan kaikkien saataville Tyoterveyslaitoksen
internet-sivujen kautta.
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THVISTELMA

Johdanto: TyOperaiset unihairidt kuten univaje, unettomuus ja vasymys ovat yleistyneet
vuorotyon yleistyessa ja tyOaikojen epasaanndllistyessa. Toistuva altistuminen sisdisen
vuorokausirytmin kannalta vaarin ajoittuville tydajoille voi johtaa vuorotydunihairion
kehittymiseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa epasaanndllisiin
tyBaikoihin liittyvien uni- ja vireystilahairididen diagnosoinnin edistamiseksi ja tarkentaa
seulontamenetelmia siten, ettd vireystilaongelmat voitaisiin entistd paremmin tunnistaa
tyoterveyshuollossa.

Menetelmat: Tutkimukseen osallistui yhteensa 1209 kuljetus- ja liikennealan eri
ammateissa vuorotydtd  tekevaa tyontekijaa kolmessa eri aineistossa.
Tutkimusmenetelmind kaytettiin  kyselyja, unipaivakirjoja sek& subjektiivisia ja
objektiivisia unen ja vireyden mittareita. Unen ja vireyden mittauksia tehtiin
laboratoriossa ja luonnollisissa ty6- ja vapaa-ajan olosuhteissa kentalla.

Tulokset: Tyypillisimpia vuorotydhodn liittyvida uni- ja vireystilahdirion oireita ovat
voimakas vasymys yovuorojen aikana, unen heikentynyt laatu ennen aamuvuoroa ja
voimakas vasymys aamuvuoron jalkeen. Erityisesti aikaiset aamuvuorot aiheuttivat paljon
unettomuutta. Henkilét, joilla seulontamenetelman perusteella arvioitin olevan
vuorotydunihairid, eivat karsineet merkittdvastd univajeesta, mutta arvioivat unen
tarpeensa suuremmaksi ja unen laadun heikommaksi kuin oireettomat vuorotyodntekijat.
Vuorotydunihairioryhmaan kuuluvilla esiintyi enemman tuki- ja liilkuntaelimiston sairauksia
(32 % vs. 20 %) sekd unildadkkeiden kayttoa (22 % vs. 7 %). Lisaksi
vuorotydunihdirioryhmassa esiintyi enemman verenpainetautia (17 % vs. 8 %) ja
mielialalddkkeiden kayttéa (9 % vs. 3 %) verrattuna terveiden ryhmaan.
Seulontamenetelmd, jossa uni- ja vireystilaongelmien esiintymista kysyttiin seka eri
vuoroihin liittyvina ettd loman aikana osoittautui toimivaksi menetelmaksi. Sen etuna
paivakirjamenetelmaan verrattuna oli kyky sulkea pois muita unihairiita ja tyévuoroihin
liittymattdmia uni- ja vireystilaongelmia sek&d menetelman helppokayttdisyys.

Yhteenveto: Vuorotydunihairid tunnistetaan nykyisin puutteellisesti terveydenhuollossa
ja yhtenainen seulontamenetelma vuorotytn aiheuttamalle unihairidlle on puuttunut.
Tutkimuksen tulokset osoittivat ettd vuorotydhon liittyvien uni- ja vireystilaongelmien
seulontaan voidaan kayttaa kyselymenetelmaa.

Avainsanat:  vuorotydunihairio, uni, vireys, riskitekijat, tybajat, vuorotyd,
seulontamenetelma, tydterveyshuolto



:Tqiiterveqsluitos Vuorotydunihéiridon tunnistaminen tydterveyshuollossa

ABSTRACT

Introduction: Shift work and irregular working hours have become common in our
society. This has led to an increase in work-related sleep disturbances including sleep loss,
insomnia, and fatigue. Recurrent exposure to working times that disturb biological
circadian rhythms can lead to the development of shift work disorder. Aim of the present
study was to broaden knowledge about the risk factors associated with the disorder in
focus and to further develop the screening methods to help occupational health services to
better identify employees with shift work related sleep and fatigue problems.

Methods: Altogether 1209 shift workers from transport and traffic industries in three
different samples participated in the study. The data was collected using questionnaires,
sleep logs, and subjective and objective measures of sleep and sleepiness. The data on
subjective and objective sleep and sleepiness was collected under both laboratory and
field conditions.

Results: According to the results, the most frequent symptoms of sleep and fatigue in
shift work include substantial sleepiness during night shifts, decreased sleep quality in
relation to morning shifts, and substantial sleepiness after morning shifts. Early morning
shifts in particular were related to significant insomnia. Employees who were likely to
suffer from shift work disorder based on the screening method did not suffer from
significant sleep loss but instead reported greater sleep need and significantly poorer sleep
quality in general as compared to asymptomatic shift workers. Employees in the shift
work disorder group also had more musculoskeletal diseases (32 % vs. 20 %),
hypertension (17 % vs. 8 %), and they used sleeping pills (22 % vs. % 7) and
antidepressants (9% vs. 3%) more frequently. The questionnaire assessing insomnia
symptoms and fatigue in relation to work shifts and leisure time proved to be a valid
screening method for shift work disorder. Easy usability of the questionnaire as well as its
ability to exclude other sleep disorders and non-work related sleeping problems are
advantages the questionnaire method has over a diary method.

Conclusions: Shift work disorder has been insufficiently recognized in occupational health
care and a uniform screening method for the disorder has been lacking. The results of the
current study showed that a shift-specific questionnaire method can be useful for
screening sleep and fatigue disturbance among employees working in shifts.

Keywords: shift work disorder, sleep, alertness, risk factors, shift work, screening
method, occupational health care
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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTA

TyOperaiset unihairiot ovat yleistyneet wvuorotydn vyleistyessa ja tydaikojen
epasaanndllistyessa (Harma & Kecklund, 2010). Suomessa vuonna 2009 tydssa olevista
noin 23 % teki vuorotytta, naisista 27 % ja miehistd 19 % (Tilastokeskus 2010).
Elimiston fysiologiset toiminnot, kuten uni-valveen ajoitus, hormonieritys ja verenpaine,
noudattavat sdanndllistd vuorokausirytmia. Toimintojen luontainen ajoittuminen kuitenkin
hairiintyy, kun joudutaan tydskentelemdan vaihtuvissa tydvuoroissa. Vastaavasti
luontaiseen nukkuma-aikaan ajoittuva tydskentely altistaa tyoperaisille unihairidille, kuten
univajeelle, unettomuudelle ja vasymykselle (Akerstedt 2003, Drake ym. 2004, Monk
2005, Akerstedt 2009). Kuvaan 1 on koottu yksilttekijoita ja ympéristoon liittyvia

tekijoitd, jotka vaikuttavat uni-valvetilan vaihteluun vuoroty®ssa.

Vuorotyd ja univaikeudet voivat altistaa merkittaville terveyshaitoille sekd vaarantaa
tyoturvallisuutta tarkkaavaisuuden toimintakyvyn heikentyessa. Vuorotyd ja
univaikeudet on liitetty mm. kasvaneeseen riskiin sairastua masennukseen, sydan- ja
verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen ja sytpaan (Megdal ym. 2005, Tsuno ym.
2005, Puttonen ym. 2010, Cappuccio ym. 2011, Pan ym. 2011, Vyas ym. 2012).

ja

Kuva 1. Uni-valvetilaan vaikuttavat yksilolliset tekijat vuorotydssa (Harma ym. 2011).

Uni-valvetilan yksilollinen vaihtelu
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On arvioitu jopa 50 % vuorotyontekijoista karsivan unen- ja vireystilan heikentymisesta
(Akerstedt 2005). Erityisesti varhaiset aamuvuorot ja yévuorot, mutta myds vahainen
palautumisaika vuorojen valissa ja pitkat tydjaksot ovat ongelmallisia riittdvan unen ja
vireyden kannalta. Toistuva altistuminen luontaisesti vaarin ajoittuville tydajoille voi johtaa
vuorotydn aiheuttaman unihairion  (vuorotydunihairio, F51.22, ICSD-2 2005)
kehittymiseen. Kansainvalinen unihairidluokitus esittdd vuorotydn aiheuttaman unihairion
diagnostisiksi kriteereiksi:

A) Oireena on unettomuus tai poikkeava vasymys, joka on ajallisesti yhteydessa
toistuviin, normaaliin nukkumisaikaan osuviin tydaikoihin.

B) Oireet liittyvat vuorotydhon vahintdan kuukauden ajan.

C) Unipéivékirja tai aktigrafia vahintdan seitseméan paivan ajalta osoittaa sirkadiaanisen
ja unijakson ajoittumisen hairion.

D) Ei ole muuta oireistoa paremmin selittavaa syyta.

Vuorotydunihairid tunnistetaan puutteellisesti terveydenhuollossa (Sack ym. 2007). Myds
tutkimuksia vuorotyounihairion yleisyydesta on vain muutamia eikd hairioon vaikuttavia
tyovuoroihin tai yksiloon liittyvia riskitekijoitd tunneta hyvin, vaikka nayttadkin silta, etta
jatkuvaa yotyota tekevilla vuorotybunihairion esiintyvyys on suurempi. Arviot
vuorotydunihairidn esiintyvyydesta vaihtelevat eri tutkimuksissa 10 — 38 % valilla johtuen
eroista seulontamenetelmissa ja tutkimukseen osallistuneiden tyontekijaryhmien
vuorojarjestelmista (Drake ym. 2004, Waage ym. 2009, Flo ym. 2012a, Di Milia ym.
2013). Yhtendinen seulontamenetelméd wvuorotydn aiheuttamalle unihéiridlle puuttuu.
Téallaisen seulontamenetelman kehittdminen vuorotydn aiheuttaman  unih&irion
tunnistamiseksi on oleellista, silla etenkin hyvaa vireytta edellyttavissa ja vastuullisuutta
vaativissa ammateissa, kuten terveydenhuollossa, kuljetus- ja liikennealalla seka
raskasteollisuudessa altistutaan unihairiille ja heikolle vireydelle johtuen y&vuorojen
yleisyydesta (Perkio-Makela ym. 2010). Vuorotydunihéirion diagnostiset kriteerit eivat
myo6skaan anna selkedd suositusta mitd menetelmaa (unipaivakirja, aktigrafi) hairion
todentamisessa tulisi kayttaa ja milla tavoin.
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2 TAVOITTEET

Tassa tutkimuksessa tuotetaan tietoa epasaanndllisiin tydaikoihin liittyvien uni- ja
vireystilahairididen diagnosoinnin parantamiseksi ja tarkennetaan seulontamenetelmia
siten, etta ty6terveyshuollossa voitaisiin entistd paremmin tunnistaa vireystilaongelmat ja
ennaltaehkaista niiden haittoja. Vertailemme jo kaytdssa olevia menetelmid vuorotydn
aiheuttaman uni- ja vireystilahairion luotettavalle arvioinnille. Lisdana aiempaan
tutkimukseen tarkastelemme kyselypohjaisten seulontamenetelmien kayttdkelpoisuutta
vertaamalla niitd luonnollisissa tyo- ja vapaa-ajan jaksoissa kerattyihin objektiivisiin ja
subjektiivisiin  tietoihin, joita on keratty mm. unipaivakirjalla, vireyskyselyilla ja
aktigrafimittauksilla. Tarkastelemme my6s mitka uudet tydhon ja yksiloon liittyvat tekijat
vaikuttavat vuorotydunihairion riskiin. Tutkimusaineistoina kdytimme kolmea aineistoa,
joista kaksi oli lentoyhtion henkiléston aineistoja ja kolmas raideliikenteen henkilston
aineisto. Tutkimuksen tarkemmat tavoitteet olivat:

A) kehittdd seulontamenetelma  tyoterveyshuollon  kayttéén  vuorotydunihairion
tunnistamiseksi

B) selvittéd mitka yksildlliset tydhon liittyvat muovattavat tekijat ovat yhteydessa
vuorotydunihairivon

C) selvittdd tarkemmin miten vuorotydunihdiriésta karsivien unirytmi, unen laatu ja
vireys poikkeavat muiden vuorotydta tekevien vastaavista.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Aineistot

3.1.1 A-aineisto

Edustava otos VR:lla tydskentelevista veturinkuljettajista seka liikenteenohjaajista
osallistui vuosina 1998 - 2000 terveystutkimukseen, joka kasitti terveystieto- seka
vuorotydkyselyt, unipaivakirjan pitdmisen seka unirekisterdinnin Tyoterveyslaitoksella
(Maller ym. 2001). Kutsutuista VR:n tyontekijoista tutkimukseen osallistui 138
veturinkuljettajaa (osallistumisprosentti 51 %) ja 139 liikenneohjaajaa
(osallistumisprosentti 60 %). Veturinkuljettajista  kaikki olivat miehia ja
liikenteenohjaajista 19 % oli naisia. Keski-ik& aineistossa oli noin 43 vuotta.

3.1.2 B-kyselyaineisto

Finnairin tyontekijat, jotka olivat vuosien 2006 - 2008 terveystarkastuksen yhteydessa
vastanneet terveyskyselyyn, kutsuttiin vuosina 2009 - 2010 tayttamaan seurantakysely,
jossa esitettiin kattavammin uneen ja vasymykseen seka ty6aikoihin liittyvia kysymyksia.
Seurantavaiheeseen kutsuttiin 2237 Finnairin tydntekijaa, kasittden 97 % alkuperaiseen
tutkimukseen osallistuneista. Jatkotutkimukseen osallistui 1485 henkilda (66 %6), joista 54
% oli miehia ja 46 % naisia keski-idltdédn noin 48 vuotta (Viitasalo ym. 2011). Naista
henkildista tdhan tutkimukseen osallistui 887 vuorotyontekijad, joista 470 oli miehia.

3.1.3 B-kenttaaineisto

Tutkimukseen kutsuttiin 52 Finnairin tai sen tytaryhtion tyontekijaa, jotka tyoskentelivat
erilaisissa maaty6tehtavissad aikaisissa aamuvuoroissa ja/tai yovuoroissa. 96 henkil6a
ilmaisi kiinnostuksensa tutkimukseen.

Alustavan vireyttd ja unta koskevien esitietojen perusteella ja sitd seuranneen
tutkimuskyselyn perusteella tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan: oireettomiin (n=9, 2
naista), lievasti vuorotydunihairiosta oireileviin (n=11, 2 naista) ja vuorotydunihairidisiin
(n=22, 5 naista) (kuva 2). Tarkempi kuvaus ryhmiin valikoitumisesta on annettu
litekuviossa 1.

3.1.3.1 Valintakriteerit

Tutkimuksen valintakriteerind oli vuorotyd, johon siséltyi yovuoroja, joissa tydskenneltiin
vahintdan kolme tuntia kello 23:00 — 06:00 valilla ja/tai ennen klo 06:00 alkavia
aamuvuoroja vahintaédn vuoden ajan ennen tutkimuksen alkua. Lisaksi edellytettiin vireys-
ja/tai uniongelmien puuttumista kahden viikon loman jélkeen seké joko vireys- ja/tai
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uniongelmien esiintymistd (vuorotydunihairiorynma) tai puuttumista (oireettomat)
tyovuorojen yhteydessa. Tydvuoroihin ja vapaa-aikaan liittyvid uni- ja vireysongelmia
kartoittavat kysymykset valittiin ”Uni ja terveystieto —lomakkeesta” (Tyoterveyslaitos,
2007). Poissulkukriteereind oli uniapnea, levottomat jalat, raskaus, imetys ja jatkuva
uneen vaikuttavien laakkeiden kayttd. Tutkimukseen hyvaksyttiin kuitenkin uniapneaa
sairastavat henkil6t, jotka kayttivat CPAP-laitetta vahintaan viisi tuntia yossa.

Tutkimukseen valituilla henkilgilla sai kahden viikon loman jalkeen esiintyd vain enintaan
yksi  kuudesta oireesta (taulukko 1) useammin kuin melko harvoin.
Vuorotydunihdirioryhmaan valituilla tuli esiintyd vahintdan yksi sellainen tyévuoroon
liittyva oire usein tai jatkuvasti, jota lomalla ei esiintynyt ja oireettomilla vahintaan viisi
kuudesta oireesta sai esiintya seka tyovuoroihin liittyen ettda lomalla enintddn melko
harvoin (taulukko 1). Kolmannessa, vuorotydunihdiriostd oireilevien ryhmassa
tydvuoroihin liittyvia vireys- ja/tai unioireita sai esiintyd vuorotydunihairioryhman usein tai
jatkuvasti sijasta vain melko usein. Tutkimuksessa huomioitiin ty&vuorojarjestelmiin
liittyvien kuormittavuuserojen vaikutukset vuorotydunihairioon niin, etta
vuorotydunihairidsta karsiville valittiin suhteellisesti samat maarat samantyyppisia vuoroja
(eteenpéin kiertava—taaksepain kiertava, tasoittuva 3-vuoroty® ja ennen klo 06:00
alkavat varhaiset aamuvuorot) tekevia samaa sukupuolta olevia ja mahdollisimman
samanikaisia verrokkeja.

