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TIIVISTELMA

Nukkuminen ja unen laatu ovat keskeisia palautumistekijoita ja unen ja pa-
lautumisen hairiot voivat vaikuttaa elamanlaadun ohella myds laajemmin ter-
veyteen seka ty6- ja toimintakykyyn. Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli
tutkia seka subjektiivisten etta objektiivisten mittarien avulla unen maaraan
ja laatuun seka tyosta palautumiseen liittyvia tekijoita tyduran loppupuolel-
la. Tutkimme, miten psyykkiset ja fyysiset tydolosuhteet, kuormittavat ela-
mantilanteet seka tydn ja muun elaman yhteensovittaminen, kuten omaisen
hoivaaminen, olivat yhteydessa unen maaraan, laatuun ja palautumiseen.

Tutkimushankkeen aineistona oli Turun yliopiston Finnish Retirement and
Aging Study (FIREA) -seurantatutkimuksen aineisto. Osallistujat olivat suo-
malaisia kunta-alalla tydskentelevia henkil6itd, jotka vastasivat vuosittaisiin
kyselyihin ja osallistuivat kiihtyvyysanturimittauksiin elakeian kynnyksella.
Kahdessa osatutkimuksessa hyodynnettiin myds Tyoterveyslaitoksen Kun-
ta-alan henkildston seurantatutkimuksen kyselyaineistoa. Hankkeessa laa-
dittiin kasikirjoitus yhteensa kuuteen tieteelliseen artikkeliin.

Vahdiset vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin ja omaishoivan antaminen
olivat yhteydessa raportoituihin unen ja palautumisen ongelmiin. Erityisesti
silloin, kun tyontekijalla oli nama molemmat kuormitustekijat tai lisaksi vuo-
rotyd, unen ja palautumisen ongelmien riski kasvoi. Hoiva-alan ammatissa
tyoskentely yhdistyneend omaishoivaan oli yhteydessa useammin esiintyviin



nukahtamisvaikeuksiin. Koettu tydstressi mitattuna tyon vaatimusten ja
heikkojen vaikutus- seka kehittymismahdollisuuksien yhdistelmana tai pon-
nistelujen ja palkitsevuuden epatasapainona ennusti alentunutta tyokyvyn
kehityskulkua 12 vuoden seurannassa, ja unen ongelmilla oli tata yhteyt-
ta valittava rooli. Tyo- ja yksityiselaman kuormitustekijoiden lukumaara oli
suorassa suhteessa koettujen uniongelmien lukumaaraan. Kiihtyvyysanturi-
mittauksissa ilmeni, etta suurin osa (78 %) tutkittavista pidensi yduntaan va-
paapaivina tyopaiviin verrattuna. Erityisesti psykososiaalista tyokuormitusta
kokeneet pidensivat yduntaan vapaapaivina, mika voi viitata suurempaan
palautumisen tarpeeseen tassa ryhmassa. Pitkat tydpaivat sen sijaan ennus-
tivat lyhyempaa unta tyopaivien jalkeen.

Tyohyvinvointia kehitettaessa kannattaisi kiinnittad huomiota tyontekijan
elaman kokonaiskuormitukseen, koska kuormitus seka tyosta etta yksityis-
elamasta ennustaa unen ja palautumisen ongelmia. Joustavat tydajat saatta-
vat osoittautua toimiviksi, kun halutaan parantaa ikaantyvien tyéntekijoiden
unen laatua, palautumista ja tydssa jaksamista.
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1. JOHDANTO

Tyohyvinvointi on tarkea itseisarvo yhteiskunnassamme, mutta myds vaes-
ton ikaantymisesta johtuvan kestavyysvajeen vuoksi on tarkeda huolehtia
tyontekijoiden tydhyvinvoinnista ja tydkyvysta tyduran loppuun asti (Hassel-
horn & Apt, 2015). Tybterveyslaitos maarittelee tydhyvinvoinnin "turvalliseksi,
terveelliseksi ja tuottavaksi tyoksi, jota ammattitaitoiset tydntekijat ja tyoyh-
teisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tydntekijat ja tydyhteisot
kokevat tydnsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tukee
heidan eldmanhallintaansa” (Tydterveyslaitos, 2021). Tydhyvinvointi syntyy
tyon arjessa ja sisaltaa monia eri tekijoita.

Tyokyvyn kasite puolestaan pitaa sisallaan pitkan historian, alkaen aina
sairaus-vika-vamma-kasitteesta kohti laaja-alaisempaa tyén vaatimukset
huomioon ottavaa kasitetta ja nykykasitetta, jossa huomio on ihmisessa ko-
konaisuutena, hanen ominaisuuksissaan ja ymparistoissaan. Lisaksi on yleis-
tynyt positiivisen tyokyvyn kasite, jossa tyokyky on prosessi, joka vaihtelee
elamankulun aikana ja jossa huomio kohdistuu tyokyvyn yllapitamiseen eika
pelkastaan heikentynytta tydokykya korjaavaan toimintaan (Jarvikoski, Takala,
Juvonen-Posti, & Harkapaa, 2018).

Tarkeita tyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat saatu lepo ja tyosta palau-
tuminen. Tarkeimman levon ja palautumisen ldhteen, unen ongelmat ovat
yleisia tyoikaiselld vaestolla ja ne ovat lisdantyneet viime vuosikymmenina
(Kronholm ym., 2016). Yli puolet 60-69-vuotiaista miehista ja lahes 70% nai-
sista raportoi unettomuusoireita viimeisen kuukauden aikana (Partonen,
Lundqvist, Wennmann, & Borodulin, 2018). Nukkuminen ja unen laatu ovat
kuitenkin keskeisia palautumistekijéita, joiden hairidt voivat vaikuttaa myds
laajemmin ty6- ja toimintakykyyn (Salo ym., 2010).

Elinian pidentyminen on lisannyt hoivan tarpeessa olevien vanhusten
maaraa. Samanaikaisesti [aheisavusta on tullut yha yleisempaa: Suomessa
arvioidaan olevan noin 750 000 tyossakayvaa, jotka huolehtivat [aheisistaan
tyon ohessa (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi, 2015). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) vaestotutkimuksessa laheisiadn auttoi sairauden, vam-
maisuuden tai vanhuuden vuoksi 30 % 18-79-vuotiaista vastaajista, mika
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oli naisilla (34 %) hieman yleisempaa kuin miehilla (29 %) ja yleisinta (40-42
%) 45-64-vuotiaiden keskuudessa (Vilkko ym., 2014). Vain hieman yli 40 000
omaishoivan antajaa on ns. virallisia omaishoitajia, jotka ovat tehneet kunnan
kanssa sopimuksen omaishoidosta. Lisaantyneen omaishoivan taustalla on
ollut kotona tapahtuvan hoivan lisaantyminen erityisesti iakkaiden, mutta
myds muun muassa mielenterveyskuntoutujien ja vammaisten hoivan jar-
jestelyissa. Talloin on kyse vastuun siirtymisesta julkisilta palveluilta |ahipiirin
epavirallisille auttajille ja perheenjasenille (Vilkko ym., 2014).

Kun palvelurakenne muuttuu yha enemman kotona tapahtuvan hoivan
suuntaan ja resurssit suhteessa ikaantyvan vaeston tarpeisiin pienenevat,
vaarana on, ettd omaiset ja ldheiset rasittuvat ja kuormittuvat liikaa eika
heidan tuen tarpeitaan kyeta tunnistamaan riittavan ajoissa ja vastaamaan
niihin. Omaishoidon ja ansiotyon yhdistamista selvittaneessa raportissa to-
dettiin, etta vaikka tyésopimuslain 7 8 on jo kohta parinkymmenen vuoden
ajan antanut tyontekijalle oikeuden olla poissa toista lyhyita aikoja yllattavien
hoivatilanteiden jarjestamiseksi, tata mahdollisuutta ei tunneta kovin hyvin
(Kalliomaa-Puha, 2018). Kysymys voi olla myds tydpaikan ilmapiirista, joka ei
kannusta tydajan joustoihin yksityiselaman haastavissa tilanteissa. 1so-Bri-
tanniassa kaytetaan kasitetta "omaishoivaystavallinen tydpaikka”, joka on
sellainen, jossa omaishoivan ja tyon yhdistamista on pyritty helpottamaan
esimerkiksi erilaisilla joustavilla tyojarjestelyilla ja joissa tavoitteena on ilma-
piiri, jossa omaishoivasta uskalletaan puhua (Kalliomaa-Puha, 2018). Aiem-
man kirjallisuuskatsauksen mukaan omaishoivaystavallinen ilmapiiri tydpai-
kalla on ollut yhteydessa vahaisempiin sairauspoissaoloihin, parempaan tyén
tuottavuuteen ja korkeampaan tyontekijoiden sitoutumiseen (Ireson, Sethi,
& Williams, 2018).

Ikdantyneiden tydhon kohdistuneet tutkimukset ovat useimmiten tarkas-
telleet psykososiaalisten tyoolotekijoiden ja terveyden tai tyokyvyn valisia yh-
teyksia (Jarnefelt & Nivalainen, 2016; Takala ym., 2015) seka tyduran pituutta
(Virtanen ym., 2014; Virtanen ym., 2017). Unta on tutkittu yhteydessa psyko-
sosiaalisiin tekijoihin, joihin luetaan esimerkiksi stressi, joka liittyy tydn liiallis-
ten vaatimusten ja vahaisten vaikutusmahdollisuuksien valiseen epasuhtaan
(Halonen ym., 2017; Van Laethem, Beckers, Kompier, Dijksterhuis, & Geurts,
2013; Vleeshouwers, Knardahl, & Christensen, 2016), epaoikeudenmukaiseksi
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koettuun johtamiseen (Lallukka ym., 2017), pitkiin tydpdiviin (Virtanen ym.,
2009) ja joustamattomiin tyoaikoihin (Nijp, Beckers, Geurts, Tucker, & Kom-
pier, 2012; Salo ym., 2014). My6s vaikeudet tydn ja muun eldman yhteenso-
vittamisessa (Nijp ym., 2012) ja laheisen hoitaminen (DePasquale, Sliwinski,
Zarit, Buxton, & Almeida, 2018) ovat olleet yhteydessa uniongelmiin.
Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin ollut merkittavia haasteita: ne ovat
kohdistuneet koko tydikaiseen vaestoon eivatka erityisesti ikdantyneisiin
tyontekijoihin, ne ovat useimmiten olleet poikkileikkaustutkimuksia, mittarit
ovat useimmiten perustuneet subjektiivisiin kokemuksiin ja tutkimuksissa
on tutkittu vain yhta olosuhdetekijaa. Tassa tutkimuksessa vastattiin naihin
haasteisiin seuraamalla ikaantyneita tyontekijéita vuosittain kyselyin ja ob-
jektiivisilla mittausmenetelmilld kuntatyontekijdiden Finnish Retirement and
Aging (FIREA) -tutkimusaineistolla. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa koko-
naiskuva ikaantyvien kuntatyontekijoiden tydn ja vapaa-ajan kuormitusteki-
joista, unesta, palautumisesta ja tyokyvysta. Tulosten avulla voidaan I6ytaa
ratkaisuja ikaantyvien tydntekijoiden tydhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.
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2. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Hankkeen paatavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla tyopaikoille voidaan
kehittaa ratkaisuja parempaan uneen ja palautumiseen ikaantyneilla tyonte-
kijoilla. Tutkimuksen avulla pyritaan siten lisdamaan tydhyvinvointia, paran-
tamaan tyokykya ja pidentamaan tyduria suomalaisessa tydelamassa.

Pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen on unen maara, unen laatu ja palautuminen elakeikaa lahes-
tyvilld kuntatydntekijoilla?

2. Miten psykososiaaliset, fyysiset ja ergonomiset tydolotekijat ja niissa
tapahtuvat muutokset ovat yhteydessa unen maaraan, unen laatuun ja
palautumiseen? Mitka ovat tydssa suojaavia tekijoita?

3. Miten tyon ulkopuoliset kuormitustekijat, erityisesti omaisen hoivaami-
nen yhdessa tydolotekijoiden kanssa ovat yhteydessa unen maaraan,
laatuun ja palautumiseen?

4. Ketka ovat erityisen alttiita kuormituksen aiheuttamille unen ja palautu-
misen hairidille? Onko kaksoishoivakuorma (hoiva-ammatissa tyosken-
tely) erityinen riskitekija?

5. Ovatko unen ja palautumisen ongelmat mekanismi, joka selittaa kuor-
mitustekijoiden yhteytta tyokykyyn?

Tutkimustulosten perusteella kehitetaan myos kokonaiskuormitusta kuvaava

mittari, joka kokoaa yhteen tydperaiset ja tyon ulkopuoliset kuormitustekijat,
unen ja palautumisen.
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3. AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimusaineisto

Hankkeessa kaytettiin Turun yliopiston Finnish Retirement and Aging Studyn
(FIREA) seurantatutkimusaineistoa (www.utu.fi/firea). FIREA on vuonna 2013
kaynnistynyt tutkimus, joka koostuu elakeikaa lahestyvista kunta-alan tyonte-
kijoista. Kohdejoukon (N=10 629) henkilokohtainen elakoitymispdiva sijoittui
vuosien 2014-2019 valiseen aikaan. Tieto henkilokohtaisesta elakeidsta on
saatu eldkevakuutusyhtid Kevasta. Tutkimusaineiston muodostuminen on
kuvattu tarkemmin muualla (Leskinen ym., 2018).

Kohdejoukolle [ahetettiin kotiosoitteeseen postikysely 18 kk ja 6 kk ennen
henkilokohtaista elakepaivaa seka 6 kk ja 18 kk elakepaivan jalkeen. Vuosit-
taisia kyselyita jatkettiin, kunnes tyontekijat olivat siirtyneet elakkeelle. Pos-
tikyselyyn on vastannut ainakin kerran 6783 henkilda. Tassa tutkimushank-
keessa tutkittiin ikdantyvien tydntekijoiden unen laatua selittavia tekijoita
tydssa ollessa, joten mukaan otettiin aineistoa vain silta ajalta, kun vastaajat
olivat tydssa.

Ensimmaiseen kyselyyn vastanneet suomenkieliset henkilot, joiden hen-
kilokohtainen elakditymispaiva sijoittui vuosien 2016-2019 valille, kutsuttiin
mukaan kiihtyvyysanturimittauksiin (N=2663). Mittaukset toistettiin kyselyi-
den tapaan vuosittain, kunnes tyontekijat siirtyivat eldkkeelle. Kiihtyvyysan-
turimittauksiin osallistui ainakin kerran 900 henkil6a ja keskimaarin he osal-
listuivat mittauksiin tydvuosien aikana 1,7 kertaa.

Analyyseihin sisallytettyjen vastaajien maara riippui tutkimuskysymyk-
sesta. Kyselyaineistoihin perustuvissa analyyseissa tutkittavia oli enemman
kuin kiihtyvyysanturimittauksiin perustuvissa aineistoissa. Jotta vastaajia olisi
riittavasti eri osajoukkojen tilastollisiin analyyseihin, kahdessa osatutkimuk-
sessa kaytettiin lisaksi Tyoterveyslaitoksen Kunta-alan seurantatutkimuksen
aineistoa (https://www.ttl.fi/tutkimushanke/kunta10-tutkimus/). Eri osatutki-
muksiin liittyvat vastaajamaarat nakyvat tilastolliset menetelmat -osiossa ja
tulososan taulukoissa.
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3.2 Menetelmat

3.2.1 Tyohon liittyvat tekijat

Tyon vaatimukset ja hallinta -mittari perustui ns. Karasekin tydstressimal-
liin (Karasek & Theorell, 1990), jossa tydn psykologiset vaatimukset -mitta-
rin ja vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet -mittarin avulla muodostettiin
vaatimusten ja hallinnan epasuhta (job strain). Ponnistelu-palkitsevuus-epa-
tasapaino -mittari perustui Siegristin tyostressimalliin (Siegrist, 1996), jossa
ponnistelua kuvaava kysymys jaettiin palkitsevuus-kysymyksista (tulot, ar-
vostus ja henkildkohtainen tyydytys) muodostetulla asteikolla. Vaikutusmah-
dollisuudet tydaikoihin koostui kysymyssarjasta, jossa tiedusteltiin, kuinka
paljon vastaaja pystyi vaikuttamaan esimerkiksi tyopaivan pituuteen, lomiin,
taukojen pitamiseen ja yksityisasioiden hoitamiseen tydajalla (Ala-Mursula,
Vahtera, Linna, Pentti, & Kivimaki, 2005). Paatoksenteon oikeudenmukaisuus
sisalsi kaksi kysymyssarjaa: menettelytapojen oikeudenmukaisuuden orga-
nisaatiossa ja lahijohtajan taholta tulevan kohtelun oikeudenmukaisuuden.
Tyoaikamuotoa koskevan kysymyksen avulla vastaajat jaettiin kolmeen ryh-
maan: 1) saannollinen paivatyo 2) vuorotyd ilman yovuoroja ja 3) vuorotyo,
johon sisaltyi yovuoroja. Vastaajan ammatin fyysinen tydkuorma maariteltiin
validoidun sukupuolen perusteella maaritellyn kunta-alan tydaltistematrii-
sin perusteella, joka liitettiin kuhunkin ammattinimikkeeseen (Solovieva ym.,
2012), ja se sisalsi fyysisen kokonaiskuormituksen, nostamisen ja istumisen
tyossa.

3.2.2 Yksityiselamaan liittyvat tekijat

Mahdollista omaishoivaa selvitettiin kysymyksella "Hoidatko omaistasi, joka
on ian, sairauden tai vamman vuoksi kykenematon hoitamaan itsedan?” Ky-
symyksessa tarkennettiin vield, etta talla ei tarkoitettu huollettavana olevia
terveita lapsia. Vastausvaihtoehdot olivat kylla/ei. Asuinalueeseen liittyvaa
stressia tutkittiin viiden kysymyksen mittarilla, jossa oli kysymyksia asuina-
lueen ihmisten valisesta avuliaisuudesta, luottamuksesta ja yhteiséllisyydesta
eli sosiaalisesta padomasta (esimerkiksi "Naapurustossa asuviin ihmisiin voi
luottaa”). Vastauksista laskettiin keskiarvo, jossa suurempi arvo kuvasti vahai-
sempaa naapurustoon liittyvaa sosiaalista padomaa. Sosiaalisen verkoston
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kokoa ja rakennetta mitattiin Kahnin ja Antonuccin sosiaalisen saattueen
mallin pohjalta kehitetyn maalitauludiagrammin avulla, jossa sosiaaliseen
verkostoon kuuluvien suhteiden ldheisyytta arvioidaan kolmen sisakkaisen
kehan avulla (Antonucci, 1986). Sisimpaan kehaan vastaajaa pyydetaan mer-
kitsemaan kaikkein laheisimmat henkilot, keskimmaiseen kehaan merkitaan
toiseksi 1aheisimmaksi arvioidut henkildt, ja uloimpaan ympyraan vahem-
man laheiseksi koetut henkildt, jotka kuitenkin kuuluvat yksilon sosiaaliseen
verkostoon. Sosiaalisen verkoston kokoa arvioitiin laskemalla diagrammiin
merkittyjen henkildiden kokonaislukumaara ja asteikko kaannettiin. El&-
mantapahtumat sisaltyivat luetteloon, joka sisalsi 12 stressaavaa eldmanta-
pahtumaa viimeisen vuoden aikana (esimerkiksi Iaheisen vakava sairaus tai
kuolema, oma vakava sairaus, avio- tai asumusero, taloudellisen tilanteen
huomattava vaikeutuminen). Eldmantapahtumien lukumaarasta muodostet-
tiin summamuuttuja.

3.2.3 Uni ja palautuminen
Unen maaraa, laatua ja palautumista mitattiin seka kyselyiden avulla etta
objektiivisesti, ranteessa pidettavien kiihtyvyysanturimittausten avulla. Kyse-
lyssa kaytettiin Jenkinsin Sleep Problem -mittaria (Jenkins, Stanton, Niemcryk,
& Rose, 1988), jossa vastaajalta tiedustellaan neljaa erilaista uniongelmatyyp-
pia: nukahtamisvaikeudet, unenaikainen heradily, liilan aikaisin heraaminen
ja heikko palautuminen (vasymys normaalin younen jalkeen). Osatutkimuk-
sesta riippuen unimittarit muodostettiin joko 2-luokkaiseksi (uniongelmia
vahintaan viitena yona viikossa) tai jatkuvaksi (keskiarvo unikysymyksista)
(Myllyntausta ym., 2019). Paivaaikaista vasyneisyytta mitattiin kysymalla, ar-
vioivatko vastaajat olevansa paivasaikaan vasyneempia kuin samanikaiset
ihmiset yleensa (kylla, ei). Riittamatonta unta (kylla, ei) arvioitiin kysymalla,
kokivatko vastaajat nukkuvansa mielestaan tarpeeksi.
Kiihtyvyysanturimittauksissa tutkittavat pitivat ActiGraph-merkkista kiih-
tyvyysanturia ei-dominoivassa ranteessaan yhtajaksoisesti 7 vuorokauden
ajan. Lisaksi he tayttivat mittauksen ajan mittauspaivakirjaa, jossa he ra-
portoivat, oliko kyseessa tyopaiva seka tyotuntinsa ja nukkumaanmeno- ja
herdamisaikansa kyseiselta paivalta. Kiihtyvyysanturimittauksista saadun
aineiston perusteella arvioitiin ydunen kokonaiskesto, unen tehokkuus (eli
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younen kesto prosentteina vuoteessa vietetysta ajasta), nukkumaanmeno- ja
heraamisajat seka yollisten heraamisten maara. Unimuuttujia tarkasteltiin
erikseen tyopaivia edeltavina 6ina ja vapaapadivia edeltavina 6ina ja osassa
osatutkimuksista tarkasteltiin lisaksi eroa unen kokonaiskestossa ja nukku-
maanmeno- ja heradmisajoissa tydpaivia ja vapaapaivia edeltavien diden va-
lilla. Lisaksi mittauspaivakirjoista saatua tietoa tydtuntien maarasta kasiteltiin
seka jatkuvana muuttujana etta jaoteltuna kuuteen ryhmaan: 1) alle 7 tuntia,
2) 7-7,99 tuntia, 3) 8-8,99 tuntia, 4) 9-9,99 tuntia, 5) 10-10,99 tuntia ja 6) 11
tuntia tai enemman.

