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Helsingin uniklinikka, Vitalmed

KARELIA-projektin raportti

Projektiin osallistuneet organisaatiot:
- Joensuun kaupunki
- Pohjois-Karjalan Osuuskauppa
- Lieksan kaupunki

1. Tausta

Sleep Well — Work Well -hanke on Karelia-ammattikorkeakoulun ja Savonia ammattikorkeakoulun
toteuttama hanke. Projektipééllikkona on toiminut Pdivi Franssila Karelia-amk:sta. Hanke toteuttiin
aikavililld 1.1.2019 — 28.2.2021. Pédrahoittajina ovat olleet Eteld-Savon ELY-keskus ja EU:n
sosiaalirahasto. Helsingin uniklinikka, Vitalmed Oy, on osallistunut hankkeeseen alihankkijana
unilddketieteellisten asiantuntijapalveluiden osalta.

Projektin suunnittelu aloitettiin loppuvuonna 2018. Helsingin uniklinikan asiantuntijat
suunnittelivat yhteistydssd Karelia-ammattikorkeakoulun ja muiden asiantuntijoiden kanssa
ensimmadisen Internetin kautta toteutetun uni-ja valvetilaa kartoittavan Karelia-kyselytutkimuksen.
Ensimmaéinen kysely tehtiin kevéélld 2019. Uusintakysely tehtiin syksylld 2019 ja loppukysely
tehtiin syksylld 2020. Ensimmaisen kyselyn tuloksia esitettiin seminaarissa Voimaa uniterveydestd !
— Uni organisaation voimavarana 26.8.2019. Kyseinen seminaari kidynnisti Sleep Well - Work Well
hankkeen toimesta jérjestettdvit uniterveyden edistaimiseen téhtddvit kehittimistoimenpiteet
yhteistydssd hankkeen kumppaniorganisaatioiden Joensuun kaupungin, Lieksan kaupungin ja
Pohjois-Karjalan Osuuskaupan kanssa. Seminaari oli maksuton ja sithen osallistui
kumppaniorganisaatioiden johto, esimiehii, tydsuojeluhenkildstod sekd ndiden organisaatioiden
tyoterveyshuollon edustajia. Loppuseminaari pidettiin COVID-19 pandemian takia webinaarina
10.2.2021.

Hankkeen aikana, alkuvuonna 2020, alkoi Kiinassa Wuhanin alueella puhjennut koronavirus SaRS-
Cov-2 virus levitd maailmalla. Pandemian ensimmadinen ja toinen aalto ovat olleet Suomessa

kohtuullisen matalia verrattuna moneen muuhun maahan. Siitd huolimatta on Suomessakin jouduttu
tekeméén huomattava rajoittamistoimenpiteitd, mitkd ovat vaikuttaneet laajasti koko yhteiskuntaan.
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Tédmin projektin loppukysely tehtiin vuonna 2020 pandemian ollessa kdynnissd. Tutkimusta
suunniteltaessa ei koronavirusepidemiasta ollut mitédn havaintoja, eikd projektissa ole selvitetty
erikseen koronaepidemian vaikutuksia uni-valverytmin ja terveyteen.

Helsingin uniklinikan henkil6kunta kiittdd Karelia-amk:n ja Savonia amk:n henkil6kuntaa ja
kaikkia muita projektiin osallistuneita. Erityinen kiitos kaikille projektiin osallistuneille ja
kyselyihin vastanneille henkilGille.

2. Menetelmat

Vitalmedin uniseula on kehitetty pohjoismaisesta unikyselystd (BNSQ)'. Mukana on myos Rimonin
LKDA-depressiokysely?. LKDA-kysely valittiin sen takia, ettd se ei sisdlld kysymyksié
unettomuudesta/ huonosta unen laadusta kuten esim. Beckin depressiokysely ja siten voidaan
valttdd unettomien osalta vadrid positiivisia tuloksia®. PHQ-4* ja WHO:n depressio- ja
elaménlaatumittari > ¢ sekd stressimittarit -® ja elaméanlaatua kartoittavia mittareita. Eri sairauksien
esiintymisesté kysyttiin dikotomisesti. Kysely sisélsi myos levottomat jalat oireita® !° ja uniapneaa
kartoittavia kysymyksid. STOP-BANG!!"!? pisteet laskettiin uniapnean ennakkotodennékoisyyden
laskemiseksi. STOP-BANGin arvo 3 tai suurempi tarkoittaa, ettd uniapnea on mahdollinen ja
uniapnea tulisi sulkea pois erityisesti, jos kyseessd on selvisti ylipainoinen henkild, tai jos joku on
huomannut henkil6lld esiintyneen unenaikaisia hengityskatkoja. Jos STOP-BANG on 6 tai
suurempi, on kliinisesti merkittdva uniapnea jo hyvin todennikoinen. Jos STOP-BANG on 2 tai
pienempi, on uniapnea varsin epitodennékdinen, mutta ei kuitenkaan tdysin pois suljettu. Silloin on
kuitenkin jirkevdd hakea mahdollisen unihiiridin syité ensisijaisesti muualta kuin uniapneasta.