Kuva 2. Alustava (esikysely) ja lopullinen (tutkimuskysely) jako tutkimusryhmiin vireytta
ja unta kartoittavien kysymysten perusteella B-kenttaaineistossa.

ESIKYSELY Vuorotydunihairié Oireeton
n =30 n=14
1 5
22 5
TUTKIMUS- Vuorotyo- Lieva
KYSELY unihairio oireilu Oireeton
n=22 n=11 n=29
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Taulukko 1. Vuorotydunihdirio- ja oireettomat -ryhmien maéarittelyssa kaytetyt
kysymykset 1-6 B-kenttaaineistossa.

Vuoroty6éunihairio- Oireettomat
ryhma
1. Uni ei ole tuntunut virkistavalta nukuttuani
a. ennen aamuvuoroa ja/tai vahintaan yksi a, b, cjad
b. aamuvuoron jalkeen ja/tai a-d:sta usein/ harvoin/ei koskaan
c. iltavuoron jalkeen ja/tai jatkuvasti tai melko harvoin

d. yovuoron jalkeen

ja vain harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla

Jas/Tai
2. Vaikeuksia nukahtaa
a. illalla aamuvuoron jalkeen ja/tai vahintaan yksi a, b, cjad
b. ennen aikaista aamuvuoroa ja/tai a-d:sta usein/ harvoin/ei koskaan
c. illalla iltavuoron jalkeen ja/tai jatkuvasti tai melko harvoin

d. aamulla yovuoron jalkeen
ja vain harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla

Jas/Tai
3. Vaikeuksia nukahtaa uudestaan
a. ennen aikaista aamuvuoroa ja/tai vahintaan yksi a, b, cjad
b. ennen aamuvuoroa ja/tai a-d:sta usein/ harvoin/ei koskaan
c. ennen iltavuoroa ja/tai jatkuvasti tai melko harvoin

d. paivalla yévuoron jalkeen
ja vain harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

4. Vaikeuksia pysya hereilla

a. aikaisen aamuvuoron aikana ja/tai vahintaan yksi a, b, cjad
b. aamuvuoron aikana ja/tai | a-d:sta usein/ L harvoin/ei koskaan
c. iltavuoron aikana ja/tai jatkuvasti tai melko harvoin
d. yodvuoron aikana -
Jas/Tai

5. Paivavasymysta i i
a. ennen aikaista aamuvuoroa ja/tai vahintaan yksi a, b, cjad
b. illalla aamuvuoron jalkeen ja/tai L a-d:sta usein/ L harvoin/ei koskaan
c. iltavuoron jalkeen nukuttua ja/tai jatkuvasti tai melko harvoin

d. yovuoron jalkeen nukuttua
ja vain harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla

Jas/Tai
6. Herailya kesken unen
a. ennen aikaista aamuvuoroa ja/tai vahintaan yksi a, b, cjad
b. aamuvuoron jalkeen ja/tai a-d:sta usein/ harvoin/ei koskaan
¢. iltavuoron jalkeen ja/tai jatkuvasti tai melko harvoin

d. yovuoron jalkeen
ja vain harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
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3.2 Menetelmat

3.2.1 A-aineisto

Tutkittavat kavivat Tyoterveyslaitoksella kaksi kertaa, joista ensimmaisella kerralla he
kavivat hoitajan haastattelussa, tayttivat terveystarkastuksen esitietolomakkeen seka
saivat unipaivakirjan taytettdvakseen kotona seuraavan kolmen viikon ajan.
Unipaivakirjalla kerattiin tietoa tydvuorojen alkamisesta ja paattymisestd, unen laadusta,
elintavoista, ladkkeiden kaytosta sekd koetusta uneliaisuudesta tybvuoron alussa ja
lopussa (Karolinska Sleepiness Scale; KSS; Akerstedt ja Gillberg 1990).

Toisella kayntikerralla tehtiin ydnaikainen unipolygrafia -tutkimus. Unen aikaisten
hengityshairididen perusteella  madritettiin apnea/hypopnea indeksi (AHI).
Hengityskatkojen maaran ollessa >15 tunnissa henkildlle diagnosoidaan AHI-indeksin
mukaisesti vahintaan keskivaikea uniapnea. Tutkittavat tayttivat unipolygrafia -tutkimusta
edeltavana iltana vuorotyokyselyn ja seuraavan aamu- ja iltapdivan aikana heille tehtiin
MWT-testi (Multiple Wakefullness Test; 4x40 min), jossa mitataan hereilla pysymista
rekister6imalla aivosahkokayra, silmanliikkeitd ja lihasjanteytta. Valittdtmasti ennen toista
kayntia tutkittavilla ei saanut olla ilta- tai yévuoroa.

3.2.2 B-kyselyaineisto

Kysely kasitti yksityiskohtaisia kysymyksia liittyen tyoaikaan, kuormittumiseen,
terveyskayttaytymiseen, vireyteen ja uneen (Viitasalo ym. 2011). Kysely taytettiin
internetissa.

3.2.3 B-kenttaaineisto

Kolmiviikkoisen kenttamittausjakson alkaessa edellisestda vahintdan 14 vuorokauden
mittaisesta lomasta tuli olla kulunut ainakin nelja viikkoa. Mittaukset tehtiin p&dasiassa
yhdessd jaksossa, mutta esteiden (esim. sairastuminen) sattuessa mittaukset
keskeytettiin ja niita jatkettiin myohemmin.

3.2.3.1 Tutkimuskysely

Tutkittavat vastasivat internetissa tutkimuskyselyyn (liite 1) ennen mittausjakson alkua.
Kysely koostui taustatietokyselysta, terveyskyselystda, tydaikakyselystd seka elintapoja,
mielialaa, unta, kuormittuneisuutta, vireyttad, nukkumistottumuksia ja -olosuhteita
kartoittavista kyselyista.

3.2.3.2 Perusmittaukset

Tutkittavien ty6- ja vapaapéaivien unta, vireyttd ja unirytmia mitattiin kolmen viikon ajan
aktigrafin (Actiwatch AW7, Cambridge Neurotechnology, UK) ja unipaivékirjan (liite 2)
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avulla. Aktigrafilla kerattiin epdsuoraa tietoa unen maarastd, rytmistd ja laadusta.
Unipaivakirjalla keréttiin tietoa tydvuorojen ja unijaksojen alkamis- ja paattymisajoista,
vireydesta (KSS), unen laadusta ja uneen vaikuttavista tekijoista.

3.2.3.3 Tehomittaukset

Mittausjaksoon sisaltyi kuusi tehomittausvuorokautta, jolloin tutkittavilta keréttiin
tarkempaa tietoa unesta ja vireydesta EEG-laitteen (Zeo Sleep Manager; Shambroom ym.
2012) ja kannykkasovelluksen awvulla. Tutkittavat tekivat tehomittaukset ennalta
sovittuina péaivina kahden aamuvuoron, kahden yodvuoron ja kahden vapaapéivan
yhteydessa. Jos tutkittava ei tehnyt yovuoroja, héneltd mitattin nelja aikaista
aamuvuoroa ja kaksi vapaapaivaa.

EEG-laitteella keréttiin tietoa unen vaiheista, rakenteesta, laadusta ja maarasta. Zeo
Sleep Manager on yksikanavainen aivosdhkokayraa (EEG) otsalta mittaava laite, joka
jaottelee unen neljaan eri vaiheeseen: valveeseen, REM-uneen, kevyeen uneen ja syvaan
uneen. Mittaukset pyrittiin ajoittamaan ennen ensimmaistd aamuvuoroa, ensimmaisen
ybvuoron paatteeksi ja sellaisen vapaapaivan paatteeksi, jota ei seurannut aamuvuoro.
Mittausta edeltavana paivana ja mittauspaivana alkoholin nauttiminen oli kielletty.

Vireytta selvitettiin itsearvioinnin (KSS) ja sen jadlkeen tehdyn 10 minuutin mittaisen
reaktioaikatestin (PVT, Psychomotor Vigilance Task; Dinges & Powell, 1985) awulla.
KSS:lla arvioitiin oloa viimeisen viiden minuutin aikana. Vireysmittaukset tehtiin EEG-
mittausten yhteydessd vuorokierron ensimmaisissa aamu- tai yovuoroissa tunnista
kahteen tuntiin ty6vuoron alkamisesta ja tunnista kahteen tuntia ennen tydvuoron
loppumista seké vapaapaivana klo 10:00 - 13:00 vélisena aikana sellaisena péaivana, jota
edelsi vapaa mutta ei seurannut aamuvuoro.

3.3 Vuorotydunihairion seulontamenetelmat

3.3.1 Kyselyaineistot ja unipaivakirja

Vuorotydunihdiriota maéaritettiin  kahdella kyselypohjaisella menetelmalla ja yhdella
unipaivakirjaan perustuvalla menetelmalla. Kyselypohjaiset menetelméat kasittivat

1. Bergenin vuorotydunihairio- kyselymenetelman (Flo ym. 2012b) muokatun version,
Bergen-M
2. tybvuorokohtaisiin kysymyksin perustuvan ns. vuorospesifisen kyselymenetelman

Alla olevissa taulukoissa on listattu kysymykset, joita kaytettiin vuorotydunihairioryhmien
muodostamiseen A-aineistossa (taulukko 2 ja 4) ja B-kyselyaineistossa (taulukko 3).
Vuorospesifinen seulontamenetelma selvittdd uni- ja valvetilahairididen esiintymista
sellaisten vuorojen yhteydessa, joissa tiedetdan olevan kohonnut riski vuorotyosta
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johtuvaan unettomuuteen ja vireyden laskuun. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi ennen
iltavuoron jalkeista aamuvuoroa, ennen aikaista aamuvuoroa ja paivalla yévuoron jalkeen.
Vuorotydunihairiosta karsivilla ei sen sijaan oleteta esiintyvan unettomuutta tai
merkittdvaa uneliaisuutta iltavuoroihin tai vapaaseen liittyen.

A-aineistossa vuorotydunihairion kyselymenetelmaa (Bergen-M) verrattiin unipaivakirjaan
perustuvaan vuorotydunihdirion maarittdmiseen. Tutkittavat pitivat unipaivakirjaa
yhteensa kolme viikkoa, jolta ajalta seurattiin tyd- ja nukkuma-aikoja, koettua vireytta
(KSS), unen laatua ja elintapoja seka ladkkeiden kayttéa. Vuorotydunihairion diagnosointi
unipaivakirjan perusteella edellytti unettomuuden raportointia y6- ja aamuvuorojen
yhteydessd, mutta ei vapaapéaivind. Vuorotyohairion kriteerina oli vahintdan kahden
yksikdn ero ty6- ja vapaapaivien valilla koetussa unen laadussa arvioituna 5-portaisella
asteikolla (1 erittain hyva; 2 hyva; 3 kohtalainen; 4 heikko; 5 erittéain heikko) tai itse
arvioidun voimakkaan uneliaisuuden esiintyminen tyévuoron aikana (KSS vahintaan
kerran 7 tai enemman) jokaisen aamu- tai ydvuoron aikana mutta ei mindan tydpaivana
iltavuorojen aikana.

Taulukko 2. Kyselypohjaiset vuorotydunihairion seulontamenetelméat A-aineistossa.

Bergen muokattu (Bergen-M)

1. Nykyiset tybajat hairitsevat yleisesti ottaen omasta mielestani unta ja vireytta valveilla
ollessa jonkin verran tai paljon
Ja

i Omasta mielestani nukahtamiseeni, uneeni tai heraamiseeni liittyy usein tai
jatkuvaa/lahes jatkuvaa poikkeavuutta
Tai

ii. Omasta mielestani vireyteeni tydssa tai vapaa-aikana liittyy usein tai
jatkuvaa/lahes jatkuvaa poikkeavuutta

Vuorospesifinen

1. Vaikeuksia herata aamulla ennen aamuvuoroa usein/jatkuvasti mutta vain harvoin/ei
koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Ja/Tai

2. Vaikeuksia nukahtaa illalla ennen seuraavaa aamuvuoroa usein/jatkuvasti mutta vain
harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

3. Vaikeuksia nukahtaa uudestaan paivalla yovuoron jalkeen usein/jatkuvasti mutta vain
harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Ja/Tai

4. Voimakasta vasymysta tyossa aamuvuorojen aikana usein/jatkuvasti mutta vain
harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

5. Voimakasta vasymysta tyossa yovuorojen aikana usein/jatkuvasti mutta vain harvoin/ei
koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

6. Voimakasta vasymysta vapaa-aikana aamuvuorojen yhteydesséa usein/jatkuvasti mutta
vain harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

7. Voimakasta vasymysta vapaa-aikana yovuorojen yhteydessa usein/jatkuvasti mutta vain
harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
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Taulukko 3. Kyselypohjaiset vuorotydunihairién seulontamenetelmat B-kyselyaineistossa.

Bergen-M

1. Nykyisen tydaikamuotosi vaikutus uni- ja vireystilaasi on omasta mielesta joko melko
haitallinen tai erittain haitallinen
Ja

i Vaikeuksia nukahtaa viimeisen 3kk:n aikana vahintdan 3 paivana viikossa
Tai

ii. Herannyt kesken unen viimeisen 3kk:n aikana vahintaan 3 paivana viikossa
Tai

iii. Paivaaikaista vasymysta esiintyy vahintaan 3 paivana viikossa

Vuorospesifinen

1. Uni ei ole tuntunut virkistavalta nukuttuani ennen aamuvuoroa usein/jatkuvasti mutta vain
harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

2. Vaikeuksia nukahtaa ennen aikaista aamuvuoroa usein/jatkuvasti mutta vain harvoin/ei
koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

3. Vaikeuksia nukahtaa uudestaan paivalla yovuoron jalkeen usein/jatkuvasti mutta vain
harvoin/ei koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

4. Vaikeuksia pysya hereilld tyossa paivittain

Ja/Tai

5. Paivavasymysta illalla aamuvuoron jalkeen usein/jatkuvasti mutta vain harvoin/ei koskaan
tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla
Jas/Tai

6. Paivavasymysta nukuttuani yovuoron jalkeen usein/jatkuvasti mutta vain harvoin/ei
koskaan tai melko harvoin oltuani jo 2 viikkoa lomalla

Taulukko 4. Unipaivakirjaan perustuva vuorotydunihairion seulontamenetelma A-
aineistossa.

Unipéivakirjatietoihin perustuva menetelméa

1. Koettu unen laadun keskiarvo aamuvuoroihin liittyen keskimaarainen, heikko tai erittain
heikko mutta erittain hyva, hyva tai keskimaarainen vapaapaivien yhteydessa (yksilotasolla
vahintaan kahden luokan keskiméaarainen ero aamuvuoron ja vapaapaivan valilla)

Jas/Tai

2. Koettu unen laadun keskiarvo yovuoroihin liittyen keskimé&aréainen, heikko tai erittain heikko
mutta erittain hyva, hyva tai keskimaarainen vapaapaivien yhteydessa (yksilotasolla vahintaan
kahden luokan keskimaarainen ero ydvuoron ja vapaapaivan valilla)

Jas/Tai

3. Voimakasta uneliaisuutta esiintyy 60%:ssa aamuvuoroista (KSS vahintaan kerran 7 tai enemman)
mutta ei yhdenkaan iltavuoron aikana
Ja/Tai

4. Voimakasta uneliaisuutta esiintyi 100%:ssa yovuoroista (KSS vahintaan kerran 7 tai enemman)
mutta ei yhdenkaan iltavuoron aikana

12
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4 TULOKSET

4.1 Vuorotyounihairion oireet A- ja B-kyselyaineistoissa

4.1.1 Tyypilliset uneen ja vireyteen liittyvat oireet
vuorotydunihairioryhmissa vuorospesifisella menetelmalla

A-aineistossa vuorospesifisen kyselyn perusteella muodostetussa
vuorotydunihairioryhmassa (n=46) yleisimpana usein/jatkuvasti ilmenevana oireena
esiintyi voimakasta vasymysta erityisesti yovuoron aikana (61%) ja vuoron jalkeen
(48%). Aamuvuorojen aikana (4%) ja aamuvuoron jalkeen (7%) voimakas vasymys oli
selvasti harvinaisempaa. B-kyselyaineiston ja B-kenttdaineiston vuorotydunihairidisilla
taas monilla esiintyi usein/jatkuvasti paivavasymysta sekda aamu- (kysely: 48 %, kentta:
36 %) etta yodvuorojen (kysely: 30 %, kentta: 18 %) jalkeen. B-aineistossa hereilla
pysyminen tyovuorojen aikana ei B-kyselyaineiston vuorotydunihairidisille tuottanut
juurikaan vaikeuksia (3 %), kun taas B-kenttdaineistossa 18 %b:a koki sen ydvuorojen
yhteydessa usein/jatkuvasti vaikeaksi. A-aineistossa 20 %:lla vuorotydunihairidisista oli
usein/jatkuvasti vaikeuksia nukahtaa illalla ennen aamuvuoroa ja 15 %:lla oli vaikeuksia
heratd ennen aamuvuoroa. B-kyselyaineistossa taas 46 %:lla ja kenttaaineistossa 23
%:lla oli vaikeuksia nukahtaa ennen aikaista aamuvuoroa ja 44 %:lla kysely- ja 32 %:lla
kenttdaineistossa aikaista aamuvuoroa edeltanyt uni ei tuntunut virkistavalta. A-
aineistossa 20 %:lla oli usein/jatkuvasti vaikeuksia nukahtaa yévuoron jalkeen uudestaan,
kun B-kyselyaineistossa vastaava vaikeuksia oli vain 7 %:lla ja B-kenttdaineistossa 5
%:lla.