3.2.4 Terveys ja tyokyky

Vastaajat arvioivat omaa terveyttaan asteikolla 1-5 (1=hyva, 2=melko hyva,
3=keskitasoinen, 4=melko huono, 5=huono), jonka perusteella heidat luoki-
teltiin ryhmiin hyva (1-2) ja korkeintaan keskitasoinen (3-5). Psyykkista rasit-
tuneisuutta kuvasivat 12 oirekysymysta (esim. keskittymisongelmat, huolien
vuoksi valvominen, paatdsten tekeminen, mieliala) (Goldberg, 1972). Psyykki-
nen rasittuneisuus maariteltiin silloin, kun vastaaja raportoi vahintaan neljaa
oiretta jonkin verran tai paljon enemman kuin tavallisesti.

Tupakointi perustui kyselyvastauksiin (ei/kylla). Alkoholin riskikayton rajana
kaytettiin miehilla >288g/viikko ja naisilla >192 g/viikko (kylla, ei) (Tydterveys-
laitos ja Sosiaali- ja terveysministerid, 2006). Vastaajien liikunta-aktiivisuus
maariteltiin viikoittaisen eri rasitusastetta sisaltavan lilkkunnan perusteella
ns. metabolisella ekvivalentilla (MET) (rajana >14 MET tuntia/viikko) (kylla,
ei). Painoindeksi maariltetiin itseraportoidun painon ja pituuden perusteella.
Ylipainon rajaksi maariteltiin 225 kg/m2 ja lihavuuden rajaksi 230 kg/m?2.

Tyokykya selvitettiin kysymalla, minka pistemaaran vastaajat antaisivat
nykyiselle tyokyvylleen asteikolla, jossa O pistetta tarkoittaisi, etta he eivat
pystyisi lainkaan tyohon ja 10 pistetta parasta mahdollista tyokykya. Tyoky-
kya tarkasteltiin seka jatkuvana muuttujana etta kategorisoituna pisteiden
8-10 kuvatessa hyvaa tyokykya (kylla, ei) (lmarinen, Tuomi, & Klockars, 1997).

Suuri osa FIREA-tutkimuksen osallistujista on osallistunut aiemmin myds
Tyoterveyslaitoksen Kunta-alan henkildston seurantatutkimukseen (Kivimaki
ym., 2007). Ne, jotka olivat antaneet luvan yhdistaa Kunta-alan henkildstén
seurantatutkimuksessa kerattyja tyohon liittyvia tietoja FIREA-tutkimukseen
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otetiin mukaan osatutkimukseen, jossa seurattiin tyokyvyn kehityskulkua 12
vuoden ajan ennen eldkeikaa.

3.2.5 Taustatiedot

Tiedot vastaajan iasta, sukupuolesta ja ammattinimikkeesta saatiin Kevas-
ta. Ammattinimikkeet luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluokituksen (Ti-
lastokeskus, 2010) mukaisesti ja vastaajat luokiteltiin kolmeen ryhmaan: 1)
ylemmat toimihenkil6t 2) toimihenkil6t ja 3) palvelu- ja fyysisen tydn tekijat.
Tutkittavien siviilisaatya koskevan kysymyksen avulla vastaajat luokiteltiin
kahteen ryhmaan: 1) naimisissa tai avoliitossa ja 2) naimaton, eronnut/asu-
muserossa tai leski.

3.3 Tilastolliset menetelmat

Kuvaamme kuhunkin osatutkimukseen liittyvat tilastolliset menetelmat erik-
seen.

Osatutkimus 1: Stressitekijéiden kasautumisen yhteys uneen ja palautumiseen.
Stressitekijéiden kasautumista, unta ja palautumista tutkittiin artikkelissa,
jonka aineistoina olivat FIREA ja Kunta10 -aineistot. Tarkastelun kohteena oli
vuorotyon, tydaikoihin vaikutusmahdollisuuksien ja omaishoivan yhteydet
erilaisiin unihairididen muotoihin ja naiden stressitekijoiden kasautumis- ja
yhteisvaikutukset. Analyysit tehtiin toistomittausmenetelmalla (fixed-effect
method), jossa muutosta tarkasteltiin samojen vastaajien vastauksissa. Tama
menetelma otti siis huomioon sekd muutoksen tyotilanteessa ettd muutok-
sen uniongelmissa. Vertailun vuoksi tehtiin myods perinteinen regressioana-
lyysi, jossa 1. kyselykerralla unihdiridita raportoineet poistettiin ja tutkittiin
uuden unihairion ilmaantuvuutta. FIREA:sta tuli 195-1562 vastaajaa toisto-
mittausanalyysiin ja 2084 vastaajaa regressioanalyysiin, Kunta-alan seuran-
tatutkimuksesta tuli 4031-15667 vastaajaa toistomittausanalyysiin ja 17 615
vastaajaa regressioanalyysiin. Lopuksi FIREA:n ja Kunta-alan seurantatutki-
muksen tulokset yhdistettiin meta-analyysin avulla. Tutkimus on julkaistu
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health -lehdessa (Virtanenym.,
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2021). Artikkelin lisenssi on Creative Commons Attribution 4.0 International
License https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Osatutkimus 2: Tyéstressi, uni ja tyékyvyn kehityskulku pitkallé aikavalillé.
Yhteensa 2707 FIREA-tutkimuksen vastaajalla oli seurantatietoa ty6olosuh-
teista ja tydkyvyn kehittymisesta. Tassa osatutkimuksessa tydkyvyn kehitys-
kulkua arvioitiin trajektorianalyysin avulla. Se tunnistaa aineistosta latentteja
kehityskayria eli analyysi on aineistolahtdinen. Multinomiaalisen logistisen
regressioanalyysin avulla analysoitiin seurannan alun psykososiaalisten tyo-
olojen (Karasekin ja Siegristin tydstressimallit) seka uniongelmien yhteytta
tyokykytrajektoreihin. Stressitekijat mitattiin 2-4 vuotta ennen trajektoriseu-
rantaa. Seuranta-aika oli pisimmilldan 12 vuotta. Uniongelmien valittavaa
vaikutusta tutkittiin mediaatioanalyysilla.

Osatutkimus 3: Kokonaiskuormitusta kuvaava mittari. FIREA-tutkimuksen ko-
horttia (n=2771) seurattiin vuoden ajan ja tutkittiin, miten kyselyssa koetut
tyon ja yksityiselaman 13 stressitekijaa muodostivat latentteja komponent-
teja ja miten nama komponentit olivat yhteydessa uniongelmiin. Latentteja
komponentteja tarkasteltiin padkomponenttianalyysin avulla. Kullekin vas-
taajalle laskettiin kuhunkin komponenttiin sisaltyvien stressitekijéiden pis-
temaara ja tutkittiin varianssianalyysin avulla, oliko stressitekijdiden maara
kussakin komponentissa yhteydessa uniongelmiin. Stressitekijdista oli mah-
dollista saada kaikkiaan 14 pistetta (sosiaaliset suhteet -muuttuja oli 3-luok-
kainen eli siita saattoi saada 0-2 pistettd), mutta yhdellekaan vastaajista ei
tullut taytta 14:aa pistetta. Viimeisessa analyysissa tarkasteltiin taman ela-
man kokonaiskuormitusta kuvaavan mittarin yhteytta uniongelmiin.

Osatutkimus 4: Uni ja palautuminen tyé- ja vapaapdivind kiihtyvyysanturimit-
tausten perusteella. FIREA-tutkimuksen kiihtyvyysanturimittauksissa oli 824
tutkittavaa, joilta saatiin yhteensa 1473 henkil6havaintoa. Tutkittavat jaettiin
yduntaan vapaapaivina pidentaneisiin ja ei-pidentaneisiin sen perusteella,
oliko heidan vapaapaividan edeltaneiden 6iden keskimaarainen unen kes-
to pidempi kuin tyopaivia edeltaneiden 6iden keskimaarainen unen kesto.
Untaan pidentaneita ja ei-pidentaneita vertailtiin seka tyopaivia etta vapaa-
paivia edeltavien younen keston seka nukkumaanmeno- ja heraamisaikojen
osalta. Lisaksi tarkasteltiin, selittivatko taustatekijat, terveyteen liittyvat te-
kijat ja itsearvioitu unen maara ja laatu kuulumista pidentaneiden ryhmaan
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log-binomisella regressioanalyysilla. Koska tutkimuksessa kaytettiin yksittai-
silta tutkittavilta useampia mittauksia, kontrolloimme samaan vastaajaan
liittyvan korrelaation.

Osatutkimus 5: Psykososiaalinen tyékuormitus ja uni kithtyvyysanturimittaus-
ten perusteella. Tassa osatutkimuksessa oli 466 FIREA-tutkimuksen kiihty-
vyysanturimittauksiin osallistunutta henkilda, jotka tuottivat yhteensa 759
henkildhavaintoa. Psykososiaalista tyokuormitusta mitattiin Karasekin vaa-
timukset-hallinta-epasuhdan avulla ja sen yhteytta analysoitiin unen koko-
naiskestoon seka nukkumaanmeno- ja heraamisaikoihin seka tyopaivia etta
vapaapaivia edeltavina 6ina. Lisaksi tarkasteltiin, miten psyykkinen tyokuor-
mitus on yhteydessa unen keston ja nukkumisaikojen eroihin tyo- ja vapaa-
paivia edeltavien diden valilla. Analyysit tehtiin lineaarisen regression avulla
samoin kuin edella. Tutkimus on julkaistu Journal of Sleep Research -lehdessa
(Myllyntausta ym., 2021).

Osatutkimus 6: Pitkét tyopaivat ja uni kiihtyvyysanturimittausten perusteella.
FIREA-tutkimuksen kiihtyvyysanturitutkimukseen 522 osallistuneelta henki-
|61ta oli saatavilla tieto yhteensa 4713 parista tydpaivia ja niita seuraavista
dista. Tydpaivien ja niita seuraavien diden pareja tarkasteltiin omina tilasto-
yksikdinaan ja ne jaoteltiin viela sen perusteella, oliko seuraava paiva tyo-
paiva vai vapaapaiva. Tyotuntien ja unen yhteytta analysoitiin ensin tarkas-
telemalla unen keston, unen tehokkuuden ja yéllisten heraamisten maaran
keskimaaraisia, havaittuja tasoja tyopaivan pituuden perusteella muodoste-
tuissa ryhmissa logistisella regressioanalyysilla. Taman lisaksi tarkastelimme
lineaarisella regression avulla, miten 1 tunnin muutos tyopaivan pituudessa
on yhteydessa unen kestoon, unen tehokkuuteen ja heraamisten maaraan.