Ensimmadiseen kyselyyn vastaamisen jélkeen jokaiselle vastanneelle on l1dhetetty touko-kesidkuussa
2019 ja marraskuussa 2019 henkilokohtainen palaute. Mikéli uniseulassa todettiin merkittavaa
poikkeavuutta, mainittiin siitd vastaajalle itselleen kehottaen hiantéd kddntyméén tyoterveyshuollon/
terveyskeskuksen puoleen asian selittdmiseksi edelleen. Loppukyselyyn vuonna 2020 vastanneille
on ldhetetty henkilokohtainen palaute vuodenvaihteessa 2020-21. Henkil6tiedot ovat salaisia, eiké
niitd ole luovutettu kenellekdan ulkopuoliselle. Mydskéédn tyoterveyshuollolle ei ole annettu mitéén
tietoja ilman kyselyyn vastanneen henkilon erillistd lupaa. Myos tutkimuksen tulokset annetaan
nimettomind. Mikali johonkin kysymyksiin poikkeavan vastauksen antaneita on olut alle 5
henkild4, ei kyseistd tulosta ole ilmoitettu lainkaan. My®0s télld on tarkoitus lisdti tietoturvaa.
Jokainen vastannut on voinut ja voi vastedeskin ottaa halutessaan yhteyden Helsingin uniklinikkaan
saadakseen lisdtietoja.

Tulokset tallennettiin Excel-taulukko-ohjelmistoon, josta ne siirrettiin STATA 15.1 (STATACorp,
USA) tilastolliseen ohjelmistoon.

Tulokset annetaan keskilukuina (mediaani) ja/tai keskiarvoina ja 95% luottamusvéleind (95% CI).
Normaalisti jakautuvien muuttujien osalta kdytetddn my0s hajontaa (SD). Jakautumien
normaalisuus testattiin Shapiro-Wilkin testilld. Jatkuvien muuttujien tilastolliset erot laskettiin
Studentin t-testilld, Mann-Whitneyn U-testilld tai Kruskall-Wallisin testilld ja mediaanitestilla
riippuen ryhmittelymuuttujan luokkien lukuméérastd, muuttujan laadusta ja jakautuman muodosta.
Mikali jonkun yksittdisen taulukon solun arvo oli hyvin pieni (alle 6) kédytettiin merkitsevyyden
arviossa aina konservatiivista, eksaktia Fisherin P-arvoa. Sekd Kruskall-Wallisin ja mediaanitestin
tulokset annettiin erikseen, mikili niiden antamat P-arvot erosivat selvésti toisistaan. Kategoristen
muuttujien eroja tarkasteltiin Khii-toisen testilld ja eksaktilla Fisherin testilla. Eri unihéirididen
esiintymisten eroja eri organisaatioiden vililld arvioitiin Fisherin eksaktilla mediaanitestilld jakaen
samat arvot kahteen yhtd suureen osaan(split). Selvitettidessi syitd johonkin ilmi6on kdytettiin
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monimuuttuja-analyysejd. Jatkuvia muuttujia selitettdessd kaytettiin regressiomalleja ja dikotomisia
(binaariasia) muuttujia selitettdessd kédytettiin logistisia regressiomalleja. Merkitsevéni
kaksisuuntaisen P-arvon rajana pidettiin arvoa 0.05. Randomisaatio tehtiin myds STATA 15.1
ohjelmiston avulla.

3. Tulokset ja niiden tulkinta
3.1. Vastanneiden lukumaarat ja demograafisia ominaisuuksia

Vastanneita oli vuonna 2019 kaikkiaan 199. Heisté naisia oli 146 (73.4%) ja miehid 40 (26.6 %).
Vastanneiden i4n mediaani (keskiluku) oli 47.4 vuotta (20-63) keskiarvon ollessa 45.8 (hajonta
11.3) vuotta. Kehon painoindeksi mediaani oli 25.7 kgm™ (18.2 — 49.5). BMI:n keskiarvo oli 26.6
(hajonta 5.2).