4.1.2 B-kysely ja B-kenttaaineistoihin vastaaminen

B-kyselyaineiston ja B-kenttdaineiston tutkittavat vastasivat hyvin samalla tavalla 24:een
B-kenttaaineistossa kaytettyyn vuorospesifisen seulontamenetelman  yksittaiseen
seulontakysymykseen. Suurimmat erot aineistojen valilla koskivat kesken unien herailya:
B-kyselyaineistossa puolet ja kenttdaineistossa 36 % vuorotyounihairidisista heraili
usein/jatkuvasti ennen aikaista aamuvuoroa. Lisdksi B-kenttdaineiston oireettomista noin
20 - 25 % raportoi herailevansa usein/jatkuvasti eri vuorojen yhteydessd, kun muiden
oirekysymysten kohdalla lahes kaikki raportoivat oireita enintddn melko harvoin.
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4.2 Vuorotyounihairion yhteydet oireisiin ja
terveyskayttaytymiseen A- ja B-kyselyaineistoissa

4.2.1 VuorotyOunihé&irion arvioitu esiintyvyys
kyselymenetelmilla ja paivakirjamenetelmalla

Kuva 3. Vuoroty6unihairion esiintyvyys prosenttilukuina eri menetelmilla A) A-aineistossa
B) B-kyselyaineistossa.

A)

100
90 -~
80 -~
70 -~
60 -
50 -+
40 -
30 -
20 -~
10 A

182 180 I

Vuoroty6-
unihairid

B Ei vuorotyo-
unihairiota

Bergen-M Vuorospesifi Unipaivékirja

B)

100
oo . 114 155
80 -
70 A

60 - Vuoroty6unihairio

50 A

401 B Ei vuorotydunihairiota

30 -+

20 A

10 A

Bergen-M Vuorospesifi

14



:Tqiiterveqsluitos Vuorotydunihéiridon tunnistaminen tydterveyshuollossa

Bergen-M ja vuorospesifinen menetelma antoivat varsin samansuuruisia lukuja hairion
esiintyvyydeksi: 18 % raideliikenteessé ja 11 - 16 % lentoliikenteessa (kuvat 3 a ja b).

Unipaivakirja, jota voidaan pitdd kaytetyistd menetelmista tarkimpana, antoi
vuorotydunihairion esiintyvyydeksi A-aineistossa jopa 30 %. Mikali vuorotydunihairion
tunnistamiseksi edellytettaisiin seka positiivista kysely-seulontamenetelmaa
(vuorospesifinen menetelma) ettd positiivista unipéivakirja-seulontamenetelmaa, tulisi
vuorotydunihairion esiintyvyydeksi A-aineistossa 8%. Paivakirjamenetelma oli kaytossa
vain A-aineistossa, joten menetelman aineistoriippuvuutta ei voitu arvioida. Vaikka seka
Bergen-M ettd vuorospesifinen menetelma antoivat vuorotydunihairion esiintyvyydeksi
varsin suuria prosenttiosuuksia, niin luvut olivat pienemméat kuin kahden muun
menetelman antamat, eivatkd erot esiintyvyydessd aineistojen valilla nailla kahdella
menetelméalla tutkittuna muodostuneet merkittéaviksi.

4.2.2 Vuorotydunihairion yhteys muihin unihairioihin ja
sairauksiin

Vuorotydunih&irion diagnoosi edellyttdd muista syista johtuvien uni- ja vireysoireiden
toteamista. Seuraavaksi tarkastellaan eri seulontamenetelmien kykya sulkea pois muita
unihairiotd, joita lahtokohtaisesti pitdisi esiintyd riippumatta tydvuoroista myds vapaa-
jaksoilla ja lomilla. A-aineiston analyysi siséalsi erikseen kliinisten unihairididen arvioinnin.
Kun aineistossa laskettiin yhteen uniapnea (kriteerind AHI >15) ja levottomat jalat
oireyhtyma (oireita usein tai jatkuvasti), niin naitd esiintyi vahintdan neljasosalla
aineistosta. A-aineistossa Bergen-M menetelmd oli epadherkempi tarkasteltujen
unihairididen suhteen, mukaan lukien unenaikaiset hengityshairiét ja toistuvat yolliset
raajojen liikkeet. Vuorospesifinen menetelma puolestaan osoittautui tdssa suhteessa
parhaimmaksi: menetelmén perusteella seulotuilla henkil6illa oli jopa jonkin verran
vahemman kliinisiin hairidihin viittaavia l16ydoksia kuin oireettomilla (kuva 4).

Vuorospesifinen seulontamenetelma naytti pudottavan B-kyselyaineistossa
vuorotydunihdirioryhmasta pois lahes kaikki oireiden perusteella tunnistetusta
uniapneasta karsivat henkilot (esiintyvyys ryhmassa 1,5 %). Liitetaulukoissa 1 (A-
aineisto) ja 2 (B-kyselyaineisto) nakyvat erilaisten oireiden ja sairauksien yleisyys
vuorotydunihairioryhmassa ja oireettomilla. Kummassakin aineistossa
vuorotydunihairidisiksi luokitellut raportoivat oireettomiin ndhden enemman voimakasta
paivasaikaista vasymystd, oireen korostuessa enemman Bergen-M —kyselymenetelmaa
kaytettaessa. Lisaksi A-aineistossa ainoastaan Bergen-M -seulontamenetelméan perusteella
vuorotydunihairioon liittyi oireettomiin ndhden enemman hengityskatkoja unen aikana.
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Kuva 4. Apnea/hypopnea indeksi (AHI) yli 15 tai raajojen liikkeitd usein tai jatkuvasti yon
aikana (%) A-aineistossa.

45 a1

40

35
29 30

30
Vuoroty6unihairio

25 +—
20 +—
15 +— - e
B Ei vuorotydunihairiéta
10 +—

5__

0
Bergen-M Vuorospesifi Unipaivakirja

Molemmissa kyselyaineistoissa vuorotydunihairidiset raportoivat enemman stressia
etenkin Bergen-M -seulontamenetelmdn mukaan diagnosoidut. B-kyselyaineistossa
vuorospesifisella seulontamenetelmalla ryhmien valilla ei ollut eroa levottomien jalkojen,
uniapnean (itseraportoitu ladkarin toteama), verenpainetaudin, tai
masennus/mielialalddkkeiden kayton suhteen. Vuorotydunihairiorynmaan kuuluvilla
esiintyi oireettomiin verrattuna enemman tuki- ja liikkuntaelimistdn sairauksia (32 vs. 20
%) sekd uniladkkeiden kayttéa (22% vs. 7 %). Samat erot vuorotydunihdirioryhman ja
oireettomien valilla nousivat esiin Bergen-M -menetelmassa (tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet 33% vs. 20%; unilddkkeiden kayttd 24% vs. 8%; stressin kokemus 36%b vs.
7%0). Lisaksi vuorotydunihairioryhnmassa esiintyi enemman verenpainetautia (17% vs.
8%) ja mielialalddkkeiden kayttéa (9% vs. 3%) verrattuna oireettomien ryhmaan.

A-aineistossa  vuorotyontekijoitd  pyydettin  my6s arvioimaan tydkykydan ja
vuorotydunihairidisiksi diagnosoiduilla tdméa arvio oli merkittavasti heikompi verrattuna
oireettomiin, etenkin Bergen-M -seulontamenetelmaa kaytettdessa. Vastaavasti
vuorotydunihairidiset ilmaisivat A-aineistossa enemman oireita, jotka haittasivat heidan
tyoskentelydan ja he joutuivat keventdméan tydtahtiaan verrattuna oireettomiin
henkildihin.

Kaikilla menetelmilla muodostetut vuorotydunihairié -ryhmat sisélsivat henkiloita, joilla oli
kliinisiin unihairidihin viittaavia 16ydoksida. Menetelmét erosivat kuitenkin toisistaan niiden
kyvyssa karsia pois vuorotydunihairioryhméasta henkilditd joilla esiintyi muita uni- ja
vireysongelmia tai muita uneen ja vireyteen vaikuttavia sekoittavia tekijoita.
Vuorospesifinen menetelma naytti tehokkaasti karsivan B-kyselyaineistossa pois
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uniapneasta karsivat ja myos kuorsaajia oli vdhemman kuin oireettomien ryhmassa.
Tulokset osoittivat Bergen-M- ja unipaivakirjamenetelmien olevan epaherkempia Kliinisten
unihairididen suhteen kuin vuorospesifinen seulontamenetelma. Kummassakin aineistossa
vuorotydunihairidisiksi luokitellut kayttivat oireettomia enemman unilddkkeitd, ja tama
korostui jonkin verran enemman Bergen-M -seulontamenetelmassa. B-kyselyaineistossa
Bergen-M -seulontamenetelman mukaan vuorotydunihairidisiksi arvioidut kayttivat myoés
oireettomia enemman masennus- tai mielialalddkkeitd. Sen sijaan A-aineistossa
vuorospesifinen seulontamenetelma naytti tiputtavan masennus- tai mielialaladkkeiden
kayttajat pois.

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd vuorotydunihairidisiksi luokitelluilla oli enemman
oireita ja sairauksia verrattuna oireettomiin henkildihin. Bergen-M -seulontamenetelman
perusteella diagnosoidut vuorotydunihairidiset raportoivat enemman muita unihairiéita ja
sairauksia seka oireita verrattuna vuorospesifiseen seulontamenetelmaan. Kummankin
seulontamenetelman perusteella vuorotydunihairidisiksi maaritellyilla esiintyi enemman
tuki- ja liikuntaelinsairauksia, ja Bergenin muokatun seulontamenetelman mukaan
diagnosoiduilla esiintyi enemman verenpainetautia.

4.2.3 Vuorotydunihairio ja elintavat

Liitetaulukoissa 3 ja 4 kuvataan tutkittavien taustatietoja ja elintapoja Bergen-M ja
vuorospesifisen seulontamenetelman mukaisesti A-aineistossa ja B-kyselyaineistossa.
Yhteisind tekijéind vuorotydunihairioon liittyi kummallakin seulontamenetelmalla seka A-
aineistossa etta B-kyselyaineistossa korkeampi koulutus sek& jonkin verran korkeampi
alkoholinkulutus. Liikunnan ja tupakoinnin suhteen ryhmien valilla ei ollut systemaattista
eroa vaan yhteydet nayttivat riippuvan paitsi kaytetystd menetelmastd myos vaihtelevan
aineiston mukaan.

A-aineistossa kummallakin  seulontamenetelmélld  vuorotydunihairidisiksi  arvioidut
raportoivat nukkuvansa selvasti pidempaan kuin oireettomat. B-aineistossa sen sijaan
lyhytunisuus nousi esille kummallakin seulontamenetelmalla vuoroty6unihairidisiksi
diagnosoiduilla. Kuitenkin Bergen-M -seulontamenetelmalla ja vahaisemmassa maarin
vuorospesifisellda  menetelméalla  arvioituna my6s pitkdunisuus oli  yleisempaa
vuorotydunihairidisilla kuin oireettomilla.

B-kyselyaineistossa, jossa kysyttiin myds unen tarvetta, vuorotydunihairidiset arvioivat
tarvitsevansa huomattavasti enemman unta wvuorokaudessa tunteakseen itsensa
levanneeksi kuin kummankin seulontamenetelman mukaisesti oireettomiksi luokitellut.
Bergen-M —menetelmalla luokitelluista vuorotydunihairidisistd 37 % ja vuorospesifisella
menetelmalla luokitelluista 29 % tarvitsi unta 8,5 tuntia tai enemman vuorokaudessa.
Oireettomien ryhmassa vastaavat osuudet olivat 19 % ja 20 %.
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4.2.4 Vuorotybunihairio ja tyOaikoihin liittyvat koetut haitat

Liitetaulukoissa 5 (A-aineisto) ja 6 (B-kyselyaineisto) kuvataan ty6aikoihin liittyvaa
koettua kuormitusta. Kummassakin aineistossa  kysyttin  nykyisen  tyGajan
haittavaikutusta tyodssa jaksamiseen, yleiseen terveyteen ja sosiaaliseen elamaan.
Vuorotydunihairidiset raportoivat merkittavasti enemman tydaikamuodosta aiheutuvia
haittavaikutuksia kaikkien naiden suhteen verrattuna oireettomiin, etenkin kun
vuorotydunihairio luokiteltiin Bergen-M —menetelmalla. B-kyselyaineistossa kysyttiin myos
nykyisen tydaikamuodon haittavaikutusta mielialaan. Mielialan suhteen
vuorotydunihairidiset raportoivat oireettomia enemman tydaikamuodosta johtuvia haittoja
etenkin Bergen-M —seulontamenetelman perusteella (33 % vs. 1 %).

Vuorotydunihairidiset raportoivat A-aineistossa enemman vasymyksen vaikutusta
tyOsuoritukseen aamu- ja yovuoron aikana verrattuna oireettomiin. Etenkin Bergenin
muokatulla seulontamenetelmallda vuorotydunihairidisiksi luokitelluilla vasymys haittasi
tyOsuoritusta aamuvuoroissa, kun taas vuorospesifisen seulontamenetelman mukaan
diagnosoiduilla vasymys haittasi y®dvuoroissa. Vuorotydunihairidisten ryhmassa 9 %
henkildista arvioi, ettd vasymys vaikuttaa tydsuoritukseen yoévuorossa vain harvoin tai ei
koskaan, oireettomien ryhmassa vastaava osuus oli 23 %. Ero koetussa yOaikaisessa
vireydessd  vuorotyounihairidisten ja oireettomien valilla nakyi selvana
unipaivakirjamerkinndista lasketuissa tuloksissa (kuva 5). Bergen-M -seulontamenetelman
mukaan diagnosoidut vuorotydunihairidiset kokivat tydsuoritusta haittaavaa vasymysta
iltavuoron aikana, mikd ei ole tyypillistd vuorotydunihairidlle. B-kyselyaineistossa
kummankin seulontamenetelm&n mukaan vuorotydunihairidisiksi luokitellut henkil6t
raportoivat enemman unen riittdmattomyytta tydpaivind. Vuorospesifisen menetelman
mukaisesti vuorotydunihairidisiksi luokitelluilla ei ollut univaikeuksia vapaalla ja lomilla,
kun taas Bergenin muokatun seulontamenetelman mukaan luokitellut raportoivat unen
riittamattomyyttd myos vapaalla. Vuorotyounihdiriodon liittyi myos yleisesti kokemus
heikentyneestd  palautumisesta  tytsta. Vuorospesifisen menetelmadn  mukaan
vuorotydunihairidisiksi luokitelluista 7% ja oireettomista 35 % raportoi palautuvansa hyvin
epasaannollisesta tydstd, mika kertoo siitd, ettd vuorotyd yleisesti lisdd palautumisen
tarvetta eika ole vain vuorotydunihairioon liittyva ilmid.

18



:Tqiiterveqsluitos Vuorotydunihéiridon tunnistaminen tydterveyshuollossa

Kuva 5. Itsearvioitu vireystilan lasku (KSS>6) yévuorojen aikana A-aineistossa.
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4.3 Vuorotyounihairion yhteydet oireisiin ja
terveyskayttaytymiseen B-kenttdaineistossa

Tassd osassa tarkastellaan vuorotydunihairiodn liittyvia sairauksia, oireita ja
terveyskayttaytymistd B-kenttdaineistossa (n=42) ja verrataan tuloksia edella
raportoitujen aineistojen vuorospesifisilla kysymyksilla saatuihin tuloksiin.
Vuorotydunihdirion maarittamiseen kaytetyt kysymykset B-kyselyaineistossa ja B-
kenttdaineiston vuorospesifisessa menetelméssa ovat pienia eroja lukuun ottamatta
samoja. Kenttatutkimukseen osallistujien valinnassa kaytettin my6ds mukaanotto- ja
poissulkukriteereitd (muut unihdirit ja uneen vaikuttavat sairaudet), joita B-
kyselyaineistossa ei ollut. Ryhmida muodostettaessa pyrittin ottamaan huomioon erot
tyBaikojen kuormittavuudessa, iassé ja sukupuolessa.