Kaikissa osatutkimuksissa on vakioitu ns. sekoittavia tekijoita ja tulokset
on esitetty perinteisin tavoin esimerkiksi ristitulosuhteena (OR, odds ratio) tai
riskisuhteena (RR, risk ratio) ja niiden 95 %:n luottamusvaleilla (Cl, confiden-
ce interval) tai keskiarvoina, niiden vertailuina ja p-arvoina. Tilastoanalyysit
toteutettiin SAS (versio 9.4; SAS Institute Inc., Cary NC, USA) ja SPSS (versio
27) -ohjelmistojen avulla.
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3.4 Eettiset ja tietosuojakysymykset

FIREA-tutkimus on hyvaksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessa
toimikunnassa. FIREA-tutkimuksen osallistujilta on pyydetty kirjallinen suos-
tumus osallistua tutkimukseen. FIREA-tutkimuksen vastaajilta on myos pyy-
detty lupa yhdistaa Tyoterveyslaitoksen Kunta-alan henkiloston hyvinvoin-
titutkimuksessa heista kerattya kyselytietoa FIREA-tutkimuksessa kerattyyn
aineistoon. Analysoitu tutkimusaineisto ei ole ollut henkilétunnisteisessa
muodossa, eika tuloksia ole esitetty yksilétunnisteisella tasolla. Kuntasek-
torin henkildstdon seurantatutkimus on hyvaksytty Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa. Tietosuojailmoitukset 16ytyvat
hankkeiden sivuilta (https://sites.utu.fi/firea/ ja https://www.ttl.fi/tutkimus-
hanke/kunta10-tutkimus/).
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4. TULOKSET

4.1 Taustatekijdt ja terveys- ja unimuuttujien jakaumat

Taulukossa 1 esitetaan FIREA-kyselytutkimukseen osallistuneiden taustateki-
joiden seka terveys- ja unimuuttujien jakaumat. FIREA-tutkimuksessa enem-
misto (80 %) oli naisia, osallistuneiden keski-ika oli 63 vuotta ja suunnilleen
yhta suuri osuus oli ylempia toimihenkildita, toimihenkil6ita ja tydntekijoita.
Lahes 80 % teki saanndllista paivatydta. Omaishoivan antajia oli 17 %, hieman
enemman naisia (17 %) kuin miehia (14 %). Miehilla oli naisia paremmat vai-
kutusmahdollisuudet tydaikoihin. Noin kolmannes naisista ja miehista liikkui
vapaa-ajallaan vahan. Naisista ylipainoisia tai lihavia oli 58 %, miehista 70 %.
Alkoholin riskikulutus ja tupakointi oli tassa aineistossa vahaista. Terveyten-
sa heikentyneeksi koki vildennes vastaajista. Ainakin yhta uniongelmaa oli
kokenut 29 % vastaajista. Yleisin uniongelma oli unenaikainen heraaminen
ja harvinaisin nukahtamisvaikeudet. Naisilla uniongelmat olivat yleisempia
kuin miehilla.

Taulukko 1. Taustatekijat ja terveys- ja unimuuttujien jakaumat,
FIREA-kyselykohortti

Kaikki Naiset Miehet
(n=24418) (n=19709) (n=4709)
Ika, keskiarvo (hajonta) 62.5(1.2) 624(1.2) 62.5(1.3)
Ammattiasema, n (%): ylempi toimihenkilé 1032 (36) 743 (33) 289 (51)
toimihenkild 891 (31) 787 (35) 104 (18)
tyontekija 915 (32) 744 (33) 171 (30)
Vuorotyd, n (%): ei 1961 (79) 1531 (76) 430(91)
kylla, ei yotyota 317 (13) 296 (15) 21 (5)
kylla, yotyota 210 (8) 189 (9) 21 (5)
Omaishoivan antaja n (%): ei 2322 (83) 1849 (83) 473(87)
kylla 464 (17) 390 (17) 74 (14)
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Kaikki Naiset Miehet
(n=24418) (n=19709) (n=4709)

Vaikutusmahdollisuudet ty6aikoihin, 1176 (52) 889 (49) 287 (62)
n (%): hyvat
heikot 1087 (48) 909 (51) 178 (38)
Fyysinen aktiivisuus, n (%): suositusten 1775 (63) 1420(63) 355 (64)
mukainen
vahainen 1034 (37) 835(37) 199 (36)
Ylipaino/lihavuus, n (%): ei 1104 (40) 939 (42) 165 (30)
kylla 1675 (60) 1288 (58) 387 (70)
Tupakointi, n (%): ei 2510(91) 2013(91) 497 (89)
kylla 264 (10) 205 (9) 59 (11)
Alkoholin riskikaytto, n (%): ei 2564 (91) 2073(92) 491 (88)
kylla 258 (9) 190 (8) 68 (12)
Hyva koettu terveydentila, n (%): kylla 2235(79) 1808 (80) 427 (77)
ei 589 (21) 460 (20) 129 (23)
Vahintaan yksi uniongelma, n (%): ei 2054 (73) 1618 (72) 436 (78)
kylla 765 (27) 642 (28) 123 (22)
Nukahtamisvaikeuksia, n (%): ei 2677 (96) 2140 (96) 537 (98)
kylla 111 (4) 97 (4) 14 (3)
Unenaikaista herailya, n (%): ei 2111 (76) 1675(75) 436 (80)
kylla 673 (24) 562 (25) 111 (20)
Liian aikaisin herailya, n (%): ei 2433 (88) 1948 (88) 485 (89)
kylla 326 (12) 267 (12) 59 (11)
Heikko palautuminen, n (%): ei 2558 (92) 2037(91) 521 (95)
kylla 224 (8) 197 (9) 27 (5)

Taulukko on muokattu alkuperaisesta. Artikkelin (Virtanen et al., 2021) lisenssi on
Creative Commons Attribution 4.0 International License https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/
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Taulukossa 2 esitetaan vastaavat kuvailevat tunnusluvut Kunta-alan hen-

kiloston seurantatutkimuksesta. Myos tassa aineistossa enemmistd (81 %)

oli naisia. Osallistuneiden keski-ika oli 55 vuotta. Ylempia toimihenkilita oli

aineistossa enemman kuin toimihenkildita ja tydntekijoita. Yli 80 % teki saan-

ndllista paivatyota. Omaishoivan antajia oli 16 %, mika oli yleisempaa naisilla
(17 %) kuin miehilla (12 %). Muiden muuttujien osalta jakaumat olivat saman-

kaltaisia kuin FIREA-tutkimuksessa.

Taulukko 2. Taustatekijat ja terveys- ja unimuuttujien jakaumat,

Kunta-alan henkiloston seurantatutkimus

lka
Ammattiasema: ylempi toimihenkild
toimihenkild
tyontekija
Vuorotyd: ei
kylla, ei yotyota
kylla, yotyota
Omaishoivan antaja: ei
kylla
Vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin: hyvat
vahdiset
Fyysinen aktiivisuus: suositusten mukainen
vahdinen
Ylipaino/lihavuus: ei
kylla
Tupakointi: ei
kylla
Alkoholin riskikaytto: ei
kylla

Kaikki Naiset Miehet
(n=24418) (n=19709) (n=4709)
n (%) / ka n (%) / ka n (%) / ka
(kh) (kh) (kh)

55.0 (3.6) 55.0(3.6) 55.0(3.8)
9826 (40) 7578 (39) 2248 (48)
6400 (26) 5244 (27) 1156 (25)
8192 (34) 6887 (35) 1305 (28)
19037 (82) 15353(81) 3684 (86)
2695 (12) 2370 (13)  325(8)
1452 (6) 1190 (6) 262 (6)
20404 (84) 16290 (83) 4114 (88)
3784 (16) 3242 (17) 542 (12)
12431 (51) 9735(50) 2696 (58)
11802 (49) 9822 (50) 1980 (42)
15147 (62) 12161 (62) 2986 (64)
9121 (38) 7443 (38) 1678 (36)
10363 (45) 8906 (48) 1457 (32)
12892 (55) 9828 (53) 3064 (68)
20546 (86) 16693 (87) 3853(83)
3385 (14) 2617 (14) 768 (17)
22213 (92) 17965 (92) 4248 (91)
2057 (9) 1644 (8) 413 (9)
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Hyva koettu terveydentila: kylla
ei

Vahintaan yksi uniongelma: ei
kylla

Nukahtamisvaikeuksia: ei
kylla

Unenaikaista heradilya: ei
kylla

Liian aikaisin herailya: ei
kylla

Heikko palautuminen: ei
kylla

Kaikki Naiset Miehet
(n=24418) (n=19709) (n=4709)
n (%) / ka n(%)/ka n(%)/ka
(kh) (kh) (kh)
17075 (70) 13815(71) 3260 (70)
7170 (30) 5757 (29) 1413 (30)
17232 (71) 13648 (70) 3584 (77)
7056 (29) 5966 (30) 1090 (23)
22782 (95) 18327 (94) 4455 (96)
1330 (6) 1133 (6) 197 (4)
18357 (76) 14575(75) 3782 (82)
5669 (24) 4825 (25) 844 (18)
20511 (85) 16437 (85) 4074 (88)
3560 (15) 2992 (15) 568 (12)
20889 (87) 16741 (86) 4148(89)
3254 (14) 2748 (14) 506 (11)

Taulukko on muokattu alkuperaisesta. Artikkelin (Virtanen et al., 2021) lisenssi on
Creative Commons Attribution 4.0 International License https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/

Taulukossa 3 esitetaan kuvailevaa tietoa FIREA-tutkimuksen kiihtyvyysan-

turimittaukseen osallistuneista henkildista. Verrattuna kyselyihin osallistu-

neisiin, tassa osajoukossa olienemman ylempia toimihenkilita ja henkildita,

joiden terveydentila oli parempi.