Vuonna 2020 vastanneita oli yhteensd 96. Heisté naisia oli 83 (77.6%) ja miehid 13 (13.5%).
Verrattuna vuteen 2019, oli michia tilastollisesti merkitsevasti vahemmaén (P=0.011). Vuonna 2020
vastanneiden idn mediaani oli 45.1 vuotta (23-64 vuotta) ja keskiarvo 44.1 (hajonta 11.8) vuotta,
miké ei eronnut tilastollisesti vuonna 2019 vastanneista (Mann-Whitney; P=0.254). BMI:n
mediaani oli 26.1 (18.1 —48.1). BMI:n keskiarvo oli 27.3 (hajonta 5.7) kgm™. BMI ei eronnut
vuoden 2019 BMI:sta (P=0.284).

Organisaatioittain vastanneet jakautuivat edelld olevien ominaisuuksien mukaan seuraavan taulukon
mukaisesti. Kokonaisluvut vaihtelevat hieman koska taulukkoon on otettu mukaan aina vain
kyseiseen kysymykseen vastanneiden lukuméérit. Vastanneista naisia oli suhteellisesti eniten P-
Karjalan osuuskaupassa ja véhiten Lieksassa. P-Karjalan osuuskaupan osallistujat olivat
keskiméérin muita nuorempia. Ylipainoa ja etenkin merkittdvad lihavuutta esiintyi eniten Lieksassa,
mutta erot eivit olleet kuitenkaan kokonaisuutena arvioiden selvésti tilastollisesti merkitsevia.
Kuitenkin Joensuun kaupungin ja Lieksan vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva (P=0.022).
Ylipainoa esiintyi yhtd paljon miehilld naisilla.

3.1.1. Taulukko 2.1.1. Osallistujien demograafisia taustatietoja

Joensuun kaupunki P-Karjalan OK Lieksan kaupunki | P-arvo

N =100; (95% CI) N =94; (95% CI) N =98; (95% CI)
Naisia/ miehié (%) 79.6% /20.4% 84.9% /15.1% 68.0%/32.0 % 0.016 (Fisher)
Iki: keskiarvo 47.0 (44.8 — 49.2) 40.6 (38.1 —43.1) 48.1 (46.0 — 50.3) 0.0001 (KW)
BMI: keskiarvo 26.2 (25.3-27.2) 26.4(25.4-27.4) 27.9 (26.6 — 29.2) 0.1495 (KW)
BMI>30: prosenttia 16.7% (9.8 — 25.6) 14.9% (8.3 -23.7) | 31.1%(21.8—41.7) | 0.012 (Fisher)
BMI>35: prosenttia 5.2% (1.7-11.7) 7.4% (3.0 - 14.7) 10.0% (4.8 —18.1) | 0.470 (Fisher)

Ka: keskiarvo; CI: luottamusvili; BMI: Body Mass Index (kehon painoindeksi kgm). Fisher:
Fisherin eksaktitesti; KW: Kruskall-Wallisin testi; * : BMI oli Lieksassa keskimédrin jonkin verran
suurempi kuin Joensuussa, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitsevé (P=0.0951).

Vastanneita oli yhteensd 295. Kaikkiaan kolme henkilda ei ollut kertonut organisaatiotaan, joten
heiti ei ole huomioitu téssi taulukossa.

Osallistujien sairauksia ja oireita heiddn oman ilmoituksensa mukaan esiintyi eri organisaatioissa
vaihtelevasti. Taulukossa 3.1.2 on huomioitu vain vuonna 2019 vastanneet. Vuonna 2019
verenpainetautia esiintyi eniten Lieksassa. Sen sijaan erilaisia sydénsairauksia ja aivoverenkierron
héiriotd, mukaan lukien syddmen rytmihiiridt, raportoitiin eniten Joensuun kaupungin
tyontekijoiden keskuudessa. Joensuun kaupungin palveluksessa olevilla oli diagnosoitu myds muita
enemmain unettomuutta. Mitdén sairautta ei esiintynyt kuitenkaan poikkeavan paljoa ajatellen
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suomalaista véestod keskimdirin. Kaikkien vastanneiden (vuonna 2019 ja 2020) yhteenlasketut
tulokset on esitetty taulukossa 3.1.3.