B-kenttaaineistossa tutkittavien ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
taustatiedoissa eikéa elintavoissa, joten B-kyselyaineistossa vuorotydunihairidisilla havaitut
korkeampi koulutustaso ja runsaampi alkoholin kaytté eivat toistuneet. B-
kyselyaineistoissa vuorotydunihairiéon liittynyt kasvanut unen tarve, lyhytunisuus, koettu
stressi ja kivun tuntemukset sen sijaan nayttivat nousevan esiin myds kenttdaineistossa
(p < 0.05). Johtuen varsin pienesta tutkittavien maarasta kaikki erot rynmien valilla eivat
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia. B-kenttdaineiston vuorotydunihairidiset
arvioivat tydaikamuotonsa haittaavan tydssa jaksamista, yleista terveyttd, mielialaa seka
uni- ja vireystilaa merkitsevasti enemman kuin oireettomat (p < 0.05), mika oli linjassa
laajan B-kyselyaineiston tulosten kanssa. Vuorotydunihairidiset my6s raportoivat
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palautuvansa epasaannollisesta tydsta merkitsevasti oireettomia huonommin molemmissa
aineistoissa. B-kenttatutkimuksessa ryhmien valilla ei ollut eroja uneen liittyvassa
sairastavuudessa (Liitetaulukko 7), mutta wvuorotydunihairidiset arvioivat tydnsa
haittavaikutukset uneen ja vireyteen sekd palautumiseen liittyvat ongelmat suuremmiksi
kuin terveet.

4.3.1 Vuorotydunihairion yhteys uneen jJa Vvireyteen B-
kenttatutkimuksessa

Vuorotyodunihairidisilla oli unipéivékirjatietojen perusteella oireettomiin verrattuna paivasta
riippumatta huonompi koettu unen laatu (Taulukko 5). Aktigrafimittauksissa ei ilmennyt
ryhmien vélisia eroja unen pituudessa, nukahtamisviiveessa tai unen katkonaisuudessa.
Ainoastaan unen tehokkuus (unen ja sangyssa vietetyn ajan suhde) ol
vuorotydunihairioryhmassa yovuoroa lukuun ottamatta matalampi kuin oireettomien
ryhmassa (kuva 6). EEG-mittauksissa vastaavia unen tehokkuuseroja ei havaittu, joten
aktigrafimittausten tulos voi osin selittya unen aikaisella levottomuudella tai unissaan
liikehtimisella eika niinkaan hereilla ololla nukkumisajanjakson aikana.

Kuva 6. Unen tehokkuus (%6) aktigrafilla mitattuna B-kenttaaineistossa.

98
96 Vuoroty6-
94 unihairio
92
90 u Lievat
88 oireet
86
84 m Qireeton
82
80

Vapaapaivana Ennen Ennen iltavuoroa Yodvuoron jalkeen

aamuvuoroa

20



:Tqiil:erveqsluitos Vuorotydunihéiridon tunnistaminen tydterveyshuollossa

Taulukko 5. Unipaivakirjalla arvioitu vuorokohtainen uni B-kenttaaineistossa.

Ryhma

1. 2. Lievat vuorotyo- .

Vuorotydunihairié unihairion oireet 3. Oireeton
Unen pituus (minuuttia, keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=8  473.4+62.5 458.4+53.2 496.0+49.4
E?g?fsaam”"uoma’ N(1)=22, N(2)=11, 347.5+48.9 350.9+58.1 381.7+41.9
E?gff;ta"“oma’ N(D)=22, N(2)=11, 416.7+72.0 411.7+79.4 410.0+67.3
ydvuoron jalkeen, N(1)=18, N(2)=10,
N(3)=8 312.8+79.6 304.0+62.2 300.4+79.2
Nukahtamisviive (minuuttia, keskiarvo +
s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=8 17.2+7.6 14.8+11.6 8.3+5.3
E?gffsaam”"uoma’ N(D)=22, N@)=11, 26.7+18.1 22.2+18.3 9.7+5.2
E?gff;ta"uoma’ N(D)=22, N(2)=11, 16.3+14.0 15.5+16.4 8.3+6.5
ydvuoron jalkeen, N(1)=18, N(2)=10,
N(3)=8 11.6+5.3** 11.6+6.3** 5.1+2.9
Herdamiskerrat (keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=8 2.3x1.5 2.4+2.0 1.7+1.0
ennen aamuvuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 2 941.2 2 0+1.2 1.640.7
N(3)=8
ennen iltavuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 15411 2 0423 19413
N(3)=8
ybvuoron jalkeen, N(1)=18, N(2)=10,
N(3)=8 1.6+1.1 1.7%1.0 1.0+0.7
Nukkumaanmenon levollisuus
(1 (erittain levollinen) — 9 (erittéin
jannittynyt); keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=8  2.7+0.8** 2.4+1.1* 1.6+0.8
ennen aamuvuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 3.541.1% 3.141.4% 1.9+1.6
N(3)=8
ennen iltavuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 3441 2% 2 540.9 2 1421
N(3)=8
ydvuoron jalkeen, N(1)=18, N(2)=10,
N(3)=8 3.6+1.2 3.4%+1.2 2.7x2.4
Unen laatu (1 (nukkui hyvin) - 5 (nukkui
huonosti); keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=8  2.6+0.8***=* 2.4+0.5%* 1.3+0.3
Erzg;eggaamuvuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 2 (. grrHx 2 740.6%* 1.640.5
ennen iltavuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 2 340, 7%* 2 441 0** 1.340.6
N(3)=8
chz\é;]g;on jalkeen, N(1)=18, N(2)=10, 2 64+0.8%* 2 64+0.9% 1.640.5

s.d. = keskihajonta. *p < .05; **p < .01; ***p < .001; ****p < .0001, kun verrataan oireettomien kanssa.
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Vuorotydunihairioryhman henkildt olivat jannittyneempia vapaapaivina sekad ennen aamu-
ja iltavuoroja. Liséksi he raportoivat oireettomiin verrattuna nukahtamisviiveen olevan
pidempi yovuorojen jalkeen (12 min vs. 5 min). Muissa vuoroissa ja vapaalla ryhmien
valiset erot nukahtamisviiveessa olivat samansuuntaisia, mutta eivat kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevia (taulukko 7). EEG-laitteen tulosten mukaan
vuorotydunihairidisiltd kului vapaapaivind oireettomia enemman aikaa paasta syvaan
uneen (30 min vs. 11 min). Tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vélilla EEG-
mittauksissa ei esiintynyt muissa mitatuissa unimuuttujissa kuten unen pituudessa,
nukahtamisviiveessa tai arvioidussa syvan unen kestossa (liitetaulukko 8).

Reaktioaikatestissa ei tullut esiin ryhmien valisid eroja. Sen sijaan testin yhteydessa
kysytty vireystaso (KSS) vaihteli ryhmittain niin, ettd vuorotydunihéiridisten vireys oli
matalampi kuin oireettomien sek& aamuvuoron alussa ettd lopussa (kuva 7). Myos
unipaivakirjamerkintdjen mukaan vuorotydunihairidiset arvioivat aamuvuoropéaivien
valveillaoloajan matalimman vireyden alhaisemmaksi kuin oireettomat. Vireyden
heikentymiseen viittaavia eroja ryhmien valilla havaittiin my®s yovuorojen lopussa. Nama
erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid.

Kuva 7. Mobiilisovelluksen avulla eri ajankohtina arvioitu vireystaso (KSS) B-kentta-
aineistossa.
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Kuva 8. Unipaivékirja-arvio eri paivien matalimmasta vireystasosta (KSS) B-kentta-
aineistossa.
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Ryhmien valiset erot uneliaisuudessa olivat tilastollisesti merkitsevia vain aamuvuorojen
yhteydesséa (kuva 8), jolloin ryhméan keskiarvo oli hyvin lahella merkittavaa uneliaisuutta
(KSS = 7). Lisdksi huomionarvoista on, ettd pédivan matalimman vireyden
ryhmakohtainen  keskiarvo ylitti vuorotydunihairioryhméassé lahes poikkeuksetta
merkittdvan uneliaisuuden kynnysarvon tai ainakin hipoi sitd, kun taas oireettomien
ryhmassa kynnysarvo ylittyi ainoastaan vuorokausina, joihin sisaltyi yévuoro.

Kaikkiaan vuorotydunihdiridiset ja oireettomat erosivat kenttatutkimuksessa unen suhteen
vain vahan. Eroa ei havaittu aktigrafilla tai EEG-laitteella mitatussa unen pituudessa eika
johdonmukaisesti nukahtamisviiveessa tai unen tehokkuudessa. Sitd vastoin unen laatu
koettiin merkittavasti heikommaksi ja vuorotydunihairidiset olivat jannittyneempia ennen
nukkumaanmenoa ja vireys oli heikompi erityisesti aamuvuoron yhteydessa.
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5 POHDINTA

5.1 Yleisimméat uneen ja vireyteen liittyvat oireet
vuorotydunihairiéssa

Vuorospesifisella menetelmalla muodostetussa vuorotydunihairioryhmassa tyypillisimpia
usein/jatkuvasti ilmenevia unettomuus- ja vasymysoireita olivat a) voimakas vasymys
ybvuorojen aikana, b) unen heikentynyt laatu ennen aamuvuoroa ja ¢) voimakas vasymys
aamuvuoron jalkeen. A-aineistossa korostui yovuoroihin liittyva voimakas vasymys ja B-
aineistossa puolestaan esiintyi enemman aamu- ja yovuorojen jalkeistd paivavasymysta
sekd aamuvuoroihin liittyvda unettomuutta. Erityisesti aikaiset aamuvuorot aiheuttivat
paljon  unettomuutta  vuorotydntekij6illa.  Aineistojen  valilla  havaitut  erot
vuorotydunihairioén liittyneissa unen ja vireyden ongelmissa voivat osin selittya
varhaisten aamuvuorojen Yyleisyydellda lentoliikenteen tyontekijoiden keskuudessa ja
tyotehtavien eroilla otosten vélilla. Myds ero kysymyksenasettelussa aineistojen valilla (A-
aineisto: voimakas vasymys vs. B-aineisto: vaikeuksia pysya hereilld) saattoi vaikuttaa
vasymyksissa havaittuihin  ryhmaeroihin.  Vuorotydunihirioon liittyvien ongelmien
esiintymiseen  tiedetddn vaikuttavan tyotehtdvien lisdksi monet  yksildlliset
sopeutumistekijat ja vuorojarjestelman kuormittavuuteen liittyvat tekijat. Taman vuoksi
tutkimuksessa voimakkaimmin esiin tulleet vuorotydunihairioon liittyvat ongelmat ovat
osin myos tutkituista aineistoista riippuvia.

Vuorotydunih&irion maaritelmassa (vuorotydunihairid, F51.22, ICSD-2 2005) on mainittu
kaksi paaoireluokkaa; unettomuus, joka voi ilmetd tydvuoroihin liittyvina
nukahtamisvaikeuksina, toistuvana herdilyna tai vaikeutena pysya unessa, seka
poikkeava vasymys, joka voi ilmeta tybvuoron aikana tai niihin liittyen. Taman
tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd vasymykseen ja vireyteen liittyvét oireet ovat
yleisempid kuin unettomuuteen liittyvat oireet vuorotyounihairidisilla ja nama kaksi
paaoireluokkaa painottuvat aineistosta riippuen hieman eri tavoin.

5.2 Seulontamenetelmien vertailu

Tutkimuksessa ei pyritty antamaan arvioita kliinisen vuorounitydhairion yleisyydestd, vaan
keskityttiin arvioimaan milla menetelmalla voitaisiin luotettavasti ja kustannustehokkaasti
seuloa esiin henkildt, joilla on todenndkdinen vuorotydunihairid. Toimiva seulontatytkalu
toimii parhaimmillaan myo6s apuvalineenad diagnoosin tekemisessa helpottaen henkilon
oireiden tunnistamista ja erotusdiagnoosia. Yleinen havainto oli ettd arvio
vuorotydunihairion yleisyydesta vaihteli merkittavasti seulontamenetelmien valilla.
Vuorospesifinen menetelma tuotti hyvin samanlaisen esiintyvyysarvion hairiolle eri
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aineistoissa: 15,5 — 18 %. Tassa on kuitenkin huomattava, etta osalla vuoroty6unihairio-
tapauksista oli tutkimuksen mukaan my6s kliiniseen unihdirioobn sopivia l0ydoksia tai
oireita, jotka saattavat merkittavasti vaikuttaa hairioon ja pelkésta vuorotydunihairiosta
karsivien osuus lienee saatuja osuuksia pienempi. Vaikka vuorotydunihairién vasymys
saattaa pahentaa uniapneaa ja levottomien jalkojen oireita, niin Kliinisten unihairididen ei
pitéisi olla tydvuorosta merkittavasti rippuvia. Onkin todennakoéistd, ettd suurimmalla
osalla seulotuista tapauksista oli samaan aikaan kaksi eri unihairiota, eika
vuorotydunihairion oireet siten selity suoraan Kkliinisestd unihairiosta. Kliinisten
unihairididen korkea yleisyys molemmissa aineistoissa kuitenkin osoittaa, ettd seka
vuorotydunihairio ettd kliiniset unihdirit ovat usein alidiagnosoituja ja niihin tulee
kiinnittAd nykyista enemman huomiota sekd perusterveydenhuollossa etta
tyoterveyshuollossa.

Vuorospesifinen kyselymenetelma naytti osoittautuvan kaiken kaikkiaan
kayttokelpoisimmaksi ja se oli herkin Idytdmaan henkilot, joilla esiintyi voimakasta
vasymysta ja torkahduksia tyopaivien aikana. Vuorospesifinen menetelma antaa myds
tietoa uni- ja vireystilasta vapaalla ja loman aikana, mikd on oireiden ty®peraisyyden
todentamisen kannalta térked lisa. Kyselylomake on my6s helppokayttdisempi
vuorotydunihairion seulonnassa kuin unipaivakirjamenetelma.

Kliiniset kriteerit (ICSD-2) edellyttadvat unipaivakirjaa tai aktigrafin kaytt6a diagnoosia
tehtdessa. Alustavien tietojen mukaan vuoden 2014 alusta voimaan tuleva ICSD-3
edellyttda naitd edelleen. Vuorotydunihairion kriteerit tulevat muuttumaan oireiden
kestovaatimuksen suhteen siten, etta oireiden edellytetdén jatkuneen vahintdan kolme
kuukautta ja lisdksi, ettd wvuoroista johtuviin oireisiin liittyy my6s unen pituuden
lyhenemista. Paivakirjamenetelman vahvuutena verrattuna kyselymenetelmdan on
keratyn tiedon tarkkuus mittausajanjaksolta, mutta unipdivaékirjamenetelman
kaytettavyyttd on tarpeen parantaa. Keskeinen keino kaytettdvyyden edistadmiseksi olisi
luoda sovelluksia aineiston keruuseen ja automatisoituun pisteytykseen ja tulkintaan.
Paivakirjan kohdalla my&s vireyden ongelmien arviointia tulisi kehittda ja yhdenmukaistaa
huomioiden my6s tyd. Perusteena télle on tdman tutkimuksen tuottama havainto, etta
vuorotydunihairidssa painottuvat seka toistuvat unen ongelmat ettd vireyden hairiot
ty0sséa.

Seulontamenetelman tulee tavoittaa luotettavasti vuorotydunihairioon liittyvista oireista
karsivat. Tassa tutkimuksessa eri menetelmien sensitiivisyytta ja spesifisyytta ei pystytty
selvittdmaén, vaan hankkeessa keskityttiin tarkeimpien oireiden siséllyttdmiseen
vuorotydunihairion seulontamenetelmadn, ja arvioimaan sitd miten erilaiset muut
sekoittavat ja poissuljettavat tekijat mahdollisesti heikentavat seulontamenetelman
toimivuutta.
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5.3 Vuoroty6unihairi6 ja uni

Kyselytutkimuksissa vuorotyounihairidluokkaan kuuluvat arvioivat nukkuvansa pidempaan
kuin oireettomat. Osalla henkildista naytti esiintyvan myos lyhytunisuutta. Myds unen
tarve oli suurella osalla vuorotybunihairidisista lisdantynyt. Kenttatutkimuksessa, jossa
unta arvioitiin objektiivisin menetelmin, vuorotydunihairioryhmassa havaittiin kauttaaltaan
pientd heikentymistd unimuuttujissa mutta vain harvat erot olivat tilastollisesti
merkitsevid. Unipdaivakirjalla ja aktigrafialla arvioituna erot unen pituudessa olivat
maltillisia, suurimman eron ollessa noin 30 minuuttia ennen aamuvuoroa nukutussa
unessa. Unen tehokkuudessa ei ilmennyt systemaattista eroa oireettomien ja
vuorotydunihairidisten valilla. Nukahtamisviive oli vuorotydunihdirioryhmassa pidempi
yoévuoron jalkeen kuin oireettomilla (12 vs. 5 min). Varsin merkittava ja pisin itsearvioitu
keskimaarainen nukahtamisviive ldhes 30 minuutta ilmeni vuorotydunihairioryhmassa
ennen aamuvuoroa. Tama ei kuitenkaan tullut esiin aktigrafimittauksissa (8 minuuttia).
Unen tehokkuus oli aktigrafimittausten perusteella ldhes kauttaaltaan heikompi
vuorotydunihairioryhmasséa. Liséksi vuorotydunihairioon liittyi vahaisempi levollisuuden
kokemus nukkumaan mennessa muissa mitatuissa tilanteissa paitsi yovuoron jalkeen.