Taulukko 3. Taustatekijat ja terveys- ja unimuuttujien jakaumat, FIREA-
kiihtyvyysanturimittauksiin osallistuneiden ensimmaisessa mittauksessa

Tekija Kaikki Naiset n Miehet n
n (%)/ (%)/ (%)/
ka (kh) ka (kh) ka (kh)
Ika 62.6(1.1) 62.6(1.1) 62.7(1.2)
Ammattiasema 345 (40) 272 (37) 73 (58)
ylempi toimihenkild
toimihenkil® 247 (29) 226 (31) 21(17)
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Tekija Kaikki Naiset n Miehet n
n (%)/ (%)/ (%)/
ka (kh) ka (kh) ka (kh)

tyontekija 273 (32) 241 (33) 32 (25)
Hyva koettu tyokyky 638 (74) 550 (74) 88 (71)

kylla

ei 228 (26) 192 (26) 36 (29)
Hyva koettu terveydentila 665 (77) 572 (77) 93 (74)

kylla

ei 202 (23) 170 (23) 32(26)
Psyykkinen rasittuneisuus 744 (86) 629 (85) 115(91)

ei

kylla 122 (14) 111 (15) 11 (9)
Tayttaa lilkkuntasuositukset 548 (64) 471 (64) 77 (62)

kylla

ei 313 (36) 266 (36) 47 (38)
Lihavuus 677 (80) 584 (80) 93 (76)

ei

kylla 173 (20) 143 (20) 30 (24)
Alkoholin riskikaytto 797 (92) 682 (93) 115 (91)

ei

kylla 67 (8) 55(7) 12 (9)
Vahintaan yksi uniongelma 606 (70) 504 (68) 102 (80)

ei

kylla 260 (30) 235 (32) 25(20)
[tsearvioitu riittamaton uni 698 (85) 583 (83) 115 (94)

ei

kylla 126 (15) 118 (17) 8(7)
Itsearvioitu paivaaikainen vasyneisyys 582 (83) 491 (82) 91 (87)

ei

kylla 121 (17) 107 (18) 14 (13)
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4.2 Stressitekijoiden yhteys uneen, palautumiseen ja

tyokykyyn kyselytutkimuksissa

4.2.1 Stressitekijoiden kasautumisen yhteys uneen ja

palautumiseen

Taulukossa 4 esitetaan vuorotydn, tydaikoihin vaikutusmahdollisuuksien ja
omaishoivan yhteys unihairiéihin. Vuorotyd ei ollut yhteydessa unihairiihin,
mutta omaishoivan antaminen ja vaikutusmahdollisuudet ty6aikoihin olivat
yhteydessa kaikkiin unihairiétyyppeihin, poikkeuksena omaishoivan yhteys
unenaikaiseen herailyyn, joka ei ollut tilastollisesti merkitseva. Odds ratiot
vaihtelivat 1.13 ja 1.48 valilla. Kun laskettiin naiden stressitekijoiden kasautu-
mista, havaittiin, ettd suurempi maara stressitekijoita oli yhteydessa suurem-
paan unihairididen todennakoisyyteen. Tavanomaisella regressioanalyysilla
saatiin suurelta osin samanlaiset tulokset, josta poikkeuksena oli, ettad vuoro-
tyo ilman yotyo6ta ja sisaltaen yotyota oli yhteydessa nukahtamisvaikeuksien

ilmaantumiseen seurannassa (OR=1.45 ja 1.48).

Taulukko 4. Stressitekijat, nilden kasautuminen ja erityyppiset uniongel-

mat, toistomittausanalyysi

Vastemuuttuja: vahintaan yksi uniongelma
Vuorotyd ilman yotyota vs. paivatyo
Yotyota sisaltava vuorotyo vs. paivatyo
Vahaiset vs. korkeat vaikutusmahdollisuudet
tydaikoihin
Omaishoivan antaja vs. ei
Kasautumisvaikutus
1 stressitekija vs. 0

2-3 risktekijaa vs. 0
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OR  (95%Cl)

1.14 (0.86-1.50)
1.28 (0.87-1.89)
1.18 (1.07-1.31)
1.13  (1.01-1.27)
1.12  (1.00-1.24)
1.28 (1.09-1.50)



Vastemuuttuja: nukahtamisvaikeuksia

Vuoroty® ilman yotyota vs. paivatyo
Yotyota sisaltdva vuorotyd vs. paivatyo

Vahaiset vs. korkeat vaikutusmahdollisuudet
tydaikoihin

Omaishoivan antaja vs. ei

Kasautumisvaikutus

1 stressitekija vs. 0

2-3 stressitekijaa vs. 0

Vastemuuttuja: unenaikaista herailya

Vuoroty® ilman yotyota vs. paivatyo
Yotyota sisaltdva vuorotyd vs. paivatyo

Vahaiset vs. korkeat vaikutusmahdollisuudet
tydaikoihin

Omaishoivan antaja vs. ei

Kasautumisvaikutus

1 stressitekija vs. 0

2-3 stressitekijaa vs. 0

Vastemuuttuja: liian aikaisin herailya

Vuoroty® ilman yotyota vs. paivatyo
Yotyota sisaltdva vuorotyd vs. paivatyo

Vahaiset vs. korkeat vaikutusmahdollisuudet
tydaikoihin

Omaishoivan antaja vs. ei

Kasautumisvaikutus

1 stressitekija vs. 0

2-3 stressitekijaa vs. 0

OR  (95% Cl)

1.61 (0.98-2.65)
1.51 (0.77-2.97)
1.30 (1.07-1.57)
1.27  (1.02-1.59)
112 (0.91-1.39)
1.65 (1.22-2.23)
1.08  (0.80-1.45)
1.18  (0.77-1.79)
1.19  (1.06-1.33)
1.11  (0.99-1.25)
1.07 (0.95-1.20)
1.27  (1.07-1.51)
1.26  (0.90-1.77)
1.30 (0.80-2.10)
1.26  (1.11-1.43)
1.20 (1.05-1.38)
1.11  (0.97-1.26)
143 (1.17-1.74)
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OR  (95%Cl)

Vastemuuttuja: heikko palautuminen

Vuoroty6 ilman yotyota vs. paivatyo 1.15 (0.81-1.63)
Yotyota sisaltava vuorotyd vs. paivatyo 1.07 (0.63-1.82)
Vahaiset vs. korkeat vaikutusmahdollisuudet 1.48 (1.29-1.68)
tydaikoihin

Omaishoivan antaja vs. ei 1.19 (1.03-1.37)

Kasautumisvaikutus

1 stressitekija vs. 0 1.38 (1.19-1.60)
2-3 stressitekijaa vs. 0 1.61 (1.31-1.97)

Taulukko on muokattu alkuperaisesta kuviosta. Artikkelin (Virtanen et al., 2021)
lisenssi on Creative Commons Attribution 4.0 International License https://crea-
tivecommons.org/licenses/by/4.0/

Taulukoista 5 ja 6 ilmenee, etta vuorotyd yhdistyneena hyviin mahdolli-
suuksiin vaikuttaa tydaikoihin ei eronnut uniongelmien riskissa tilanteesta,
jossa tyontekijalla ei ollut vuorotyota ja vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin
olivat hyvat. Sen sijaan yhdisteImd, jossa vaikutusmahdollisuudet ty6aikoihin
olivat vahaiset, uniongelmien riski vuorotyota tekevilla lisdantyi. Samansuun-
taiset tulokset saatiin, kun verrattiin omaishoivan antajien joukossa niita, joil-
la oli hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin niihin, joilla vaikutusmahdol-
lisuudet olivat heikommat. Muodollinen interaktioanalyysi tuki omaishoivaan
liittyvia tuloksia, joskaan p-arvot eivat ylettyneet tilastollisesti merkitsevalle
tasolle (nukahtamisvaikeudet: RERI=0.52, 95% Cl -0.004 —1.048, p=0.052;
liian aikainen heraily: RERI=0.29, 95% Cl -0.03 — 0.61, p=0.076).
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Taulukko 5. Tyoaikoihin vaikuttamisen mahdollisuuksien, vuorotyon ja

omaishoivan yhdysvaikutukset erityyppisiin uniongelmiin, toistomittausan-

alyysin vastemuuttujina vahintaan yksi uniongelma, nukahtamisvaikeudet

ja unenaikainen heraily

OR  (95% Cl)
Vastemuuttuja: vahintaan yksi uniongelma
Paivatyd + hyvat vaikutusmahdollisuudet (vertailuryhma)  1.00
Vuoroty6 + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.01 (0.74-1.38)
Paivatyo + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.11  (0.99-1.25)
Vuoroty6 + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.37 (1.02-1.84)
Ei omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.00
(vertailuryhma)
Omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.19 (1.02-1.40)
Ei omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet  1.22  (1.09-1.35)
Omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.32 (1.11-1.55)
Vastemuuttuja: nukahtamisvaikeuksia
Paivatyo + hyvat vaikutusmahdollisuudet (vertailuryhma)  1.00
Vuoroty6 + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.51 (0.86-2.66)
Paivatyd + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.25 (1.00-1.57)
Vuoroty6 + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 2.04 (1.20-3.47)
Ei omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.00
(vertailuryhma)
Omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.05 (0.77-1.43)
Ei omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet  1.23  (1.00-1.51)
Omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.83  (1.34-2.49)
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OR  (95% CI)
Vastemuuttuja: unenaikaista herailya
Paivatyo + hyvat vaikutusmahdollisuudet (vertailuryhma)  1.00
Vuoroty6 + hyvat vaikutusmahdollisuudet 0.92 (0.66-1.30)
Paivatyo + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.10 (0.97-1.26)
Vuoroty6 + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.29 (0.94-1.76)
Ei omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.00
(vertailuryhma)
Omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.07 (0.91-1.26)
Ei omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet  1.18 (1.05-1.33)
Omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.38 (1.16-1.65)

Taulukko on muokattu alkuperaisesta kuviosta. Artikkelin (Virtanen et al., 2021)
lisenssi on Creative Commons Attribution 4.0 International License https://crea-

tivecommons.org/licenses/by/4.0/

Taulukko 6. Tydaikoihin vaikuttamisen mahdollisuuksien, vuorotyon ja

omaishoivan yhdysvaikutukset erityyppisiin uniongelmiin, toistomittausan-

alyysin vastemuuttujina liian aikaisin heraily ja heikko palautuminen

OR  (95% CI)
Vastemuuttuja: lilan aikaisin herailya
Paivatyo + hyvat vaikutusmahdollisuudet (vertailuryhma)  1.00
Vuoroty6 + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.08 (0.73-1.59)
Paivatyo + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.20 (1.04-1.40)
Vuoroty6 + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.60 (1.11-2.29)
Ei omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.00
(vertailuryhma)
Omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.08 (0.89-1.32)
Ei omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet  1.21  (1.06-1.38)
Omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.61  (1.32-1.98)
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OR  (95%Cl)

Vastemuuttuja: heikko palautuminen

Paivatyd + hyvat vaikutusmahdollisuudet (vertailuryhma)  1.00

Vuoroty6 + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.04 (0.69-1.56)
Paivatyo + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.42 (1.22-1.66)
Vuoroty6 + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.60 (1.10-2.33)
Ei omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.00

(vertailuryhma)
Omaishoivan antaja + hyvat vaikutusmahdollisuudet 1.31 (1.07-1.60)
Ei omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet  1.51  (1.31-1.75)

Omaishoivan antaja + vahaiset vaikutusmahdollisuudet 1.66 (1.35-2.04)

Taulukko on muokattu alkuperaisesta kuviosta. Artikkelin (Virtanen et al., 2021)
lisenssi on Creative Commons Attribution 4.0 International License https://crea-
tivecommons.org/licenses/by/4.0/

FIREA-aineistossa tutkimme myds, ennustaako omaishoivan antami-
nen suurempia uniongelmia hoitoty6ta tekevilld (n=1204 henkiléhavain-
toa) kuin ei-hoitajilla (n=2637 henkilohavaintoa). Uniongelmia tarkasteltiin
ns. jatkuvina muuttujina ja tutkittiin, oliko hoitotydn ja omaishoivan valilla
merkitsevaa yhdysvaikutusta. Tallainen havaittiin poikkileikkausanalyysissa
nukahtamisvaikeuksien osalta (interaktion p=0.003). Erikseen analysoituna
hoitajilla nukahtamisvaikeuksien keskiarvo oli omaishoivan antajilla 2.29 ja
ei-omaishoivaajilla 2.00 (ryhmien valinen ero p=0.003 vakioidussa mallissa).
Tyontekijoilla, jotka eivat tehneet hoitoty6ta, omaishoivan antajien nukahta-
misvaikeuksien keskiarvo oli 1.78 ja ei-omaishoivaajilla 1.81 (ryhmien valinen
ero p=0.672 vakioidussa mallissa). Omaishoivan ja nukahtamisvaikeuksien
valinen yhteys ilmeni siis FIREA-aineistossa vain hoitotydn tekijoilla.