3.1.2. Taulukko 3.1.2. Vastanneiden aiemmin diagnosoituja sairauksia ja oireita (N=199)

Joensuun P-Karjalan Lieksan P-arvo

kaupunki Osuuskauppa kaupunki
Verenpainetauti 11.7% 7.7% 26.5% 0.008
Sydinsairaus tai aivoverenkiertohdirio 24.2% 0% 5.1% 0.001
Allergia 35.0% 17.3% 22.9% 0.081
Astma 20.0% 7.7% 15.7% 0.182
Migreeni tai muu péaénsirky 28.3% 34.6% 18.1% 0.087
Unettomuus diagnosoitu 30.0% 9.6% 12.0% 0.005
Uniapnea diagnosoitu 0% 3.85% 3.6% 0.320
Levottomat jalat diagnosoitu 1.7% 1.9% 6.0% 0.291
Vatsa-/suolisto-oireita 15.1% 14.3% 28.2% 0.169
Kroonisia TULE-sairauksia 10.0% 3.85% 9.6% 0.409
Depressio diagnosoitu 13.3% 11.5% 9.6% 0.788
Ei mitiifin sairauksia 11.7% 17.3% 22.9% 0.225

Vatsa-/suolisto-oireet siséltdvét laktoosi-intoleranssin, drtyneen paksuolen ja refluksivaivan.
Sydénsairauksiin ja aivoverenkiertohdiriét on siséllytetty myos syddmen rytmihdiriot. TULE: Tuki-
ja litkuntaelimet. Tilastollisesti merkitsevdt erot on printattu italicsilla.

3.1.3. Taulukko 3.1.3. Kaikkien vastanneiden aiemmin diagnosoituja sairauksia ja oireita (N=295)

Joensuun P-Karjalan Lieksan P-arvo

kaupunki Osuuskauppa kaupunki
Verenpainetauti 10.2% 13.8% 24.0% 0.023
Sydénsairaus tai aivoverenkiertohiirio 12.2% 4.3% 6.0% 0.089
Allergia 37.8% 16.3% 24.0% 0.003
Astma 20.4% 6.4% 15.0% 0.020
Migreeni tai muu péaénsirky 25.5% 33.3% 20.0% 0.107
Unettomuus diagnosoitu 27.5% 9.7% 11.0% 0.001
Uniapnea diagnosoitu 1.0% 5.4% 3.0% 0.220
Levottomat jalat diagnosoitu 1.0% 5.4% 5.0% 0.211
Vatsa-/suolisto-oireita 24.5% 18.3% 28.0% 0.277
Kroonisia TULE-sairauksia 7.1% 4.3% 10.0% 0.311
Depressio diagnosoitu 11.2% 14.0% 9.0% 0.552
Ei mitifin diagnosoituja sairauksia 11.2% 20.4% 22.0% 0.225

Vatsa-/suolisto-oireet siséltdvit laktoosi-intoleranssin, drtyneen paksuolen ja refluksivaivan.
Sydénsairauksiin ja aivoverenkiertohdiriét on siséllytetty myos syddmen rytmihdiriot. TULE: Tuki-
ja litkuntaelimet. Tilastollisesti merkitsevdt erot on printattu italicsilla.

3.2. Unihairididen oireita ja unitottumuksia

3.2.1. Unettomuus

Vihintdén lievda unettomuutta (ISI>7) esiintyi keskiméérin 59.0% vastanneista. Vaikeaa
unettomuushiiriotd (ISI>14) esiintyi 19.8% vastanneista. Unettomuus oli yleisintd Joensuun
kaupungin tyontekijoilld. Heistd 75.5%:1la on véhintddn lievad unettomuus ja 29.6%:1la vaikea
unettomuushdirid. Unettomuutta on ollut vastaushetkelld vahintdén yhden kuukauden ajan
46.0%:11a kaikista vastanneista. Jos unettomuus on kestényt vihintdén kuukauden ajan voidaan
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puhua unettomuushiiridsti AASM:n kriteerien mukaan.'* Vaikeasta unettomuudesta (ISI>14) on
kérsinyt vahintddn kuukauden ajan kaikkiaan 18.6% (52/279) vastanneista. Tdmaén asteista
unettomuutta (unettomuushéiriotd) sairastaa Suomessa keskiméirin noin 10% aikuisista. !> 16
Unettomuushdirié on tdmén selvityksen mukaan yleistd kaikissa organisaatioissa ja erityisesti
Joensuun kaupungin palveluksessa olevilla (taulukko 3.2.4).

3.2.2. Paivaaikainen vasymys, uneliaisuus ja uupumus

Erilaisia visymysoireita esiintyi runsaasti. Vasymysté esiintyi vihintddn kolmena pdivéni viikossa
39.2 %:1la vuonna 2019 ja 50 %:lla syksylld 2020. Ero on ldhes merkitseva (P=0.079; Pearson).
Uneliaisuutta vihintddn kolmena pdivéna viikossa valitti 23.7% vuonna 2019 ja hieman useampi
(27.4%) syksylla 2020. Ero ei ole tilastollisesti merkitsevéd (P=0.501). Keskimédrin uneliaisuutta
esiintyi 24.9 %:1la. Uupumusta vihintédn kolmena pdivédnd viikossa esiintyi 29.3 %:lla vastaajista
vuonna 2019 ja saman verran (30.2 %) vuonna 2020 (P=0.478).