Vuorotydunihéiridisten unen laatu oli kenttamittausten perusteella heikompaa ja
nukahtamiseen liittyi enemman ongelmia kuin oireettomilla, heidan unensa oli kuitenkin
kauttaaltaan varsin hyvaa eikd merkittdvaa eroa oireettomiin  hyvin nukkuviin
vuorotydntekijoihin verrattuna esiintynyt. Ryhmien véliset erot tulevat esiin lahinna
itsearvioituna péaivaaikaisena uneliaisuutena, mikd nakyi myo6s vireyteen liittyvissa
kyselytuloksissa.  Kenttdtulokset ovat linjassa kyselytulosten kanssa, jossa
vuorotydunihairidiset raportoivat oireettomia enemman paivaaikaisia vireyteen liittyvia
ongelmia. Se ettd vuorotydunihairié ei ryhméatasolla nakynyt suurena heikentymisena
unessa tai vireydessa selittyy todennékdisesti siten ettd oireet ovat yksildllisia eika tiettya
oiretta esiinny laheskéan kaikilla henkildilla vaan oirekuvat vaihtelevat henkilén ja tyon
mukaan. Jatkossa olisikin hyoddyllista analysoida sitd miten kukin keskeinen oire nakyy
niilla henkildilla, jotka ovat sen raportoineet ongelmalliseksi. Edelleen yksi tutkimuskohde
voisi olla se, mitka erilaisten vuoroty6jarjestelmien piirteet aiheuttavat eniten oireita
vaikeuttaen sopeutumista vuorotyohon.

5.4 Vuorotyounihairioon liittyvia oireita ja sairauksia

Kyselyaineistoissa vuorotydunihairioon liittyi jonkin verran korkeampi koulutus seka
hieman korkeampi alkoholin kulutus. Liséksi hairiodn liittyi runsaampi unildékkeiden
kayttd ja verenpainetautia ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia esiintyi enemman. Kuten
kyselyaineistojen vuorotyounihairidluokkaan vuorospesifisella menetelmalla valikoituneilla,
myds B-kenttaaineiston vuorotydunihairidiset raportoivat enemman stressid. Heilla oli
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myods enemman kivun tuntemuksia ja mielialan laskua vaikkakin pistemaarat olivat
molemmissa ryhmissa alhaiset.

Vuorotyounihdirioryhmaan kuuluneet arvioivat tybaikamuotonsa haittaavan yleista tyossa
jaksamista, mielialaa seka uni- ja vireystilaansa merkittavasti enemman kuin oireettomat,
mika on linjassa erityisesti laajan B-kyselyaineiston tulosten kanssa. Vuorospesifisella
menetelmalla vuorotydunihairidiset arvioivat myos palautuvansa epasaannoéllisesta tyosta
oireettomia huonommin. Kenttéaineiston vuorotydunihairidiset raportoivat paivaaikaista
uupumusta oireettomia enemméan ja merkittdva osa koki itsensad ikatovereitaan
vasyneemmiksi, mika oli linjassa A ja B -kyselyaineistojen vuorospesifisen menetelman
tulosten kanssa. Kenttatutkimuksessa nousi esiin @ myds nukkumistottumusten
joustamattomuus yhtena vuorotydunihairioéon liittyvana riskitekijana.

5.5 Vuoroty6unihairioon liittyvat muut oireet ja
sairaudet

Tutkimuksessa kaytetty vuorospesifinen menetelmé poikkeaa rakenteeltaan muista
menetelmista, siten, ettd se pyrkii erottelemaan tyohoén liittyvat unen ja vireyden
ongelmat muista yleisista uni- ja vireysongelmista, joita esiintyy myoés vapaalla. Vaikka
vuorospesifinen menetelmé& naytti karsivan varsin hyvin pois muita unihairiéta, niin
esimerkiksi levottomien jalkojen suhteen tilanne vaihteli A- ja B-aineistojen kyselyjen
vélilla. A-aineistossa vuorotydunihairioryhméaan valikoitui enemman levottomista jaloista
karsivia. Myos tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat yleisempia vuorotydunihairidisilla, mika
saattaa viitata esim. siihen ettad vuorotyd voimistaa sairauksiin liittyvia oireita ja vaikuttaa
siten uneen ja vireyteen tydssa. Lomalla tydsta johtuvat oireet taas voivat vaheta mika
nékyy koetun unen laadun ja vireyden paranemisena. Vuorotydunihairiodn ei liittynyt
merkittdvad koettua univajetta, eikd kenttatutkimuksissa mitattua unen laadun
heikentymistd, vaikka koettu unen laatu oli merkittavasti heikompi. Tutkimustulosten
perusteella itse arvioitu koettu unen laatu tyévuoroihin liittyen onkin selkea oireettomia ja
vuorotydunihairidisia erotteleva tekija.

5.6 Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksessa kaytetyt aineistot oli keratty eri aikoina ja alun perin hieman eri
tutkimustarkoituksiin. Kyseisissé yrityksissa erityisesti VR:lla (A-aineisto), on tapahtunut
runsaasti muutoksia tyoajoissa ja tydolosuhteissa aineiston kerdamisen jalkeen, joten
vuorotydunihairion yleisyyteen liittyvat tulokset ovat yleistettavissa vain kyseiseen
ajankohtaan (1998 - 2000). Naista syista tutkimusmenetelmissa esiintyi eroja esimerkiksi
yksittaisten kysymysten suhteen, mika saattoi vaikuttaa jonkin verran joihinkin yksittaisiin
tuloksiin. Vuorotydunihairiéon liittyvien uni- ja vireystilaoireiden yleisyys ja jakautuminen
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tutkimusjoukossa riippuu monista yksilollisistd tekijoistd, vuorojarjestelmista ja tyon
vaatimuksista. Nain ollen tutkimuksen tuloksia tai menetelmien patevyytta tarkasteltaessa
ei ole perusteltua keskittya eri aineistoissa mahdollisesti nakyviin maaréallisiin eroihin
oireiden tai hairion yleisyydessa.

Kenttdaineiston rajoituksena oli tutkittavien pieni maara. Myos tassa tarkemmin valitussa
ja tutkitussa tutkimusjoukossa vuorotydunihairioon liittyi paljon samoja tekijoita kuten
unen tarve, unen pituus ja koettu haitta tydaikoihin liittyen kuin laajemmassa saman
yrityksen aineistossa. Nama ovat tekijoitd jotka nousivat keskeisind esiin, kun ikaan,
sukupuoleen ja ty®vuorojarjestelmaan liittyvat vaikutukset otettiin huomioon. Vaikka
vuorotydunihairié rippuu tehdyistd vuoroista ja niiden kuormittavuudesta, niin
tunnistimme  yleisida tekijoitd jotka eivat suuresti riipu yksildllisista eroista tai
vuorojarjestelmien kuormittavuuksien eroista.

Kenttaaineistossa pyrittiin ryhmia muodostettaessa ottamaan huomioon erot tydaikojen
kuormittavuudessa, idssa ja sukupuolessa, joten naiden tekijoiden sekoittava vaikutus
voitiin minimoida/poissulkea uneen, vasymykseen ja terveyteen liittyvissd tuloksissa.
Vertailu laajempaan B-kyselyaineistoon osoitti, ettd nama sekoittavat tekijat eivat suuresti
vaikuttaneet oireiden jakaumiin, vaan paaosin samat tydvuoroihin liittyvat tekijat
heikensivat uni- ja vireystilaa.

Tutkimuksessa saadut ryhméatason tulokset antavat tietoa, mitkd uneen ja vireyteen
liittyvat tekijat ovat yleisesti heikentyneet vuorotydunihairiossa. Tama todennakoisyyksiin
ja yleisyyteen viittaava tieto palvelee hyvin menetelmien kehittamistd. On kuitenkin
muistettava etta yksillla on tyypillisesti vain osa naista oireista ja oireet vaihtelevat myos
henkilosta toiseen, mikd nakyi tutkimuksessa esimerkiksi unimuuttujien suurina
hajontoina.

Tasséa rahoittajaraportissa on esitelty hankkeen ensimmaisid, p&aosin alustavia tuloksia.
Tutkimuksen tuloksia on raportoitu jo kansainvalisessd kongressissa (Harma ym. 2013
Vanttola ym. 2013). Aineiston tarkempi analyysi ja tulosten tieteellinen raportointi
kansainvalisissa ja kotimaisissa julkaisuissa tehdddn muulla rahoituksella lahivuosien
aikana.

5.7 Yhteenveto

e Tutkimuksessa tunnistettiin yleisimmiksi vuoritydunihairioon liittyviksi oireiksi
voimakas vasymys yovuorojen aikana ja unen heikentynyt laatu/unettomuus
aamuvuoroihin liittyen.
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e Vuorotydunihairioon ei liittynyt merkittavia systemaattisia muutoksia
terveyskayttaytymisessa. Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, verenpainetauti ja
mielialalddkkeiden kaytto olivat yleisempia vuorotydunihairidisilla.

e Vuorotydunihairidisiksi luokitellut eivat nukkuneet merkittavasti muita vahemman,
mutta he kokivat unen tarpeensa suuremmaksi.

e Tulokset osoittavat, ettd vuorotydunihdirioon liittyvien oireiden sisaltd sekda maara
riippuvat tydn luonteesta ja vuorojarjestelmistd. Tama heijastuu esimerkiksi
vireystilaongelmien yleisyyteen tai siihen, miten merkittavaksi ongelmaksi unen
heikko laatu tai univaikeudet nousevat aamuvuorojen yhteydessa.

e Tulokset eri seulontamenetelmien vertailusta osoittavat vuorospesifisen menetelman
soveltuvan  parhaiten  vuorotydunihairion seulontaan. Sen etuina ovat
helppokayttoisyys ja kyky sulkea pois muita unihairidita ja tyévuoroihin liittymattomia
uni ja vireystilaongelmia.
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LITTEET

Liite 1. B-kenttatutkimuksen kysely.

1. Nimesi

Etunimi
Sukunimi

2. Sukupuolesi

) Mies
) Nainen

3. Ikasi (vuotta)

4. Mika on siviilisaatysi?

) Naimisissa

) Avoliitossa

) Naimaton

) Asumuserossa tai eronnut
) Leski

5. Mika on koulutuksesi? Merkitse ylin suorittamasi koulutus.

) Kansakoulu / peruskoulu
) Keskikoulu

) Ammattikoulu tai vastaava
O) Lukio

) Opistotutkinto

) Ammattikorkeakoulu

) Akateeminen tutkinto

6. Kuinka paljon harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi?

Jos lilkkunnan méaara vaihtelee paljon eri vuodenaikoina, merkitse se vaihtoehto, joka
parhaiten kuvaa keskimaaraista tilannettasi. Ala huomioi tyon tai tydématkojen
osuutta.

) Harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessa useita kertoja viikossa

O Harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa keskimaarin vahintaan kolme
tuntia viikossa

O Kavelen, pydrailen tai liikun muulla tavalla suuremmin hikoilematta vahintaan nelja
tuntia viikossa

) En paljonkaan liiku vapaa-aikanani
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7. Kuinka paljon aikaa kulutat paivittain tydmatkallasi yhteensa kavelyyn,

polkupydrailyyn tai juoksuun?

) Alle 15 min
) 15-30 min
) 30-60 min
) Yli tunnin

8. Kuinka kauan keskimaarin paivassa vietat aikaasi lilkkumista vaativien vapaa-ajan
toimien parissa? Esimerkiksi piha- ja puutarhatyét, korjaustyot, siivoaminen. Ala

huomioi tydn, tydmatkojen ja vapaa-ajan kuntoliikunnan osuutta.

) Alle 30 min
) 30-60 min
) 1-2 tuntia
) Yli 2 tuntia

9. Paljonko painoit 20-vuotiaana (kg)?

10. Kuinka usein kaytat alkoholia?

) En kayta lainkaan alkoholia

) Kerran kuukaudessa tai harvemmin
) 2-4 kertaa kuukaudessa

) 2-3 kertaa viikossa

) Vahintaan 4 kertaa viikossa

11. Kuinka paljon kaytat alkoholia viikossa keskimaarin?

Jollet kayta kysyttyd juomaa, laita arvoksi O (nolla).
* Long drink-juoma (0,33 I) vastaa yhta pullollista (0,33 I) A-olutta

** Yksi pullo viinia (0,75 I) vastaa kuutta annosta (12 cl)
*** Yksi pullo vakevia (0,5 I) vastaa kolmeatoista annosta (4 cl)

pulloa (0,33 1) keskiolutta,

siideria tms.
pulloa (0,5 I) keskiolutta, siideria

tms. tai (0,33 1) A-olutta*
annosta (12 cl) viinia**

annosta (4 cl) vakevia***

12. Tupakoitko?
) Kylla, tupakoin

) Tupakoin aikaisemmin, mutta olen lopettanut
) En ole koskaan tupakoinut
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13. Miten paljon poltat keskiméaarin paivassa?
Jollet kayta kyseista tuotetta, laita arvoksi O (nolla).

savukkeita (kpl/pv)
piipullisia (kpl/pv)
sikareita (kpl/pv)

14. Onko sinulla todettu raskausajan diabetes (sokeritauti)?
Ei Kylla
Raskausajan diabetes ) )

15. Onko sinulla todettu diabetes (sokeritauti)?

Ei Kylla
Tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes ) )
Tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes ) )

16. Onko sinulla vuoden 2008 jalkeen diagnosoitu jokin sairaus tai sairauksia?

() Ei
() Kyla

17. Mika sairaus tai mita sairauksia sinulla on diagnosoitu vuoden 2008 jalkeen?

18. Esiintyyko sinulla seuraavia oireita?

Ei Kylla
A) Voimakasta tarvetta liikuttaa jalkoja ja siihen liittyy tai sen O O
aiheuttaa epadmukava tai epamiellyttava tunne jaloissa.
B) Liikuttelutarve tai epamiellyttavat tuntemukset alkavat tai
pahenevat levossa tai paikallaan ollessa kuten makuulla tai ) )

istuessa.

C) Liikuttelutarve tai epamiellyttavat tuntemukset lievittyvat
osittain tai kokonaan liikuttelulla kuten kavely tai venyttely, ainakin ) )
aktiviteetin ajaksi.

D) Liikuttelutarve tai epamiellyttavat tuntemukset ovat pahemmat
tai esiintyvat ainoastaan illalla tai yolla.

O O

19. Kuinka usein edella (A - D) mainittuja oireita esiintyy?

Ei koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 iltana / y6na viikossa

3-5 iltana / yona viikossa

Joka ilta / yo tai lahes joka ilta / yo

~AAAA
N N
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20. Mieliala.

Merkitse jokaisesta ryhmaéasta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tilannettasi
viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Ei lainkaan Jonkin Me!ko EritFéin

verran paljon paljon
Kéarsin unettomuudesta @) @) @) @)
Tunsin itseni surumieliseksi @) O) @) @)
Minusta tuntui, etta kaikki vaati ponnistusta O O) @) )
Tunsin itseni tarmottomaksi @) O) @) @)
Tunsin itseni yksinaiseksi @) @) @) @)
Tulevaisuus tuntui toivottomalta O @) O) @)
En nauttinut elamastani @) @) @) @)
Tunsin itseni arvottomaksi @) O) @) @)
Tunsin, etta kaikki ilo on havinnyt elaméasta @) O) @) @)
Tunsin, ettei alakuloisuuteni hellittanyt edes O O O O

perheeni tai ystavieni avulla

21. Tunnen olevani tyhjiin puserrettu tyostani

) En lainkaan
) Jonkin verran
) Melko paljon
) Erittéin paljon

22. Stressaantuneena ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi ja/tai ahdistuneeksi, tai hanen on vaikea nukkua asioiden
vaivatessa jatkuvasti mielta. Tunnen tallaista stressia

) En lainkaan
) Jonkin verran
) Melko paljon
) Erittéin paljon

23. Vaikuttaako stressi ja/tai mieliala tyossa selviytymiseesi?

O Ei
() Kyla

24. Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyisit tydskenteleméaan nykyisessa
ammatissasi kahden vuoden kuluttua?