4.2.2 Tyostressi, uni ja tyokyvyn kehityskulku pitkalla aikavalilla

Trajektorianalyysissa seurattiin tydkykya maksimissaan 12 vuoden ajan ja
tunnistettiin nelja trajektoria: erinomainen tyokyky (7 %), hyva tyokyky (68
%), kohtalainen tydkyky (20 %) ja heikko & laskeva tydkyky (5 %). Tydkyky siis
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sailyi keski-iasta eldkeikaan vakaana suurimmalla osalla vastaajista, paitsi
niill, joilla se oli alkujaan heikko, tydkyky heikentyi edelleen.

Kuviossa 1 esitetaan tydstressia (vaatimusten ja hallinnan epasuhtaa) en-
nen seurannan alkua kokeneiden osuudet eri tydkykyryhmissa. Khii2-testin
mukaan ryhmien valinen ero oli erittain merkitseva (p<0.0001). Heikon &
laskevan tyokyvyn ryhmassa 30 % koki vaatimusten ja hallinnan valista epa-
suhtaa tydssa, kun vastaava osuus erinomaisen tyokyvyn ryhmassa oli 8 %,
hyvan tyokyvyn ryhmassa 19 % ja kohtalaisen tydkyvyn ryhmassa 29 %.

% Vaatimukset-hallinta-epasuhtaa kokeneet
35
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10
5
0
Tyokykytrajektori: Heikko & laskeva Kohtalainen Hyva Erinomainen

Kuvio 1. Tyostressin (vaatimusten ja hallinnan epasuhta) yhteys 12 vuo-
den tyokykytrajektoreihin

Kuviossa 2 esitetadn tyostressia (ponnisteluiden ja palkkioiden epasuhtaa)
ennen seurannan alkua kokeneiden osuudet eri tyokykyryhmissa. Khii2-tes-
tin mukaan ryhmien valinen ero oli erittdin merkitseva (p<0.0001). Heikon &
laskevan tyokyvyn ryhmassa 33 % koki ponnistelujen ja palkkioiden valista
epasuhtaa tyossa, kun vastaava osuus erinomaisen tyokyvyn ryhmassa oli
20 %, hyvan tydkyvyn ryhmassa 20 % ja kohtalaisen tydkyvyn ryhmassa 31 %.
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% Ponnistelu-palkkio-epasuhtaa kokeneet
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Tyokykytrajektori:  Heikko & laskeva Kohtalainen Hyva Erinomainen

Kuvio 2. Tyostressin (ponnisteluiden ja palkkioiden epdsuhta) yhteys 12
vuoden tyodkykytrajektoreihin

Kuviossa 3 on unihairiéita ennen seurannan alkua kokeneiden osuus eri
tyokykyryhmissa. Khii2-testin mukaan ryhmien valinen ero oli erittdin merkit-
seva (p<0.0001). Heikon & laskevan tyokyvyn ryhmassa 41 % raportoi union-
gelmia, kun vastaava osuus erinomaisen tydkyvyn ryhmassa oli 15 %, hyvan
tydkyvyn ryhmassa 20 % ja kohtalaisen tydokyvyn ryhmassa 32 %. Monimuut-
tuja-analyysissa uniongelmat selittivat merkitsevasti tyostressitekijdiden ja
kohtalaisen tyokykytrajektorin seka stressitekijoiden ja heikon & laskevan
tyokykytrajektorin valista yhteytta.

% Uniongelmia kokeneet
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Ty6kykytrajektori:  Heikko & laskeva Kohtalainen Hyva Erinomainen

Kuvio 3. Uniongelmien yhteys 12 vuoden tyokykytrajektoreihin

37



4.2.3 Kokonaiskuormitusta kuvaava mittari
Paakomponenttianalyysissa muodostui nelja erillistd komponenttia, jotka
nimettiin seuraavasti: "Fyysinen tydokuormitus ja vuorotyd” (johon sisaltyi
fyysinen tyokuormitus, nostamista tydssd, ei istumista ja vuorotyd), "Psy-
kososiaalinen tydokuormitus” (korkeat tydon vaatimukset, vahaiset hallinta-
mahdollisuudet, vahaiset vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin, alhainen
menettelytapojen oikeudenmukaisuus, alhainen lahijohtamisen oikeu-
denmukaisuus), "Sosiaalinen ja ymparistoon liittyva yksityiselaman stressi”
(vahainen sosiaalinen padoma naapurustossa, vahainen maara sosiaalisia
suhteita) ja "Elamantapahtumiin ja terveyteen liittyva yksityiselaman stres-
si” (stressaava elamantapahtuma vuoden aikana, omaishoivan antaminen).
Analyysissa uniongelmien keskiarvot on vakioitu ialla, sukupuolella, ammat-
tiasemalla, BMI:lla ja koetulla terveydella.

Kuviossa 4 havaitaan, etta komponentti "Fyysinen tyékuormitus & vuoro-
tyd” ei ollut yhteydessa uniongelmiin (trendin p-arvo=0.971).

) ) Fyysinen tyékuormitus & vuoroty6
Uniongelmien ,

keskiarvo
3.5
Trendi, p=0.971
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Stressitekijoita: 0 1 2 3 4

Kuvio 4. Stressitekijdiden maaran komponentissa "Fyysinen tydkuormitus
& vuorotyd” yhteys uniongelmiin

Psykososiaalista tyokuormitusta kuvaava komponentti oli yhteydes-
sa uniongelmiin siten, etta trendia kuvaava p-arvo oli erittain merkitseva
(p<0.001, Kuvio 5). Tama tarkoittaa sita, ettd psykososiaalisten
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kuormitustekijoiden lukumaaran ja uniongelmien yhteys oli lineaarinen eli
suoraviivainen: suurempi maara stressitekijoita oli samassa suhteessa yh-
teydessa uniongelmiin.

; : Psykososiaalinen tyékuormitus
Uniongelmien ,

keskiarvo

5 Trendi, p<0.001
3

2.5
2

1.5
1

0.5
0

Stressitekijoita: 0 1 2 3 4 5

Kuvio 5. Stressitekijoiden maaran komponentissa "Psykososiaalinen
tydkuormitus” yhteys uniongelmiin

"Sosiaaliseen ja ymparistoon liittyva yksityiseldaman stressi” -kompo-
nentti oli myos erittain merkitsevasti lineaarisesti yhteydessa uniongelmiin
(p<0.001, kuvio 6).
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Sosiaalinen ja ymparistoon liittyva yksityiselaman stressi
Uniongelmien 4

keskiarvo

33 Trendi, p<0.001
3

2.5
2
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0.5
0

Stressitekijoita: 0 1 2 3

Kuvio 6. Stressitekijdoiden maaran komponentissa "Sosiaalinen ja
ymparistoon liittyva yksityiselaman stressi” yhteys uniongelmiin

Kuviossa 7 esitetdan komponentin "Elamantapahtumiin ja terveyteen liit-
tyva yksityiselaman stressi” yhteys uniongelmiin. Yhteys oli myos tassa ana-
lyysissa lineaarinen (p=0.015).

Elamantapahtumiin ja terveyteen liittyva yksityiselaman stressi
Uniongelmien 4

keskiarvo
3.5
Trendi, p=0.015
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Stressitekijoita: 0 1 2

Kuvio 7. Stressitekijoiden maaran komponentissa "Elamantapahtumiin ja
terveyteen liittyva yksityiselaman stressi” yhteys uniongelmiin
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Stressitekijoista muodostettu elaman kokonaiskuormitusta kuvaava piste-
maara oli myos erittdin merkitsevasti lineaarisesti yhteydessa uniongelmiin
(p<0.001, kuvio 8). Toisin sanoen: mita enemman eldmassa oli stressitekijoita,
sitd enemman oli myds uniongelmia.

Kokonaiskuormitus
Uniongelmien 4

keskiarvo
3.5 Trendi, p<0.001
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Stressitekijoita: ~ 0-1 2 3 4 5 6 7 8 913

Kuvio 8. Eldaman kokonaiskuormituksen yhteys uniongelmiin

4.3 Psykososiaalisen tyokuormituksen yhteys uneen ja
palautumiseen kiihtyvyysanturilla mitattuna

4.3.1 Uni ja palautuminen tyo- ja vapaapaivina

Kiihtyvyysanturimittausten perusteella 78 % henkilohavainnoista maaritetiin
kuuluvaksi yduntaan vapaapaivinad pidentaneisiin ja 22 % ei-pidentaneisiin.
Yountaan vapaapaivina pidentaneiden unen kesto oli tyopaivia edeltaneina
6ina keskimaarin lyhyempi (6 t 27 min, 95% Cl 6 t 23 min - 6 t 30 min) kuin
henkildillg, jotka eivat pidentaneet yountaan vapaapaivina (6 t 51 min, 95% Cl
6 t45 min -6 t57 min). Vapaapaivia edelténeina 6ina pidentgjilla havaittiin sen
sijaan keskimaarin pidempi unen kesto (6 t 48 min, 95% Cl 6 t 44 min - 6 t 53
min) kuin ei-pidentdjilla (6 t 9 min, 95% Cl 6 t 2 min - 6 t 17 min). Keskimaarin
pidentajat pidensivat yduntaan vapaapadivina 1 tunnilla ja 20 minuutilla (95%
Cl1t19 min -1t 26 min), kun taas ei-pidentdjat nukkuivat keskimaarin 45
minuuttia vahemman (95% CI -50 min - -40 min) vapaapaivina kuin tydpaivina.
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Vapaapaivinddn unta pidentdvien ja ei-pidentdvien valilla havaittiin myos
merkittavia eroja nukkumaanmeno- ja herdamisajoissa. Vapaapaivia edeltavina
dina pidentajien ryhma myohensi nukkumaanmenoaikaansa tydpaivia edel-
taviin dihin verrattuna keskimaarin 27 minuutilla (95% Cl 22 min - 31 min) ja
ei-pidentdjat keskimaarin 54 minuutilla (95% CI 45 min - 1 t 3min). Pidentdjien
ryhma myohensi herdaamisaikaansa vapaapaivina keskimaarin 1 tunnilla ja 57
minuutilla, mika oli selvastienemman kuin ei-pidentajien ryhmassa, jotka myo-
hensivat heraamisaikaansa keskimaarin 12 minuutilla (95% Cl 4 min - 21 min).