3.2.3. Ydunen pituus

Vuonna 2019 keskiméérdinen younen pituus oli 6.9 tuntia (hajonta 1.28; mediaani 7 tuntia).
Vuonna 2020 y6unen pituus oli keskiméérin 7 tuntia (hajonta 1.28; mediaani 7) (P=0.4601).
Lyhytunisia, alle 6 tuntia yossd nukkuvia oli vuonna 2019 kaikkiaan 14.1%. Syksylld 2020 vastaava
osuus alle 6 tuntia nukkuvia lyhytunisia oli 8.3% (P=0.158). Vuonna 2019 pitkiunisia, véhintién 9
tuntia yossd nukkuvia oli 2.5%. Vuonna 2020 vihintéédn 9 tuntia yossd nukkuvia oli 6.25%. Vaikka
osuus on suurentunut, niin ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitseva. (P=0.112).

3.2.4. Uniapneaepaily

Vuonna 2019 uniapneaa koskeviin kysymyksiin oli vastannut kaikkiaan 166 henkil64 niin, ettd
STOP-BANG voitiin laskea. Uniapneaa tai mahdollista uniapneaa taas esiintyi eniten Lieksassa.
Uniapneaa sairasti vuonna 2019 hyvin todennikoisesti (STOP-BANG > 6) 9 henkil6a (5.7 %
kaikista), vaikka diagnoosi oli tehty aiemmin vain viidelle. Téssé projektissa tuli siis esille vuonna
2019 nelja uutta aiemmin diagnosoimatonta hyvin todennékdisesti uniapneaa sairastavaa henkil6a.
Heille oli annettu siitd tieto ja kehoitettu hakeutumaan tutkimuksiin ja hoitoon. Kaiken kaikkiaan
uniapneaa ei voitu sulkea pois (STOP-BANG >3) vuonna 2019 yhteensé 41.1 %:1la (65/158
tarvittaviin kysymyksiin vastanneista).

Vuoden 2020 kyselyn vastanneista 23.1 %:lla (15/65) oli STOP-BANG >3. Hyvin todennékoisesti
uniapneaa sairastaa (STOP-BANG >6) vuonna 2020 vastanneista kaksi henkil6d (3%). He ovat
saaneet siitd henkilokohtaisen palautteen.

Ainakin kaikkien niiden, joiden STOP-BANG on 6 tai suurempi, olisi perusteltua selvittéa,
sairastavatko he uniapneaa vai eivit. Kdytinnossd tima tarkoittaa, ettd 1ddkérin tai
terveydenhoitajan/ sairaanhoitajan tulisi tutkia vield heidén ruumiinrakenteensa (paino, pituus,
vyOtiron ympdrys, yldhengitystiet, purenta, leuanalustila) ja kartoittaa mahdolliset uniapneaa
aiheuttavat tai pahentavat lddkkeet. Edelleen heille tulisi tehdd yopolygrafia (yollinen
unirekisterdinti). Mikéli heilld todetaan uniapnea, tulee heidat tietysti hoitaa asianmukaisesti Kaypa
hoito - suositusten mukaan. Jokaiselle mahdollisesti uniapneaa sairastavalle on ilmoitettu
henkilokohtaisesti asiasta ja heitd on kehoitettu ottamaan yhteys terveydenhoitohenkilstoon omaan
tyoterveyshuoltoon tai terveyskeskukseen.

Mahdollista masennusta ja ahdistusoireita esiintyy myds vaihtelevasti. Eniten niitd esiintyy
Joensuun kaupungin tydntekijoilla.
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3.2.5. Taulukko 3.2.4. Unihairioit, depressio ja stressi eri organisaatioissa