) Melko varmasti
) En ole varma
) Tuskin
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25. Kaytatko parhaillaan laakkeita?

En Kaytan
kayta saannollisesti

Asetyylisalisyylihappo (aspiriini, disperiini) ) )
Muu tulehduskipulaake ) )
Diabeteslaéake (sokeria alentava laake) ) )
Rasva-arvoja alentava laake (kolesteroli- tai O O
triglyseridilaékitys)

Verenpainelaake ) )
Sepelvaltimotaudin hoitoon kaytettava laake ) )
Unihairidlaake tai rauhoittava 0O 0O
(nukahtamisvaikeus, ahdistus yms.)

Masennus- tai mielialaladke (masennus, O O
paniikkihairié yms.)

Hermostolaake (migreeni yms.) ) )
Aineenvaihduntalaake (kilpirauhanen yms.) ) )

26. Muu laakitys, mika?

27. Kuinka usein tunnet kipua?

O
O
O
O
O
O

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa
Harvemmin kuin kerran viikossa
1-2 paivana viikossa

3-5 paivana viikossa

Paivittain tai lahes paivittain

28. Kipu on esiintyessaan voimakkuudeltaan

O
O
O

Vahainen
Kohtalainen
Voimakas

29. Miten kipu esiintyessaan vaikuttaa toiminta- ja tyokykyysi?

Ei vaikuta toiminta- ja tyokykyyni

Rajoittaa jossain maarin toiminta- ja tyokykyani
Rajoittaa selvasti toiminta- ja tyokykyani

Olen taysin toiminta- ja tydkyvyton
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30. Missa maarin kipu esiintyessaan haittaa untasi?

) Ei lainkaan
O) Vahan

) Kohtalaisesti
) Paljon

) Hyvin paljon

31. Kuinka todennéakoisesti torkahdat seuraavissa tilanteissa (erotuksena sille, etta
vain tunnet itsesi vasyneeksi)? Mieti tavanomaista elamantapaasi viime aikoina.
Vaikka et olisikaan tehnyt joitakin seuraavista asioista askettain, yrita arvioida,
miten ne olisivat vaikuttaneet sinuun.

En koskaan P'ne;k'(.;[izgig_
torkahtaisi torkahtaa
Istun lukemassa ) )
Katson TV:ta ) )
Istun passiivisena julkisessa O O
paikassa (teatteri, luento)
Olen matkustajana autossa O O
keskeytyksetta tunnin ajan
Lepadn makuuasennossa iltapaivalla O O
olosuhteiden salliessa
Istun puhumassa jonkun kanssa ) )
Istun kaikessa rauhassa 0O O
alkoholittoman lounaan jalkeen
Olen autossa sen pysahdyttya O O
liikenteess& muutamaksi minuutiksi
32. Tunnetko itsesi uupuneeksi paivasaikaan?
) En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa
) 1-2 paivana viikossa
) 3-5 paivana viikossa
) Paivittain tai lahes paivittain

33. Merkitse alle kaikki vuorot, joissa tydskentelet.

aamuvuoro
iltavuoro

1
[ ——)

aikainen, ennen klo 06.00 alkava aamuvuoro
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todennéakdisyys
torkahtaa

O
O

O

O

O
O
O

O

yovuoro (jossa vahintdan 3 tuntia ajoittuu klo 23.00-06.00 valille)

Suuri toden-
nakdisyys
torkahtaa

O
O

O

O

O
O
O

O
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34. Valitse kohta, joka kuvaa parhaiten tyypillista matalinta vireyttasi aikaisessa
ennen klo 06.00 alkavassa aamuvuorossa.

) 1 erittéin virea

) 2 hyvin virea

) 3 virea

) 4 melko virea

O) 5 El UNELIAS EIKA VIREA

) 6 hieman unelias

) 7 unelias, mutta ei vaikeuksia pysya hereilla

) 8 unelias, hereilla pysyminen vaatii jonkin verran ponnistelua
) 9 hyvin unelias, hereilla pysyminen vaatii paljon ponnistelua

35. Valitse kohta, joka kuvaa parhaiten tyypillista matalinta vireyttasi
aamuvuorossa.

1 erittéin virea

2 hyvin virea

3 virea

4 melko virea

5 El UNELIAS EIKA VIREA

6 hieman unelias

7 unelias, mutta ei vaikeuksia pysya hereilla

8 unelias, hereilla pysyminen vaatii jonkin verran ponnistelua
9 hyvin unelias, hereilla pysyminen vaatii paljon ponnistelua

~AAAAAAAAAA
N N N N N N N N

W
o

. Valitse kohta, joka kuvaa parhaiten tyypillistd matalinta vireyttasi iltavuorossa.

1 erittéin virea

2 hyvin virea

3 virea

4 melko virea

5 El UNELIAS EIKA VIREA

6 hieman unelias

7 unelias, mutta ei vaikeuksia pysya hereilla

8 unelias, hereillda pysyminen vaatii jonkin verran ponnistelua
9 hyvin unelias, hereilla pysyminen vaatii paljon ponnistelua

~AAAAAAAAA
N N N N N N N N

37. Valitse kohta, joka kuvaa parhaiten tyypillista matalinta vireyttasi yévuorossa
(yobvuoro = vahintdan 3 tuntia klo 23.00-06.00 véalisena aikana).

1 erittéin virea

2 hyvin virea

3 virea

4 melko virea

5 El UNELIAS EIKA VIREA

6 hieman unelias

7 unelias, mutta ei vaikeuksia pysya hereilla

8 unelias, hereilla pysyminen vaatii jonkin verran ponnistelua
9 hyvin unelias, hereilla pysyminen vaatii paljon ponnistelua

~AAAAAAAAA
R S S S
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W
00

. Valitse kohta, joka kuvaa parhaiten tyypillistd matalinta vireyttasi vapaapaivana.

1 erittéin virea

2 hyvin virea

3 virea

4 melko virea

5 El UNELIAS EIKA VIREA

6 hieman unelias

7 unelias, mutta ei vaikeuksia pysya hereilla

8 unelias, hereillda pysyminen vaatii jonkin verran ponnistelua
9 hyvin unelias, hereilla pysyminen vaatii paljon ponnistelua

~AAAAAAAAAA
N N N N N N N N

39. Valitse kohta, joka kuvaa parhaiten tyypillista matalinta vireyttasi kahden viikon
loman jalkeen.

1 erittéin virea

2 hyvin virea

3 virea

4 melko virea

5 El UNELIAS EIKA VIREA

6 hieman unelias

7 unelias, mutta ei vaikeuksia pysya hereilla

8 unelias, hereillda pysyminen vaatii jonkin verran ponnistelua
9 hyvin unelias, hereilla pysyminen vaatii paljon ponnistelua

~AAAAAAAAA
R S S S

40. Onko sinulla tai ovatko muut huomanneet, etta sinulla on hengityskatkoja
nukkuessasi?

) Ei koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa

) 1-2 yona viikossa

) 3-5 yodna viikossa

) Joka yo tai lahes joka yo

41. Kuorsaatko nukkuessasi? (Kysy muilta, jos et tieda varmasti.)

) En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa

) 1-2 yona viikossa

) 3-5 yodna viikossa

) Joka yo tai lahes joka yo

42. Millaista kuorsauksesi on laadultaan? Valitse yksi vaihtoehto.

) En kuorsaa

) Kuorsaan hiljaa ja tasaisesti

) Kuorsaan tasaisesti mutta melko danekkaasti

) Kuorsaan tasaisesti mutta niin adnekkaasti, etta se kuuluu jopa viereiseen huoneeseen
Kuorsaan hyvin ddnekkéaasti ja epatasaisesti (valilla hengityskatkoja, jolloin ei kuulu

) aanta ja valilla kuuluu kovaa korahtelevaa kuorsausta). Muiden on vaikea nukkua

samassa huoneessa.
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43. Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin vuorokaudessa paivaunet mukaan
lukien? (tuntia/vrk)

44. Kuinka pitkan unen tarvitset ollaksesi seuraavana paivana virkea ja hyvassa
tyovireessa? (tuntia/vrk)

45. Miten palaudut viikonlopun/vapaapaivien aikana tyo6si aiheuttamasta
kuormittuneisuudesta?

) Erittéin hyvin

) Hyvin

) Vaihtelevasti

) Huonosti

) Erittéain huonosti

46. Minkalaista tyota paaasiallisesti teet?

) Kuormaus, matka- tai rahtitavaran kasittely
) Lentokonehuoltoty6

) Muu huoltoty6, varastointi

) Ruokatuotanto, elintarviketyd

) Valitdn asiakaspalvelutyd

) Puhelinpalveluty6

) Lentoty®

) Toimistotyd, suunnittelu, markkinointi
) Esimiesty®, johtaminen

47. Miten rasittavaa tydsi on ruumiillisesti?

) Padasiassa istumatyota enka kavele paljonkaan tydaikanani

O Kavelen tydssani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita
esineita

O Joudun tydssani kavelemaan ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai
ylamakea

Raskasta ruumiillista ty6t&a, joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineita,
kaivamaan, lapioimaan, hakkaamaan, jne.

O
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48. Nykyisen tydaikamuotosi vaikutus

Ei lainkaan ;]/2?:(;: Melko Erittain
haitallinen . haitallinen haitallinen
haitallinen
uni- ja vireystilaasi on @) @) O @)
mielialaasi on ) Q) Q) @)
tydssa jaksamiseesi on @) @) O @)
yleiseen terveydentilaasi on O O @) @)
sosiaaliseen elamaasi (laheiset,
( O O O O

harrastukset) on

49. Altistutko tydssasi melulle?

O En
() Kyla

50. Kuinka monta vuotta olet ollut vuorotydssa / epasaannollisessa tyossa?
(esim. 30 tai 1,5 tai 0,3)

51. Onko vuorojarjestelmaéasi saannollinen?

() E

O) Kylla
52. Oletko vaihtanut vuorojarjestelmasta toiseen (esim. vanhasta perusvuorosta
Respectiin, tasoittuvaan tai paivavuoroon...)?

() En
() Kylla, milloin? (vvvv ja kk)

53. Onko vuorojarjestelmaasi muutettu vuoden 2008 jalkeen (esim. vaihdettu
vapaapaivien paikkaa tai muutettu perakkaisten aamu-, ilta- tai ydévuorojen
lukumaaraa tai muuten muutettu vuorojarjestelméaa "joustavammaksi™ toiden
tekemisen suhteen)?

() Ei
() Kylla, milloin? (vwvv ja kk)

54. Onko sinulla unihairioita tai vireystilaan liittyvid ongelmia ty6ssa?

() Ei

() Kylla, kauanko niita on esiintynyt? (vuosia)

55. Oletko kadantynyt terveydenhuollon (esim. tyoterveyshoitaja, tydterveyslaakari,
muu ladkari) puoleen tdihin liittyvan uniongelman takia?

() En

() Kylla, milloin viimeksi? (vvvv ja kk)
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56. Kaytatko tdihin liittyvan uniongelman takia nukahtamis- tai unilaakkeita?
() En

() Kylla, kuinka monesti kuukaudessa joudut keskimé&arin ottamaan laaketta?

57. Kiertavatko vuorot vuorojarjestelmassasi eteenpain (aamu -> ilta -> y0) vai
taaksepain (aamu -> yo -> ilta)?

) Eteenpain

) Taaksepain

58. Miksi vaihdoit vuorojarjetelméasta toiseen (esim. terveydellisista syista,
taloudellisista syista, unihairididen takia, perhesyista)?

59. Miten vuorojarjestelméaéasi on muutettu vuoden 2008 jalkeen (esim. vaihdettu
vapaapaivien paikkaa tai muutettu perakkaisten aamu-, ilta- tai ydévuorojen
lukumaaraa tai muuten muutettu vuorojarjestelméaa "joustavammaksi toiden
tekemisen suhteen)?

60. Montako perakkaista yovuoroa on vuorojarjestelmassasi?

61. Kuinka usein vuorotyossasi esiintyy seuraavia tydaikoja tai asioita? Arvioi
tapausten esiintyvyys keskimaarin yhden tasoitusjakson tai yhden vuoden aikana ja
suhteuta se kysyttyyn ajanjaksoon. Voit kayttaa desimaalilukuja (esim. 2 tai 0,25).
Merkitse O (nolla). jos kyseisté tybaikaa tai asiaa ei esiinn

Kahden peréakkaisen tyovuoron valinen aika on vahemman
kuin 11 tuntia, (kertaa viikossa)

Yovuorojen (yovuoro = vahintaan 3 tuntia klo 23:00-06:00
valisena aikana) jalkeisen vapaajakson pituus on alle 28
tuntia, (kertaa viikossa)

Ennen klo 06:00 alkavia aamuvuoroja on, (kertaa viikossa)

Kahden vuorojakson valisséa on yksittainen vapaapaiva,
(kertaa viikossa)

Pisimman tydvuoron kesto on, (tuntia)

————— ja sellainen vuoro on, (kertaa viikossa)

Tydvuorojen keskimaarainen pituus on, (tuntia)

Suurin perékkaisten tydvuorojen lukumaara (ei vapaapaivia
tydpaivien valissa), (kpl)

————— ja nain monta peréakkaista tydvuoroa esiintyy, (kertaa
vuodessa)
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62. Montako ydvuoroa (y6vuoro = vahintaan kolme tuntia klo 23:00-06:00 valisena

aikana) sinulla on kuukaudessa? Merkitse O (nolla). jos ybvuoroja ei ole.

63. Voitko vaikuttaa siihen, missa vuorossa tydskentelet?

) En lainkaan
) Vain vahan
) Jonkin verran
) Melko paljon
) Taysin

64. Kuinka hyvin henkilokohtaiset toivomuksesi otetaan huomioon tydvuorolistaa
laadittaessa?

) Ei lainkaan
) Vain harvoin
O) Silloin talléin
) Melko usein
) Aina

65. Liittyyko tydaikoihisi unen hairiintymista tai voimakasta vasymysta?

) Ei lainkaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa

) 1-2 paivana viikossa

) 3-5 paivana viikossa

) Paivittain tai lahes paivittain

66. Palaudun epasaanndllisesta tydsta

) Hyvin

) Vaihtelevasti

) Jatkuvasti huonommin
) Huonosti

67. Onko sinulla ollut vaikeuksia nukahtaa viimeisen 3kk:n aikana?

) Ei koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa

) 1-2 paivana viikossa

) 3-5 paivana viikossa

) Paivittain tai lahes paivittain
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68. Milloin nukahtamisvaikeuksia esiintyy? Vastaa joka kohtaan.

En tee
Harvoin / Melko Melko Usein / ngosreolzta/
ei koskaan harvoin usein jatkuvasti ] )
Ei koske
minua.
Illalla aamuvuoron jalkeen O) @) @) @) @)
Ennen aikaista aamuvuoroa
(ennen klo 6:00 alkava O) @) O) @) @)
aamuvuoro)
lllalla iltavuoron jalkeen @) @) @) Q) @)
Aamulla yévuoron jalkeen @) @) O) @) @)
Vapaapaivana O O O O O
Oltuani jo 2 viikkoa lomalla @) @) O) O) @)
69. Kuinka usein olet herannyt kesken unen viimeisen 3 kk:n aikana?
) En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa
) 1-2 paivana viikossa
) 3-5 paivana viikossa
) Joka paiva tai lahes joka paiva
70. Milloin herailya kesken unen esiintyy? Vastaa joka kohtaan.
En tee
Harvoin / Melko Melko Usein / ngosreolzta/
ei koskaan harvoin usein jatkuvasti - )
Ei koske
minua.
Ennen aikaista aamuvuoroa
(ennen klo 6:00 alkava O) @) @) @) @)
aamuvuoro)
Aamuvuoron jalkeen O @) @) O) @)
Iltavuoron jalkeen @) O O O @)
Yévuoron jalkeen O @) @) O) @)
Vapaapaivana O O O O O
Oltuani jo 2 viikkoa lomalla @) @) O) O) @)

71. Kuinka usein olet herannyt kesken unen pystymatta enda nukahtamaan
uudelleen viimeisen 3kk:n aikana?

) En kertaakaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa

) 1-2 paivana viikossa

) 3-5 paivana viikossa

) Paivittain tai lahes paivittain
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72. Milloin vaikeutta nukahtaa uudelleen esiintyy? Vastaa joka kohtaan.