Yoéuntaan vapaapadivind pidentaneiden ja ei-pidentaneiden valilla ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevia eroja taustatekijoiden (sukupuoli ja am-
mattiasema), terveyteen liittyvien tekijoiden (tyokyky, koettu terveydentila,
psyykkinen rasittuneisuus, alkoholin kaytto ja painoindeksi) tai itsearvioidun
unen ja palautumisen osalta (itsearvioidut univaikeudet, riittdmaton uni ja
paivaaikainen vasyneisyys). Yksikaan tutkituista tekijoista ei myoskaan selitta-
nyt tilastollisesti merkitsevasti ydunen pidentamista vapaapaivina logistisen
regressioanalyysin perusteella.

4.3.2 Psykososiaalinen tyokuormitus ja uni
Taulukossa 7 esitetaan keskimaarainen unen kesto seka nukkumaanmeno- ja
herdaamisajat tyo- ja vapaapaivia edeltaville dille psykososiaalista tydokuormi-
tuksen (job strain) mukaan jaoteltuna. Taulukossa 7 on my@s esitetty keski-
maaraiset erot naissa muuttujissa tyo- ja vapaapaivien valilla. Unen kestossa
ei havaittu eroja ryhmien valilla tyopaivia edeltavina 6ina, mutta vapaapaivia
edeltavina 6ina psykososiaalista tydkuormitusta kokeneet nukkuivat enem-
man kuin he, jotka eivat kokeneet psyykkista tydkuormitusta. Psykososiaa-
lista tydkuormitusta kokeneet myos pidensivat yduntaan enemman vapaa-
paivina verrattuna heihin, jotka eivat kokeneet psyykkista tydkuormitusta.
My0s unen ajoittumisessa havaittiin eroja ryhmien valilla ja erityisen selkeita
erot olivat tyopaivia edeltavien diden osalta. Psykososiaalista tydkuormitusta
kokeneet sekd menivat nukkumaan keskimaarin aiemmin etta herasivat kes-
kimaarin aiemmin tydpaivina kuin ei-kuormittuneet. Vapaapdivina sen sijaan
havaittiin ainoastaan tilastollista merkitsevyytta lahella oleva ero nukkumaan-
menoajoissa ryhmien valilla siten, etta nukkumaanmenoaika kuormittuneiden
ryhmassa oli hieman aikaisempi kuin ei-kuormittuneiden ryhmdassa. Pidempi
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younen kesto vapaapaivina kuormittuneiden ryhmassa liittyi padasiassa sii-

hen, etta tassa ryhmassa mydhennettiin heraamisaikaa enemman vapaapai-

vina tydpaiviin verrattuna kuin ei-kuormittuneiden ryhmassa.

Taulukko 7. Keskimaarainen unen kesto, nukkumaanmenoaika ja heraa-

misaika tyO- ja vapaapaivia edeltavina 6ina psyykkisen tydkuormituksen

mukaan jaoteltuna

Psykososiaalista

tyOkuormitusta

Ei psykososiaalis-
ta tydkuormitusta

(n=159) (n=600)
Uniparametri Estimaatti Estimaatti p
(95% ClI) (95% ClI)
Unen kesto ennen 6t 18 min 6t19 min 0.888
tyopaivaa 6temin-6t31 min) (6t9 min-6t29 min)
Unen kesto ennen 7t18 min 6t59min(6t44 min 0.014
vapaapaivaa (7t1Tmin-7t34 min) -7t13 min)
Ero unen kestossa 60 (43 -76) 39 (26 - 53) 0.008
tyo- ja vapaapaivien
valilla (min)
Nukkumaanmenoaika 22:09 22:25 0.003
ennen ty6paivaa (ttmm) (21:54 - 22:23) (22:12 - 22:37)
Nukkumaanmenoaika 22:39 22:59 0.058
ennen vapaapaivaa (22:20 - 22:59) (22:42 - 23:15)
(tt:mm)
Ero nukkumaanmeno- 0:30 0:30 0.9996
ajassa tyo- ja vapaa- (0:14 - 0:47) (0:15 - 0:46)
paivien valilla (t:mm)
Herdamisaika ennen 05:12 05:30 0.002
tyopaivaa (tt:mm) (04:56 - 05:27) (05:17 - 05:44)
Heraamisaika ennen 06:49 06:52 0.760
vapaapaivaa (tt:mm) (06:26 - 07:12) (06:31-07:12)
Ero heradmisajassa 1:37 1:18 0.029
tyo- ja vapaapaivien (1:16 - 1:58) (1:00 -1:37)

valilla (t:mm)

Mallit on vakioitu ialla, sukupuolella, ammattiasemalla, tyokyvylla, koetulla tervey-

della, psyykkisella rasittuneisuudella ja paivaaikaisella vasyneisyydella.
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Taulukko 7 perustuu artikkeliin: Association of job strain with accelerome-
ter-based sleep duration and timing of sleep among older employees, Myl-
lyntausta S, Kronholm E, Pulakka A, Pentti J, Vahtera J, Virtanen M, Stenholm
S, Journal of Sleep Research, 00, e13498 (Online Version of Record before
inclusion in an issue), Copyright © 2021 European Sleep Research Society,
John Wiley & Sons.(Myllyntausta et al., 2021)

4.3.3 Pitkat tyopaivat ja uni

Tyotuntien yhteys keskimaaraiseen unen kestoon, unen tehokkuuteen ja
yollisiin heraamisiin on esitetty taulukossa 8. Tulokset on esitetty erikseen
suhteessa siihen, onko seuraava paiva ollut tydpaiva vai vapaapaiva. Kun
seuraava paiva oli tyopaiva, havaittiin, ettd ne henkilot, jotka tydskentelivat
edeltdvana paivana vahintaan 11 tuntia, nukkuivat seuraavana yona vahiten
ja heidan unen kestonsa oli tilastollisesti merkitsevasti lyhyempi kuin kaikis-
sa muissa tydaikaryhmissa. Unen kestossa ei sen sijaan havaittu eroja eri
tydaikaryhmien valilla, kun seuraava paiva oli vapaapaiva. Myés unen tehok-
kuuden osalta havaittiin eroja ainoastaan silloin, kun seuraava paiva oli tyo-
paiva: unen tehokkuus oli seuraavana yéna paras niillg, jotka tydskentelivat
alle 7 tuntia ja tama ryhma poikkesi unen tehokkuuden osalta 7-7.99 tuntia,
8-8.99 tuntia ja 9-9.99 tuntia edellisena paivana tydskennelleistd, mutta ei
sita pidempaan tydskennelleistd. Yollisten heraamisten osalta havaittiin, etta
vahintaan 11 tuntia edellisena paivana tydskennelleilld oli vahiten heraamisia
eri tydaikaryhmista, kun seuraava paiva oli tydpaiva, mutta tdman ryhman
yollisten herdamisten maara ei poikennut muista ryhmista, kun seuraava
paiva oli vapaapaiva.

Lineaaristen regressioanalyysien perusteella havaittiin, etta 1 tunnin lisays
tyotunneissa oli yhteydessa 0.04 tunnin (95% CI -0.07 - -0.00) vahenemiseen
younen kestossa, kun seuraava paiva oli tyopaiva. Tydtuntien lisays ei en-
nustanut muutoksia unen kestossa, kun seuraava paiva oli vapaapaiva, eika
muutoksia unen tehokkuudessa kummassakaan tilanteessa. Tunnin lisays
tyotunneissa oli yhteydessa yollisten heraamisten vahentymiseen 0.54 (95%
Cl-1.04 - -0.04), kun seuraava paiva oli tydpaiva, mutta vapaapaivia edelta-
vinad 6ina yhteytta ei havaittu.
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Taulukko 8. Keskimaardinen unen kesto, unen tehokkuus ja yollisten

heraamisten maara, kun seuraava paiva on tydpadiva ja kun seuraava paiva

on vapaapaiva edeltavan paivan tyotuntien perusteella luokiteltuna.

Tyotuntien maara

<7t 7-7.99t  8-8.99t 9-9.99t 10-10.99t =211t
Unipara- Estimaatti Estimaatti Estimaatti Estimaatti Estimaatti Estimaatti
metri (95% Cl)  (95% Cl)  (95% CI) (95% Cl)  (95% CI) (95% ClI)
Seuraava
paiva tyopaiva
Unen kesto 6t34 61t28 6128 6t24 6t41 min 6t11
(min) min min min min (6t29 min
(6t25 (6t22 (6t18 (6t16 min-6t (5t59
min-6t min-6t min-6t min-6t 52 min) min-6t
43 min) 35 min) 34 min) 32 min) 23 min)
Unen 90.5 89.4 89.4 89.5 89.6 89.5
tehokkuus (89.7 - (88.9 - (89.0 - (88.8 - (88.7 - (88.2
(%) 91.2) 89.9) 89.8) 90.1) 90.6) -90.8)
Yollisten 13.0 13.8 13.8 13.2 14.3 12.4
heraamisten (12.2 - (13.2 - (13.3 - (12.5- (13.2 - (11.2 -
maara 13.9) 14.4) 14.3) 13.9) 15.5) 13.5)
Seuraava
pdiva vapaapaiva
Unen kesto 6t56 7t2min 7t5min 6t50 7t8min  7t8min
(min) min (6t46 (6t50 min 6t13 (6t15
(6t31 min-7t min-7t (6t22 min-8t4 min-8t
min-7t 17 min) 19 min) min-7t min) 1 min)
22 min) 17 min)
Unen 88.8 89.5 88.9 88.5 88.0 90.0
tehokkuus (87.4 - (88.4 - (88.0 - (86.1 - (83.8 - (87.1 -
(%) 90.3) 90.6) 89.9) 91.0) 92.1) 93.0)
Yollisten 17.7 15.2 15.5 14.9 13.5 14.1
heraamisten (15.5 - (14.0 - (14.5 - (13.1 - (9.9 - (10.6 -
maara 20.0) 16.4) 16.5) 16.7) 17.1) 17.5)
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5. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tutkimuksen padtulokset

Unen ja palautumisen ongelmat olivat yleisia elakeikaa lahestyvilla kun-
ta-alan tyontekijoilla. Lahes kolmasosa oli kokenut uniongelmia vahintaan
viitena yona viikossa viimeisen neljan viikon aikana. Naisilla uniongelmat
olivat yleisempia kuin miehill, ja yleisin uniongelmatyyppi oli unenaikainen
heraily. Heikkoa palautumista, joka ilmeni aamuisena vasymyksena normaa-
listi nukutun yon jalkeen, raportoi noin 10 % vastaajista. Psykososiaaliset
tyoolot olivat naisilla heikommat kuin miehilla. Vastaajista 16-17 % ilmoitti
antavansa apua ja tukea omaiselleen, mika on hieman matalampi luku kuin
THL:n vaestotutkimuksessa (40-42 % 45-64-vuotiaista (Vilkko et al., 2014)).
Ero saattaa johtua seka aineistojen (koko vaesto vs. tydssakayva vaesto) etta
mittarien (miten omaishoiva oli madaritelty) eroista.