Joensuun | P-Karjalan Lieksan Keski- | P-arvo
kaupunki | Osuuskauppa | kaupunki | méirin
Nukahtamisvaikeus véihintidin 3 23.7% 15.0% 8.0% 15.5% 0.010
yond viikossa
Heréi vihintifin 3 kertaa yossi 25.5% 16.1% 19.2% 20.3% | 0.257
vithintiin 3 yoni viikossa
Huonolaatuinen youni 39.2% 20.4% 25.0% 28.3% 0.011
Lievd tai vaikeampi unettomuus 75.5% 53.3% 48.5% 59.3% <0.001
(Is1>7)
Vaikea unettomuus (ISI>14) 29.6% 15.6% 14.4% 20.0% 0.013
Unettomuus on kestinyt vihintidin | 62.2% 37.4% 37.5% 46.0% 0.001
1kk (kyseessii on unettomuushdirio)
Vaikea unettomuus (ISI>14) 27.5% 14.8% 12.9% 18.6% 0.018
vihintiin 1 kk ajan
Todennéikéinen RLS 11.6% 13.25% 11.1% 12.0% | 0.907
Mahdollinen RLS 22.5% 24.7% 25.0% 24.0% | 0.900
Masennusoireita (LKDA>11) 12.9% 4.4% 5.3% 7.6% 0.071
Masennusoireita (PHQ2>2) 5.1% 7.5% 3.0% 5.1% 0.356
Ahdistusta (GAD2>2) 20.6% 11.8% 11.0% 14.5% | 0.120
STOP-BANG = 6; keskivaikean
uniapnean (AHI>15) 2.6% 5.4% 7.4% 5.0% 0.433
todennéikoéisyys yli 50 %
STOP-BANG = 4; keskivaikean
uniapnean (AHI>15) 19.5% 18.9% 33.8% 23.7% | 0.063
todenikoéisyys yli 33%
Piivivisymys 49.0% 39.8% 39.0% 42.6% | 0.303
Poikkeava uneliaisuus 28.9% 20.4% 25.3% 24.9% | 0.403
Uupumus 35.7%" 22.6%" 24.2% 27.6% | 0.084
Alle 6 t yossd nukkuvia 15.3% 9.7% 12.0% 12.4% | 0.493
Vihintiéin 9 t yossi nukkuvia 2.0% 5.4% 4.0% 3.8% 0.477
Visyneempi kuin ystdiviit tai 54.1% 37.2% 29.0% 40.1% | 0.001
tydtoverit
WHOS <50 40.8% 26.6% 30.0% 0.088
WHO5>60; hyvi eliménlaatu 34.7% 51.1% 47.0% 0.058
Koettu stressi (ainakin jonkin 81.6% 67.4% 61.0% 0.005
verran Stressid)
Melko paljon tai erittiiin paljon 38.8% 22.8% 24.0% 0.023
stressid

Taulukko 3.2.4. Unihdiriot ja stressi eri organisaatioissa

Huonolaatuisella unella tarkoitetaan niitd, jotka ilmoittivat nukkuneensa viimeksi kuluneen
kuukauden aikana huonosti tai melko huonosti. RLS: levottomat jalat oireyhtymi. Masennusoireilla
(LKDA>11) tarkoitetaan vahintdén kohtalaisia masennusoireita. Pdivavisymys: Pdivéaikaista
viasymystd vdhintddn 3 pdivédni viikossa. Poikkeava uneliaisuus: Pdivdaikaista uneliaisuutta
véhintddn 3 pdivand viikossa. Uupumus: Uupumusta vihintdén 3 pédivéni viikossa. Univajeella (yli
1.5 t) tarkoitetaan sitd, ettd henkilo nukkuu ilmoituksensa mukaan keskimaarin 1.5 tuntia
vuorokaudessa (pdivdunet mukaan lukien) kuin hdnen vuorokautinen unen tarpeensa on. Siti
pidetddn ladketieteellisesti merkittdvéni univajeena. WHOS: WHO:n eldminlaatua mittaava kysely.
Suomalaisten aikuisten WHOS on keskiméérin yli 60. WHOS5<50 tarkoittaa, ettd koettu eldménlaatu
on hieman keskivertosuomalaista alhaisempi. Jos arvo on yli 60 tarkoittaa se, ettd elaménlaatu on
keskivertosuomalaista parempi. Tilastollisesti merkitsevdt erot on printattu italicsilla. Tilastolliset
erot on laskettu Fisherin eksaktilla mediaanitestilld jakaen samat arvot kahteen yhtd suureen
osaan(split). *: Uupumusta esiintyi Joensuussa tilastollisesti merkitsevésti enemmén kuin PK-
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OK:ssa (P=0.046). Kysymykseen “Oletteko mielestéinne péivisin visyneempi kuin ystdvédnne tai
tyotoverinne?” vastattiin Joensuussa tilastollisesti merkitsevésti useammin kuin PK-OK:ssa
(P=0.023) tai Lieksassa (P<0.001).

3.2.6. Stressin muutos 2019-2020

Vuonna 2019 stressié esiintyi ainakin jonkin verran 67.5 %:lla vastanneista. Vuonna 2020 ainakin
jossain médrin stressid koki 74.5 % vastanneista (P=0.225). Ainakin jossain médrin stressid koki
useammin naiset (71.9%) kuin miehet (61.5%), mutta ero ole kuitenkaan tilastollisesti merkitseva
(P=0.108). Naisista 29.8% ja miehistd 24.6% oli kokenut melko paljon tai runsaasti stressid
(P=0.413).