En tee
Harvoin / Melko Melko Usein / kyseista
. : - . . vuoroa. /
ei koskaan harvoin usein jatkuvasti ]
Ei koske
minua.
Ennen aikaista aamuvuoroa
(ennen klo 6:00 alkava ) ) ) ) )
aamuvuoro)
Ennen aamuvuoroa ) ) ) ) )
Ennen iltavuoroa ) ) ) ) )
Paivalla yovuoron jalkeen ) ) ) ) )
Vapaapaivien valissa ) ) ) ) )
Oltuani jo 2 viikkoa lomalla ) ) ) ) )
73. Kuinka usein uni ei ole tuntunut virkistavalta viimeisen 3kk:n aikana?
) Paivittain tai lahes paivittain
) 3-5 paivana viikossa
) 1-2 paivana viikossa
) Harvemmin kuin kerran viikossa
) Ei kertaakaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
74. Milloin uni ei ole tuntunut virkistavalta? Vastaa joka kohtaan.
En tee
Harvoin / Melko Melko Usein / kyseista
ei koskaan harvoin usein jatkuvasti vuoroa. / Ei

koske minua.

Nukuttuani ennen aikaista
aamuvuoroa (ennen klo 6:00 ) ) ) ) )
alkava aamuvuoro)

Nukuttuani aamuvuoron jalkeen O) @) @) O) @)
Nukuttuani iltavuoron jalkeen @) O) @) @) @)
Nukuttuani yévuoron jalkeen @) O O @) @)
Vapaapaivana @) @) @) @) @)
Oltuani jo 2 viikkoa lomalla @) O O @) @)

75. Esiintyyko sinulla paivaaikaista vasymysta?

) Ei koskaan tai alle kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa
) 1-2 paivana viikossa

) 3-5 paivana viikossa

) Paivittain tai lahes paivittain
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76. Oletko mielestasi paivasaikaan vasyneempi kuin samanikéaiset ihmiset yleensa?

) En ole vasyneempi

) Olen hieman vasyneempi

) Olen paljon vasyneempi

) Olen erittain paljon vasyneempi

77. Milloin paivavasymysta esiintyy? Vastaa joka kohtaan.

En tee
Harvoin / Melko Melko Usein / kyseista
ei koskaan harvoin usein jatkuvasti vuoroa. / Ei

koske minua.
Ennen aikaista aamuvuoroa

(ennen klo 6:00 alkava O) @) @) @) @)
aamuvuoro)

lllalla aamuvuoron jalkeen @) O) Q) Q) @)
Nukuttuani iltavuoron jalkeen @) O) @) @) @)
Nukuttuani yévuoron jalkeen @) O O @) @)
Vapaapaivana O @) O @) @)
Oltuani jo 2 viikkoa lomalla @) @) @) O) @)

78. Onko sinulla vaikeuksia pysyéa hereilla tydssa?

) Ei koskaan tai alle kerran kuussa
) Harvemmin kuin kerran viikossa
) 1-2 paivana viikossa

) 3-5 paivana viikossa

) Paivittain tai lahes paivittain

79. Milloin sinulla on vaikeuksia pysya hereilla? Vastaa joka kohtaan.

En tee
Harvoin / Melko Melko Usein / vukgrsoiSt/aEi
ei koskaan harvoin usein jatkuvasti )
koske
minua.
Aikaisen aamuvuoron aikana
(ennen klo 6:00 alkava O) @) @) @) @)
aamuvuoro)
Aamuvuoron aikana @) O) @) O) @)
litavuoron aikana @) O) @) @) @)
Yovuoron aikana O @) O @) @)
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80. Kuinka monta minuuttia paivassa sinulta kuluu aikaa tydmatkaan mennessasi
téihin seuraavien vuorojen yhteydessa?

Aikainen, ennen klo 06:00
alkava aamuvuoro (minuuttia)

Aamuvuoro (minuuttia)
lltavuoro (minuuttia)

Yévuoro (= vahintaéan 3h klo 23-
06 valilla) (minuuttia)

81. Kuinka monta minuuttia paivassa sinulta kuluu aikaa tydtmatkaan palatessasi
toista kotiin seuraavien vuorojen yhteydessa?

Aikainen, ennen klo 06:00
alkava aamuvuoro (minuuttia)

Aamuvuoro (minuuttia)
lltavuoro (minuuttia)

Yévuoro (= vahintaéan 3h klo 23-
06 valilla) (minuuttia)

82. Kuinka monta tuntia nukut keskiméaarin vuorokaudessa ty6paivina paivaunet
mukaan lukien?

) 5 tuntia tai vahemman
) 5% tuntia

) 6 tuntia

) 6%2 tuntia

) 7 tuntia

) 7Y% tuntia

) 8 tuntia

) 8Y% tuntia

) 9 tuntia

) 9% tuntia

) 10 tuntia tai enemman

83. Nukutko tydpaivina mielestasi tarpeeksi?

) Kylla, lahes aina

) Kylla, usein

) Harvoin tai tuskin koskaan
) En osaa sanoa
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84. Kuinka monta tuntia nukut keskiméaarin vuorokaudessa vapaapaivina tai
lomalla paivaunet mukaan lukien?

) 5 tuntia tai vahemman
) 5% tuntia

) 6 tuntia

) 6%2 tuntia

) 7 tuntia

) 7Y% tuntia

) 8 tuntia

) 8Y% tuntia

) 9 tuntia

) 9% tuntia

) 10 tuntia tai enemman

85. Nukutko vapaapaivina ja lomalla mielestasi tarpeeksi?

) Kylla, lahes aina
) Kylla, usein
) Harvoin tai tuskin koskaan

En osaa sanoa

86. Maslachin yleinen tybuupumuksen arviointimenetelméa (Maslach Burnout Inventory -
General Survey)

87. On olemassa niin sanottuja "aamuihmisia™ (aamunvirkku, illantorkku) ja
“iltaihmisia" (illanvirkku, aamuntorkku). Kumpaan ryhmaan sina kuulut?

) Ehdottomasti "aamuihmisiin”
) Enemman "aamu-" kuin "iltaihmisiin"
) Enemman "ilta-" kuin "aamuihmisiin"

) Ehdottomasti "iltaihmisiin"
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88. Seuraavat kysymykset koskevat nukkumiseen liittyvia tapojasi ja mieltymyksiasi.
Mieti vastatessasi, kuinka luontaisesti toimisit kyseisissa tilanteissa, ei niinkaan sita,
kuinka sinun olosuhteiden pakosta taytyy toimia.

Vastaa kysymyksiin mahdollisimman nopeasti, miettiméatta sen enempéaéa. Olemme
kiinnostuneita valittdmasta reaktiostasi. Kysymyksiin ei ole "oikeita" eika "vaaria" vastauksia.
Jokaisen kysymyksen kohdalla on tarkoitus kartoittaa, miké viidesta vastausvaihtoehdosta
kuvastaa parhaiten sinua ja mieltymyksiasi.

Tuskin Har- Jos- Melkein

A Usein .
koskaan voin kus aina

O O O O O

Paasetko helposti yli uneliaisuudesta, jos sinulla on jotain
tekemista?

Onko sinun suhteellisen helppo nukahtaa milloin vain haluat? @) O O @) O)

Pystytko jattamaan yhden yon unet valiin suuremmitta
vaikeuksitta?

O O O O O

Jos sinun pitaisi tehda jokin tehtava keskella yota, uskotko
pystyvasi suoriutumaan siita lahes yhta hyvin kuin O) O O ) )
normaalimpana vuorokaudenaikana?

Onko sinun helppo nukkua aamulla pidempaan, jos olet
mennyt nukkumaan hyvin mythaan edellisena iltana?

O O O O O

Pysytkd helposti valppaana pitkéstyttavissa tilanteissa? O) OO O) O)
Pidatko tyoskentelysta epatavallisina vuorokaudenaikoina? O) O O @] )

Kun sinulla on paljon tekemista, pystytko valvomaan
myodhaan saadaksesi tehtavasi paatokseen ilman, etta tulet ) O O ) )
kovin vasyneeksi?

Onko sinun yhta helppo tyoskennella myoéhaan yolla kuin
paivalla?

O O O O O

Pystytké nukkumaan univelkasi pois menemalla tavallista
aikaisemmin nukkumaan, esim. valvottuasi myohaan O) O O ) )
edellisina iltoina?

Onko sinulle melko yhdentekevaa mihin aikaan nukut? @) O O @) @)

Parjaatkod suuremmitta vaikeuksitta, jos nukut useampana
peréakkaisena paivana vain muutamia tunteja yossa?

O O O O O

Tekisitkd asioita aivan yhta mielellasi keskella yota kuin
paivalla?

O O O O O

Saatko melko nopeasti unta, jos olet mennyt tavallista
aiemmin nukkumaan?

O O O O O

Osallistutko juhliin tai illanviettoihin ystavien kanssa, jos
sinun on noustava aikaisin seuraavana aamuna?

O O O O O

89. Saatko nukkua rauhassa muiden perheenjasenten, seindnaapureiden tai esim.
lilkenteen melun hairitsematta (esimerkiksi yovuoron jalkeen, ennen ydvuoroa tai
aamulla iltavuoron jalkeen...)?

) Tuskin koskaan
) Harvoin

) Joskus

) Usein

) Melkein aina
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90. Onko sinulle sattunut seuraavia tapahtumia viimeisen 12 kuukauden aikana?
Mikali on, merkitse, miten raskas koettelemus tapahtuma sinulle oli. Mikali ei
ole, laita merkki "ei ole tapahtunut™ -sarakkeeseen.

Ei niin Raskas Aarimmaisen Ei ole
raskas raskas tapahtunut

Uusi tyotehtava / tydpaikka O) @) @) @)
Avio- tai avopuolison tydttémyys @) @) Q) Q)
s;lfenuiﬁlr(r)#:eerllhsen tilanteen huomattava O O O O
Huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa ) @) @) @)
Huomattavat vaikeudet tydtovereiden kanssa @) @) @) Q)
E::g:ttavat vaikeudet asiakkaan / potilaan O O O O
Puolison kuolema O O O O
Oman lapsen kuolema @) O @) O
Muun laheisen sukulaisen kuolema @) @) @) @)
Hyvan ystavan kuolema @) @) @) @)
Avo- tai aviopuolison vakava sairastuminen @) @) Q) @)
Muun perheenjasenen vakava sairastuminen @) @) O) @)
Avioero tai asumusero @) O @) O
_Vélifen rikkoutumir_]en _pitkéailgaisessa O O O O
ihmissuhteessa (ei avioero tai asumusero)

Ristiriitojen huomattava lisddntyminen avio- tai

avopuolison kanssa O O O O
Keskenmeno @) @) O @)
Abortti O O O @)
Ensimmaisen lapsen syntyma O) @) O) @)
Lapsettomuuden selviaminen @) O O O
Ruumiillinen, henkinen tai seksuaalinen vékivalta @) ) Q) Q)
Jokin muu elamantapahtuma, mika @) @) @) @)

91. Kuinka paljon juot keskiméaarin vuorokaudessa alla mainittuja juomia? MerkKitse
0. ellet juo lainkaan ko. juomaa.

Kupillista teeta (teekupillinen = 2 dl)

Kupillista kahvia (kahvikupillinen = 1 dl)
Pullollista kolajuomia (pullollinen = 1/2 litraa)
Tolkillistéa energiajuomia (tolkillinen = 1/3 litraa)

92. Tassa olivat kaikki tutkimuskysymykset. Voit antaa palautetta ja kommentteja
kyselysta alla olevaan tekstikenttaan.
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Liitekuvio 1. B-Kenttatutkimukseen osallistuneiden maara ja tutkimusryhmien

muodostuminen.

Tutki

mukseen ilmoittautuneet ja esikyselyyn vastanneet n= 96

Vuorotydunihairion tunnistaminen ty6terveyshuollossa

Mukaanottokriteerit: 2- tai 3-vuorotyd, johon
siséltyy ennen klo 6 alkavia aamuvuoroja ja/
tai yovuoroja vahintdan 1 v ajan; esikyselyn

perusteella vuorotydunihairidinen tai terve
Poissulkukriteerit: osa-aikaty0, jatkuva
uneen vaikuttava laakitys, levottomat jalat,
hoitamaton uniapnea, raskaus ja imetys.

Poissulkukriteeritn = 42
+ Tyovuorokriteerit eivat téayttyneetn =5
« Vireyskriteerit eivat tayttyneet n = 28
S « Jatkuva uneen vaikuttava ladkitysn = 3
+ Levottomatjalatn =1
* Uniapneaei hoidossan =3
« Muu terveyssyyn = 1
+ Tyobnantaja vaihtuin= 1
y

I Tutki

mukseen kutsutut n =54

\

« Muu terveyssyyn =1
———> - Kiiren=2

/ « Tuntematonsyyn =4

I Tutki

muskyselyyn vastanneet n =47

S « Muu terveyssyyn = 2

« Kiiren=1

V
| Kenttamittaukset n =44
\/H « Vireyskriteerit eivat tayttyneetn = 2
Tutkimusryhmat n=42

~

Vuorotydunihd@irio n = 22

11

HI Lievasti oireilevat n

> Terveetn =9
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Vuorotydunihairion tunnistaminen ty6terveyshuollossa

Liitetaulukko 1. Vuorotydunihairi6on liittyvat sairaudet ja oireet A-aineistossa.

Bergen-M (N=280) Vuorospesifinen (N=256)
Ei, N=229 Kylla, N=51 Ei, N=210 Kylla, N=46
Levottomat jalat (%0)
Ei 97.4 92.0 97.6 91.3*
Kylla 2.6 8.0 2.4 8.7*
Hengityskatkot unessa (%)
Ei 08.2 87.0*** 97.5 95.6
Kylla 1.8 13.0%** 2.5 4.4
Kuorsauksen laatu (%)
En kuorsaa 20.4 6. 5FF** 28.8 31.8****
Hiljaa ja tasaisesti 28.0 26.5xF** 29.8 20.5%***

i 1 e
T?Sﬁlse?tﬂl mutta melko 30.8 - 29.3 25.0
danekkaasti
Tasaisesti mutta hyvin ddnekkaasti 7.9 12.2* 7.6 15.9****
Hyvin danekkaasti ja epatasaisesti 4.5 6.8*

3.7 14.3

Nukahteletko pakonomaisesti
ja/tai oletko joutunut siksi
onnettomuuksiin (%)
Ei 99.1 88, pxxH* 97.6 95.7
Kylla 0.9 11.8**** 2.4 4.3
Voimakas paivaaikainen
vasymys (%)
Ei 93.0 64.7%*** 91.9 73.9%%*
Kylla 7.0 35 3**** 8.1 26.1*%**
Stressi (%)
Ei 89.5 56.9%**x 86.5 71.7%
Kylla 10.5 A3.1**** 13.5 28.3*
Tyokyky (keskiarvo + s.d) 8.7+ 1.0 7.6 4+ 2.0%*** 8.6 +1.3 8.0 + 1.3**
Unilaékkeiden kaytto (%)
Ei 97.4 86.3%** 95.7 89.1
Kylla 2.6 13.7%** 4.3 10.9
Masennus-, mielialalaakkeiden
kayttd (%)
Ei 09.1 96.0 98.1 100.0
Kylla 0.9 4.0 1.9 (o]

s.d. = keskihajonta. *p < .05; **p < .01; ***p < .001; ****p < .0001 kun verrataan niita joilla

seulontamenetelmén perusteella on univuorotydunihéirio ja joilla ei ole.

55



:Tqﬁterveqsluitos Vuorotydunihéiridon tunnistaminen tydterveyshuollossa

Liitetaulukko 2. Vuorotydunihairi6on liittyvat sairaudet ja oireet B-kyselyaineistossa.

Bergen-M (N=887) Vuorospesifinen (N=869)

Ei, N=786 | Kylla, N=101 | Ej, N=786 Kylla N=135
Levottomat jalat (%0)
Ei 97.3 97.0 97.4 97.0
Kylla 2.7 3.0 2.6 3.0
Uniapnea (%)
Ei 97.2 96.0 97.0 98.5
Kylla 2.8 4.0 3.0 1.5
Hengityskatkot unessa (%)
Ei 06.2 94.0 96.2 95.5
Kylla 3.8 6.0 3.8 4.5
Kuorsauksen laatu (%)
En kuorsaa 29.2 37 4F*** 29.5 34.3****
Hiljaa ja tasaisesti 36.6 30.3**** 36.8 29.9****
Tasaisesti mutta melko &dnekkaasti 24.0 18.2**** 23.5 23.9****
Tasaisesti mutta hyvin danekkaasti 5.1 B.1**** 5.2 6.0****
Hyvin danekkaasti ja epatasaisesti 5.1 8. 1**** 5.1 6.0****
Paivaaikaan vasyneempi kuin
muut samanikéaiset (%)
En ole vasyneempi 62.9 13.Q**** 63.4 26.1****
Olen hieman vasyneempi 33.2 52 Gx*kx 31.3 55 . 2****
Olen paljon vasyneempi 3.6 20.7 4.8 17.2
Olen erittéin paljon vasyneempi 0.3 4.0 0.5 1.5
Tuki- ja liikuntaelimistén
sairaus (%)
Ei 79.7 67.0** 80.0 68.1**
Kylla 20.3 33.0** 20.0 31.9*%*
Verenpainetauti (%)
Ei 92.2 83.2%*% 91.4 89.6
Kylla 7.8 16.8** 8.6 10.4
Stressi (%)
Ei 03.5 B4.4%*** 93.2 T4 1****
Kylla 6.5 35.G**** 6.8 25.9****
Uniladkkeiden kaytto (%)
Ei 92.5 76.2%%xx 92.8 78.4%xxx
Kylla 7.5 D3 8FFx* 7.2 21.6****
Masennus-, mielialalaakkeiden
kaytto (%)
Ei 97.1 91.1%* 96.7 94.8
Kylla 2.9 8.9%* 3.3 5.2

*p < .05; **p < .01; ***p < .001; ****p < .0001 kun verrataan niitd joilla seulontamenetelméan

perusteella univuorotydunihéirid ja joilla ei ole.
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Liitetaulukko 3. Taustatiedot ja elintavat A-aineistossa vuoroty6unihairio esiintyvyyksien

mukaisesti.