Omaishoiva ja vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin olivat yhteydessa uni-
hairidihin. Samoihin vastaajiin kohdistuneen toistomittausanalyysin avulla
pystyimme tavoittamaan myos muutoksen: kun omaishoiva vaheni tai vaiku-
tusmahdollisuudet tydaikoihin paranivat, unihairion todennakaoisyys vaheni.
Vastaavasti, kun omaishoiva lisdantyi tai vaikutusmahdollisuudet ty6aikoi-
hin heikkenivat, unihairion todennakagisyys lisdantyi. Vuorotyo itsessaan ei
ollut yhteydessa unihairidihin toistomittauksessa, mutta havaitsimme, etta
tilanteessa, jossa vuorotyo yhdistyi vahaisiin vaikutusmahdollisuuksiin tyd-
aikoihin, unihairididen riski oli suurempi. Myds samanaikainen omaishoivan
antaminen ja vahaiset vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin olivat yhteydessa
unihairididen ilmaantuvuuteen. Tilanteet, joissa vuorotyd, vahaiset vaikutus-
mahdollisuudet tydaikoihin ja omaishoiva kasautuivat samoille henkildille,
unihairion riski oli suurempi.

Havaitsimme my®ds, etta omaishoivaa antaneet hoitotyon tekijat rapor-
toivat enemman nukahtamisvaikeuksia kuin omaishoivaa antaneet ei-hoito-
tyontekijat. Tama tulos tukee oletusta ns. kaksoishoivakuorman kielteisesta
vaikutuksesta hyvinvointiin (DePasquale ym., 2018).
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Tyostressilla oli merkitysta myds pitkan aikavalin tydkyvylle. Etsimme koe-
tun tydkyvyn kehityskulkuja 12 vuoden ajalta. Tyokyky pysyi suurella osalla
vastaajista hyvana keski-iasta elakeikaan saakka. Vain viidella prosentilla tyo-
kyky oli heikko ja kehitys eteni edelleen heikompaan suuntaan. Tydstressia
tutkittiin seurannan alussa tyon vaatimukset ja hallinta -mallin (Karasek &
Theorell, 1990) ja ponnistelu-palkitsevuus-mallin (Siegrist, 1996) avulla. Seka
uniongelmat etta koettu stressi molemmilla mittareilla mitattuna olivat
yhteydessa heikompaan tydkyvyn ennusteeseen 12 vuoden seurannassa.
Uniongelmat toimivat myos osin valitysmekanismeina: tyostressin ja heikom-
man tyokyvyn yhteys selittyi osin silla, etta stressaantuneilla oli enemman
unihairioita.

Kokonaiskuormitusta tutkiessamme |0ysimme nelja erillista stressiteki-
joista muodostunutta komponenttia: "Fyysinen tydkuormitus ja vuorotyd”,
"Psykososiaalinen tydkuormitus”, "Sosiaalinen ja ymparistoon liittyva yksityi-
selaman stressi” ja "Elamantapahtumiin ja terveyteen liittyva yksityiselaman
stressi”. Ndista tyon psykososiaaliset tekijat ja yksityiselaman stressitekijat
olivat yhteydessa ajankohtaisiin unihairiéihin, mutta fyysinen tyékuormi-
tus ja vuoroty6 -komponentti ei ollut. Kokonaiskuormituksen kasautumisen
yhteys unihairidihin oli suoraviivainen: mita enemman kuormitusta, sita
enemman unihairidita. Seurantatutkimuksessa vuoden kuluttua unihdiriot
edelleen lisdantyivat "Sosiaaliseen ja ymparistoon liittyvaan yksityiselaman
stressi -komponenttiin,” jolla tarkoitettiin vahaista sosiaalista paaomaa naa-
purustossa ja vahaistd maaraa henkilokohtaisia sosiaalisia suhteita. Taman
taustalla voi olla yksityiselaman sosiaalisiin suhteisiin liittyvien stressitekijoi-
den pysyvyys pidemmalla aikavalilla, kun taas elamantapahtumiin liittyvissa
stressitekijoissa tilanne voi useammin muuttua.

Kiihtyvyysanturimittausten perusteella havaittiin, ettd suuri joukko (78 %)
pidensi ybuntaan vapaapaivia edeltavina 6ina verrattuna tydpaivia edelta-
viin 6ihin. Tyypillista oli, etta ydunen pidentaminen vapaapaivina liittyi ni-
menomaan myohaisempaan heraamisaikaan. Vapaapaivat mahdollistavat
unen madaran lisaamisen, kun tydajat eivat maarittele unen kestoa tai unen
ajoittumista. Vapaapaivien pidemmilla younilla saatetaan myds kompensoi-
da tyoviikolla lyhyeksi jaaneita younia tai tydkuormituksesta johtuvaa pa-
lautumisen tarvetta. Yhdessa osatutkimuksessa havaittiinkin, etta erityisesti
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psykososiaalista tyokuormitusta kokeneet pidensivat untaan vapaapaivina,
keskimaarin noin tunnilla. Pitkat tydpaivat eivat sen sijaan olleet yhteydes-
sa younen kestoon vapaapaivind, mutta ennustivat lyhyempaa unen kestoa
tyopaivien jalkeen. Tydtunnit kilpailevat kaytettavissa olevasta ajasta yhdessa
nukkumiseen ja palautumiseen kaytettavien tuntien kanssa ja tulokset viit-
taavat siihen, ettd unen ja palautumisen tarve voi olla erilainen riippuen koe-
tusta tydkuormituksesta. Osatutkimusten tulokset korostavatkin, etta myos
tyohon liittyvat tekijat, kuten psykososiaalinen tydkuormitus ja tyopaivien
kesto on tarkea ottaa huomioon edistettaessa riittavan ja hyvanlaatuisen
unen saamista ikaantyvilla tydntekijoilla.

5.2 Tulosten hyddyntdiminen

Tama hanke on tuottanut uutta ajankohtaista tietoa tydsta, kokonaiskuormi-
tuksesta, unesta, palautumisesta ja tyokyvysta tyduran loppupaassa. Halu-
simme nostaa esiin tarkean aiheen, tydn ulkopuolisen elaman kuormituksen,
joka voi ilmetd omaisen hoitamisena, kuormittavina elamantapahtumina,
yksindisyytena tai naapurustoon liittyvana stressina. Osoitimme my0ds, etta
tyostressi ja uniongelmat saattavat johtaa epaedulliseen tydkyvyn kehitys-
kulkuun yli 10 vuoden paahan. Kiihtyvyysanturimittaukset toivat uutta, ob-
jektiivisesti mitattua tietoa tyon ja vapaa-ajan unesta ja palautumisesta seka
tyohon liittyvista stressitekijoista.

Vaikutusmahdollisuudet tyoaikoihin nayttavat olevan merkittava uneen
ja palautumiseen yhteydessa oleva tekija, johon voidaan tydpaikoilla vaikut-
taa. Vaikka aiheesta tarvitaankin viela interventiotutkimuksia tulosten mer-
kityksen vahvistamiseksi, tydaikojen joustoilla ndyttaisi olevan hyvinvointia
lisaava vaikutus. Nyt havaittujen uneen ja palautumiseen liittyvien yhteyksi-
en lisaksi vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin ovat olleet yhteydessa myds
tyossa jatkamiseen yli elakeian (Virtanen ym., 2014). Huomion kiinnittaminen
joustavampiin tyoskentelymahdollisuuksiin ja tyon ja vapaa-ajan yhteenso-
vittamiseen saattaa siis pidentaa myos tyouria.

Taman hankkeen tuottama tieto voi toimia tarkeana perustana inter-
ventiotutkimusten suunnittelussa. Ottamalla huomioon kokonaisvaltaisen
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hyvinvoinnin, koko elaman, sen sijaan, etta toimenpiteet kohdistetaan esi-
merkiksi vain yksilon stressinhallintaan saattaa olla tehokkaampaa, kun pyri-
taan tukemaan tyontekijdoiden jaksamista tyduran loppupaassa. Unen ja pa-
lautumisen ongelmat heijastuvat koko elamaan, joten niiden ennaltaehkaisy
on tarkea kulmakivi tydhyvinvoinnin edistamisessa.

5.3 Jatkotutkimusten tarve

FIREA-aineiston vahvuutena ovat vuoden valein toteutetut kyselyt ja mittauk-
set eldkeikaa lahestyttaessa, kun taas Kunta-alan seurantatutkimuksen vah-
vuutena on kansainvalisestikin katsottuna poikkeuksellisen suuri ja kattava
kyselyaineisto. Naiden aineistojen avulla pystyimme muun muassa tutkimaan
tyokyvyn kehityskulkuja 12 vuoden ajan ennen elakeikaa ja mittaamaan unta
ja palautumista objektiivisilla mittareilla. Jatkotutkimuksissa tyokyvyn kehit-
tymista voitaisiin tutkia viela pidemmalta ajalta, jo tyduran alkuvuosilta, ja
laajentaa tutkimusta niiden tekijéiden arviointiin, joita tassa hankkeessa ei
tutkittu. Tama tutkimushanke toteutettiin ns. epidemiologisella tutkimusot-
teella. Hankkeessa ei siis tehty esimerkiksi tydpaikoilla kehittamishanketta,
jonka vaikutuksia olisi seurattu. Tallaiset kehittamishankkeet olisivat seuraa-
vien hankkeiden tarkeita aiheita. Talldin interventioon osallistuneen ryhman
ja verrokkiryhman mittauksia verrattaisiin toisiinsa. Taman hankkeen tulok-
set voidaan yleistaa suomalaisiin kunta-alan tyontekijoihin, josta suuri enem-
misto on naisia. Tutkimuksia tarvitaan siten myds muilta sektoreilta, jotta tu-
lokset voidaan yleistaa koskemaan koko suomalaista ikaantyvaa tyovoimaa.

Hanke tarjoaa tietoa tekijoistd, joihin kehittamistyd ja interventiot voisi
ikaantyvien tydntekijoiden kohdalla kohdistaa. Niissa voitaisiin tarkastel-
la niin tyota kuin tydn ulkopuolistakin elamaa. Erityisesti silloin, kun yksi-
tyiselamassa on kuormitustekijéita (esimerkiksi omaishoiva), tyoaikojen
joustot ovat tarkea kehittamisen kohde. Lisaa tutkimusta tarvitaan myds
hoitoalalla tydskentelevien ja ldheisellen apua antavien kuormittumisesta,
josta tama tutkimus antoi viitteita. Tydkyvyn edistamiseen kohdistuvissa
hankkeissa olisi myds syyta huomioida tyon vaatimusten suhde vaikutus- ja
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kehittymismahdollisuuksiin seka ponnistelun ja palkitsevuuden tasapaino.
Palkitsevuustekijoita ovat palkan lisaksi uralla etenemismahdollisuudet ja
tydssa saatu arvostus.
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