Koetun stressin médré oli vahentynyt vuodesta 2019 vuoteen 2020 hieman Joensuussa (83.3% =
78.9%; P=0.585) ja lisddntynyt hieman PK-OK:ssa (62.3% —> 74.4%; P=0.221) seka Licksassa
(60.2% > 64.7%; P=0.731), mutta mitkdan muutokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

3.2.7. Koettu elamanlaatu ja terveydentila janalla 0-100

Eldmaénlaatua ja koettua terveydentilaa arvioitiin myos janalla 0-100, missd 0 tarkoitti huonointa
mahdollista eldminlaatua ja 100 parasta kuviteltavissa olevaa elaménlaatua. Naisten koettu
eldménlaatu (keskiarvo 74.2 + 1.2 [95% luottamusvili 71.8 — 76.5]) oli parempi kuin miesten (68.3
+ 2.6 [63.1 — 73.4]), mutta ero ei ole tilastollisesti merkitsevd. My0s naisten koettu terveydentila
(73.4 £1.3 [70.9 — 75.9]) oli keskimédrin hieman parempi kuin miehilld (70.6 + 2.5 [65.6 — 75.6])
ilman tilastollista merkitsevyytta.

Osallistujilta kysyttiin myds sitd 6-portaisella asteikolla (erittdin hyva... erittdin huono), millaiseksi
(he arvioivat oman eldménlaatunsa ja oman terveydentilansa vuoden kuluttua vastaamishetkesta.
Naisista 93.4 % ja miehistd 87.9% arvioi eliménlaatunsa paranevan seuraavan vuoden aikana
(P=0.143). Naisista 90.3% ja miehistd 90.9% arvio terveydentilansa paranevan seuraavan vuoden
aikana (P=0.884). Ndiden molempien vastausten perusteella voidaan otaksua, ettd keskiméérin
vastanneet suhtautuvat optimistisesti tulevaan eldménlaatuunsa ja terveydentilaan. Ikdryhmittdin
tarkasteltuna huonomman avion omasta tulevasta eldimanlaadustaan antoivat 50-59 -vuotiaat. He
erosivat tilastollisesti merkitsevisti sekd 60 vuotta tiyttdnneisti ettd alle 50 -vuotiaista (taulukko

Hyva terveydentila 1

v kuluttua
ikaryhma Ei Kylla Total
<30 v 0 37 37
0.00 100.00 100.00
30-39 v 6 49 55
10.91 89.09 100.00
40-49 v 3 73 76
3.95 96.05 100.00
50-59 v 17 68 85
20.00 80.00 100.00
= 60 v 1 21 22
4.55 95.45 100.00
Total 27 248 275
9.82 90.18 100.00

Pearson chi2(4) = 17.7036 Pr = 0.001

Taulukko 3.2.7. Arvioitu hyvi terveydentila vuoden kuluttua ikaryhmittdin
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3.2.8. Stressi unettomuuden taustatekijana
Analysoimme tarkemmin syitd unettomuuteen kiyttden leikkauspisteend Insomnia Severity
Indeksin (ISI) arvoa yli 14 (ISI>14; kliinisesti merkitseva unettomuus) ja myds kdyttiden arvoa
ISI>7 (lievd unettomuus). Oletuksen mukaisesti koettu stressi oli yhteydessd unettomuuteen. Melko
paljo tai paljon stressid tuntevista 33.7 % ilmoitti kérsivina kliinisesti merkitsevasti
unettomuudesta (ISI>14) (taulukko 3.2.8).

Kliinisesti

merkitseva

Stressin unettomuus
kokeminen Ei Kylla Total
Ei lainkaan 19 1 20
95.00 5.00 100.00
Harvoin 58 7 65
89.23 10.77 100.00
Jonkin verran 97 22 119
81.51 18.49 100.00
Melko paljon 48 24 72
66.67 33.33 100.00
Erittain paljon 7 4 11
63.64 36.36 100.00
Total 229 58 287
79.79 20.21 100.00

Pearson chi2(4) = 16.1511 Pr = 0.003

Taulukko 3.2.8. Stressin kokeminen ja kliinisesti merkitsevd unettomuus
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Logistic regression Number of obs = 223
LR chi2(9) = 48.87
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -94.244402 Pseudo R2 = 0.2059
ISI_gel5 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall
Sukupuoli
Nainen 1.5681 0.7404 0.95 0.3407 0.6215 3.9563
Mies 1.0000 (base)
RLS_lahesvarma
Ei 1.0000 (base)
Kylla 2.8097 1.4051 2.07 0.0388 1.0544 7.4872
Depressiota
LKDA<7 1.0000 (base)
7-11 3.1657 1.3573 2.69 0.0072 1.3662 7.3353
LKDA=12 11.3818 7.3350 3.77 0.0002 3.2186 40.2498
Ika
< 30 v 1.0000 (base)
30-39 v 3.0906 2.7809 1.25 0.2098 0.5298 18.0278
40-49 v 3.9723 3.3948 1.61 0.1065 0.7440 21.2074
50-59 v 9.8760 8.2407 2.74 0.0061 1.9245 50.6805
= 60 v 13.1888 12.6369 2.69 0.0071 2.0166 86.2548
Stressia
Ei 1.0000 (base)
Kylla 1.6859 0.6673 1.32 0.1870 0.7761 3.6621
_cons 0.0155 0.0143 -4.51 0.0000 0.0025 0.0948