Bergen-M (N=280) Vuorospesifinen (N=256)

Ei, N=229 Kylla, N=51 Ei, N=210 Kylla N=46
Ik& (vuosissa, keskiarvo + s.d) 43.3 + 6.0 43.2 + 6.5 42.7 + 5.9 44.6 + 6.8
Siviilisaaty (%)
Parisuhteessa elava 84.3 76.5 80.5 93.5*
Parisuhteen ulkopuolella 15.7 23.5 19.5 6.5*
Ylioppilastutkinto (%)
Kylla 23.1 25.5 21.0 37.0*
Ei 76.9 74.5 79.0 63.0*
Liikunta (%)
Ei koskaan 0.4 3.9 1.0 0
Epéasaannollisesti 40.2 4] 2%*** 36.7 50.0**
Saannollisesti 59.4 54 g**** 62.4 50.0*
Tupakointi (%)
Ei 62.4 64.7 60.5 82.6**
Kylla 37.6 35.3 39.5 17.4**
Alkoholin kaytto (%)
Ei koskaan 4.4 5.9 3.8 8.7
Valilla, ei humaltumiseen asti 33.2 31.4%*** 32.9 32.6%***
Paivittain, ei humaltumiseen asti 3.5 9.8 3.8 8.7
Valilla, humaltumiseen asti 59.0 52 9**** 59.5 50.0****
Usein, humaltumisen asti o o 0 0
BMI (keskiarvo + s.d) 26.1 + 3.9 25.7 + 3.4 26.2 + 3.8 26.0+ 4.1
Unen maara yossa (%)
4-5.5 h 3.1 o 3.3 [¢]
6-6.5h a8 5.9% 5.2 0
7-8 h 69.4 54, Q**xx 69.0 63.0****
8.5-9 h 17.5 25 GAx 18.1 23.9%**
9.5-12 h 5.2 13.7 4.3 13.0
s.d. = keskihajonta. *p < .05; **p < .01; ***p < .001; ****p < .0001 kun verrataan niita joilla

seulontamenetelmén perusteella univuorotydunihairio ja joilla ei ole.
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Vuorotydunihairion tunnistaminen ty6terveyshuollossa

Liitetaulukko 4. Taustatiedot ja elintavat B-kyselyaineistossa vuorotyounihairidluokittain.

Bergen muokattu (N=887)

Vuorospesifinen (N=869)

Ei, N=786 Kylla, N=101 Ei, N=734 Kylla N=135
Sukupuoli, mies (%) 52.7 50.5 54.0 43.0*
Ik& (vuosissa, keskiarvo + s.d) 47.4 + 8.8 47.7 £8.0 47.5 + 8.7 46.5 + 8.7
Parisuhteessa eléava (%) 74.2 72.3 74.9 71.1
Koulutus (%)
Peruskoulu 7.5 3.0%*** 7.8 2. 2%F**
Toisen asteen koulutus 77.6 80.2**** 77.5 80.7****
Korkea-asteen koulutus 14.8 16.8**** 14.8 17.0%****
Liikunta (%)
Ei liiku paljoakaan vapaa-aikanani 13.4 15.8**** 13.5 15.6****
Kevytté liikuntaa vahintaan 4h/vk 47.8 44 6F*** 48.6 40.7F***
Runsasta liikuntaa 38.8 39.6%**** 37.9 43 7FFF*
Alkoholin kaytto (%)
Ei lainkaan 5.2 S5.0%xx 5.4 3.0
Kerran kuukaudessa tai harvemmin | 18.6 16.8**** 18.1 19.3****
2-4 krt/kk 45.8 46.5F*** 46.7 42 2%FF*
2-3 krt/vk 25.6 21.8**** 24.7 28.1****
Vahintaan 4 krt/vk 4.8 Q. Qr*x* 5.0 T.4%*x**
BMI (keskiarvo = s.d) 25.7 + 4.0 26.1 + 4.7 25.9+ 4.2 24.8 + 3.5***
Kronotyyppi (%)
Aamuihmiset 35.2 18.8**** 37.6 11.1%%**
Valimuotoiset 49.6 A5 GFxH* 47.8 54 8****
lltaihmiset 15.2 35 GFxF* 14.6 34.1%***
Unen maara yossa (%)
3.5-5.5h 1.9 7.Qxxx* 2.0 5.2
6-6.5 h 10.3 24 g 10.9 17.0%%***
7-8 h 76.0 50, G 74.8 63.7***x
8.5-9 h 9.0 Q. Qr*x* 9.1 9.6****
9.5-12 h 2.8 6.9** 3.1 4.4%*
Unen tarve (%)
3-5h 2.4 1.0%*** 2.2 2.2%*
6-6.5 h 9.3 - 9.4 5. g
7-8 h 69.4 . 68.6 63.0%***
8.5-9 h 15.2 26.0**** 15.4 23.0F***
9.5-11 h 3.7 11.0%*** 4.4 5.9%***

s.d. = keskihajonta. *p < .05; **p < .01; ***p < .001; ****p < .0001 kun verrataan niita joilla seulontamenetelman

perusteella univuorotydunihéiri6 ja joilla ei ole.
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Liitetaulukko 5. Tydaikoihin liittyva koettu kuormitus A-aineistossa.

Bergen-M (N=280)

Vuorospesifinen (N=256)

Ei, N=229 | Kylla, N=51 Ei, N=210 Kylla N=46
Nykyinen tydaikamuoto haittaa 47.6 65.2*
e . 41.0 84.3****
tydssé jaksamista (%)
Nykyinen tybaikamuoto haittaa 20.2 54 gk 21.1 56.5****
yleisterveytta (%) ) )
Nykyinen tydaikamuoto haittaa 69.5 67.4
R s e 66.8 74.5
sosiaalista elamaa (%)
Nykyinen tydaikamuoto haittaa 54.7 66.7 57.1 62.2
perheesi kiinteytta (%)
Kuinka usein vasymys omasta
mielestasi vaikuttaa tydsuoritukseesi
aamuvuoron aikana? (%)
Harvoin/ei koskaan 53.3 DD QFFF* 51.0 34.8****
Melko harvoin 44.1 50.0**** 43.8 52 . 2%***
Melko usein 2.6 24.0 4.3 13.0
Usein/jatkuvasti 0 4.0 1.0 (o]
Kuinka usein vasymys mielestasi
vaikuttaa tydsuoritukseesi iltavuoron
aikana? (%)
Harvoin/ei koskaan 69.6 28.0**** 65.2 45, 7****
Melko harvoin 30.0 58.Q**** 31.9 50.0****
Melko usein 0.4 14.0* 2.9 4.3
Usein/jatkuvasti 0 0 (o] (o]
Kuinka usein vasymys mielestasi
vaikuttaa tydsuoritukseesi yévuoron
aikana? (%)
Harvoin/ei koskaan 23.9 6. 3*F** 23.3 8.7****
Melko harvoin 58.6 A7 .Q**** 60.5 43.5F***
Melko usein 15.8 37.5% 14.8 37.0*
Usein/jatkuvasti 1.8 8.3 1.4 10.9

*p < .05; **p < .01; ***p < .001; ****p < .0001 kun verrataan niitd joilla seulontamenetelméan

perusteella univuorotydunihéirid ja joilla ei ole.
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Liitetaulukko 6. Tydaikoihin liittyva koettu kuormitus B-kyselyaineistossa.

Bergen-M (N=887) Vuorospesifinen (N=869)
Ei, N=786 Kylla, N=101 Ei, N=786 Kylla N=135
Nykyinen tydaikamuoto haittaa 5.7 17.8****
e . 2.8 44 6F***
tydssé jaksamista (%)
Nykyinen tydaikamuoto haittaa 4.5 14 . 1****
; B 2.4 32.7****
yleisterveytta (%)
- P - = Kk kk
Nykyinen tydaikamuoto haittaa 21.9 673w 23.0 48.9

sosiaalista elamaa (%)

Nykyinen tydaikamuoto haittaa 0.9 32.7**** 2.7 14.8****
mielialaa (%)

Nukutko tyopaivina tarpeeksi?(%)

Kylla, lahes aina 21.0 2.Q**** 21.4 4. 4FHHx
Kylla, usein 48.3 DD GFRFI* 48.0 34.8**
Harvoin tai tuskin koskaan 21.2 B1.4%*** 21.7 46.7****
En osaa sanoa 0.4 13.Q%*** 9.0 14.1%***

Nukutko vapaapaivina ja lomalla
tarpeeksi? (%)

Kylla, lahes aina 55.2 41 .6F*** 54.6 48 1F***
Kylla, usein 38.4 46.5F*** 38.7 43 7FFF*
Harvoin tai tuskin koskaan 4.2 9.9**** 4.8 4 4FFr*
En osaa sanoa 2.2 2.0%** 1.9 3.7*

Palautuminen epasaanndllisesta
tyOsta (%)

Hyvin 34.3 e 0 ittt 35.1 6. 7****
Vaihtelevasti 56.5 A6 5x*** 55.3 55.6
Jatkuvasti huonommin 8.3 43.6* 8.4 34.1
Huonosti 0.9 6.9 1.1 3.7

*p < .05; **p < .01; ***p < .001; ****p < .0001 kun verrataan niitd joilla seulontamenetelméan

perusteella univuorotydunihéirid ja joilla ei ole.
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Liitetaulukko 7. Diagnosoidut sairaudet ja oireet B-kenttaaineiston kyselyssa.

Ryhma (N=42)
Vuorotydunihairio Lie_vé_i_t_ \_’.L.mm.tyd_ Oireeton,
N=22 unihairion oireet, N=9
N=11

Masennus (%)

Kylla 4.5 0 0
Uniapnea (%)

Kylla 4.5 18.2 11.1
Hengityskatkot unessa (%)

Kylla 22.7 18.2 22.2
Kuorsaaminen (%)

Harvemmin kuin kerran viikossa 45.5 45.4 55.6
1-2 y6éna viikossa 22.7 18.2 11.1
3-5 ydna viikossa 9.1 18.2 (o]
Joka yo tai lahes joka yo 22.7 18.2 33.3
Kuorsauksen laatu (%)

En kuorsaa 18.2 18.2 33.3
Hiljaa ja tasaisesti 27.3 18.2 22.2
Tasaisesti mutta melko aanekkaasti 40.9 27.3 22.2
Tasaisesti mutta hyvin adnekkaasti 13.6 18.2 o]
Hyvin danekkaasti ja epatasaisesti (o] 18.2 22.2
Hermosto-, kuten migreenilaakkeiden kayttd

(%)

Kylla 4.5 0 0
Unilaakkeiden tai rauhoittavien kayttd (%)

Kylla, satunnaisesti 22.7 9.1 0
Masennus-, mielialaladkkeiden kaytto (%)

Kylla 0 0 0
Stressi (%) * *

Ei lainkaan 31.8 36.4 88.9
Jonkin verran 63.6 45.5 11.1
Melko paljon (o] 9.1 (o]
Erittain paljon 4.5 9.1 (o]
DEPS (keskiarvo + s.d) 3.4 £ 2.6** 3.3+ 3.7* 0.3+0.7
Kivun tuntemukset (%) * =

Harvemmin kuin kerran kuussa 22.7 54.5 33.3
Harvemmin kuin kerran viikossa 27.3 36.4 55.6
1-2 péivéana viikossa 18.2 (o] 11.1
3-5 paivana viikossa 22.7 9.1 (o]
Paivittain tai lahes paivittain 9.1 (o] o]
s.d. = keskihajonta. *p < .05; **p < .01, kun verrataan oireettomien kanssa. *p < .05, kun verrataan

vuorotydunihairioryhman kanssa. *
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Liitetaulukko 8. Vuorokohtainen uni B-kenttaaineistossa EEG-Ilaitteella arvioituna.

Ryhma

1. 2. Lievat vuorotyo- .

Vuorotydunihairié unihairion oireet 3. Oireeton
Unen pituus (minuuteissa, keskiarvo +
s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=9 | 424.9+83.2 440.6+75.9 482.2+46.1
Erzgfzsaam”"uoma’ N(D)=22, N()=11, 333.6+58.1 334.1+63.5 353.3+41.4
m‘é;’gg’” Jalkeen, N(1)=17, N(2)=10, 302.4+88.7 297.4+55.5 295.3+95.9
Nukahtamisviive (minuuteissa, keskiarvo
+ s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=9 |16.3+18.4 10.7+5.9 16.8+17.9
ennen aamuvuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 14.5+12.4 15.9+8.2 12.8+11.9
N(3)=8
ydvuoron jalkeen, N(1)=17, N(2)=10, 6.544.5 6.246.6 71444
N(3)=8
Unen tehokkuus (prosentteina, keskiarvo
+ s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=9 | 91.9+6.5 93.2+5.5 92.3+6.9
ennen aamuvuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 89.7+8.4 01.245.4 92.944.9
N(3)=8
ydvuoron jalkeen, N(1)=17, N(2)=10, 95.244.2 03.4+4.5 93.047.0
N(3)=8
REM-uni (minuuteissa, keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=9 | 132.6+37.1 118.1+46.0 138.9+63.8
N(syas T eree N(D=22, N2)=11, 91.1+35.6 67.9+29.2 78.1%25.5
yovuoron jalkeen, N(1)=17, N(2)=10, 96.6+37.5 83.1+37.6 84.8-+66.0
N(3)=8
Kevyt uni (minuuteissa, keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=9 | 231.1+64.7 259.8+62.7 293.6+67.2
Erzgfzsaam”"uoma’ N(D)=22, N()=11, 190.8+52.0 205.2+51.7 225.4+52.0
yovuoron jalkeen, N(1)=17, N(2)=10, 157.7+66.0 166.9+30.5 168.0+56.1
N(3)=8
Syvéa uni (minuuteissa, keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=9 | 61.3%39.0 62.8+21.0 49.7+23.4
Erzgfzsaam”"uoma’ N()=22, N()=11, 51.7+32.0 61.0+15.7 49.7+25.9
ydvuoron jalkeen, N(1)=17, N(2)=10, 48.1423.1 47.3+19.8 42.6:£32.0
N(3)=8
Nukahtamisviive syvdan uneen
(minuuteissa, keskiarvo + s.d)
vapaapaivana, N(1)=22, N(2)=11, N(3)=9 | 29.7+15.5* 29.3+27.5* 10.6+8.2
ennen aamuvuoroa, N(1)=22, N(2)=11, 32.1425.9 26.8417.5 22 4410.8
N(3)=8
y6vuoron jalkeen, N(1)=17, N(2)=10, N(3)=8 | 30.2+23.0 28.1+19.7 44.3+39.1

s.d. = keskihajonta. *p < .05, kun verrataan oireettomien ryhméén.*
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TyoOperaiset unihairidt ovat yleistyneet vuorotydn yleistyessa
ja tydaikojen epasaanndllistyessa. Toistuva altistuminen luon-
taisesti vaarin ajoittuville tydajoille voi johtaa vuorotydunihai-
rion kehittymiseen. Hairid tunnistetaan tyoterveyshuollossa
vaillinaisesti, ja yhtendinen seulontamenetelma hairion tun-
nistamiseksi on puuttunut.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa epasaan-
nollisiin tydaikoihin liittyvien uni- ja vireyshairididen diagno-
soinnin edistémiseksi ja kehittda seulontamenetelmia siten,
etta vireystilaongelmat voitaisiin entistd paremmin tunnistaa
tyoterveyshuollossa. Henkilot, joilla seulontamenetelman pe-
rusteella arvioitiin olevan vuorotydunihairio, eivat karsineet
merkittdvasta univajeesta, mutta arvioivat unen tarpeensa
suuremmaksi ja unen laadun heikommaksi kuin oireettomat
vuorotydntekijat. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta vuoro-
tyohon liittyvien uni- ja vireystilaongelmien seulontaan voi-
daan kayttaa kyselymenetelmaa.
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