Note: _cons estimates baseline odds.

Taulukko 3.2.9. Logistinen regressiomalli unettomuuteen liittyvista tekijoista

ISI gel5: Kliinisesti merkittdva unettomuus (ISI>15); LKDA: Lyhyt kartoittava depressioasteikko
eli Rimonin depressioasteikko (pisteméérd): LKDA<7: ei depressiota, LKDA 8-11: lievd depressio,
LKDA>12 kohtalainen tai vakava depressio.

Logistinen regressiomalli vihintddn lievddn unettomuuteen liittyvisté tekijoisté o esitety
seuraavassa taulukossa 3.2.10.
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Logistic regression Number of obs = 173
LR chi2(9) = 37.65
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -98.297766 Pseudo R2 = 0.1607
ISI_gt7 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sukupuoli
Nainen 0.6477 0.3111 -0.90 0.3659 0.2527 1.6604
Mies 1.0000 (base)
RLS_lahesvarma
Ei 1.0000 (base)
Kylla 0.9671 0.4999 -0.06 0.9484 0.3512 2.6633
Depressiota
LKDA<7 1.0000 (base)
7-11 4.8994 2.3927 3.25 0.0011 1.8812 12.7596
LKDA=12 1.0000 (empty)
Ika
< 30 v 1.0000 (base)
30-39 v 0.9952 0.6144 -0.01 0.9938 0.2968 3.3371
40-49 v 2.0308 1.1402 1.26 0.2070 0.6757 6.1037
50-59 v 1.0461 0.6171 0.08 0.9390 0.3292 3.3240
= 60 v 16.7366 19.4150 2.43 0.0151 1.7228 162.5880
Stressia
Ei 1.0000 (base)
Kylla 3.1529 1.3195 2.74 0.0061 1.3883 7.1607
STOPBANG_gt3
0 1.0000 (base)
1 0.6352 0.3408 -0.85 0.3977 0.2219 1.8183
_cons 0.8289 0.5161 -0.30 0.7631 0.2446 2.8086

Note: _cons estimates baseline odds.

Taulukko 3.2.10. Logistinen regressiomalli vihintiin lieviisti unettomuudesta

ISI gt7: Véhintién lievd unettomuus (ISI>7); LKDA: Lyhyt kartoittava depressioasteikko eli
Rimonin depressioasteikko (pistemiérd): LKDA<7: ei depressiota, LKDA 8-11: lievé depressio,
LKDAZ>12 kohtalainen tai vakava depressio. Lievien unettomuusoireiden osalta LKDA:n arvo >12
selittdd mallin tdydellisesti, eika sitd ole sisdllytetty mukaan.

Teimme my0s muita malleja, joissa oli mukana mm, STOP-BANG, BMI ja muita muuttujia. Ne
eivdt kuitenkaan parantaneet merkitsevésti mallin selitysasetta unettomuuden suhteen.
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Unettomuus oli yleisintd Joensuu kaupungin tyontekijoilld. Tilastollisesti merkitsevid selittdjid

olivat muun muassa masennusoireet ka levottomien jalkojen oireet, Vuonna 2019 vahva epdily
uniapneasta selitti my0s unetotmuusoireita, mutta kun aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena, ei
uniapnea tullut merkitsevana tekijéna esille. Myos stressin kokeminen selitti odotetusti

unettomuutta.

3.3. Unettomuuden vaikeusaste ja elamanlaatu

Unettomuus vakuttaa elaméanlaatuun. Mitd vaikeammasta unetotmuudesta henkild kérsii, sitd
huonommaksi hdn on kokenut eliménlaatunsa WHO:n eldménlaatumittarilla (WHO-5) mitattuna
(kuva 3.3.1). Yhteys on tilastollisesti merkitsevé (taulukko 3.3.1)

Unettomuuden vaikeusaste ja elamanlaatu
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Lineaarinen regressiosuora

Kuva 3.3.1. Unettomuuden vaikeusaste ja eldiménlaatu

Source SS df MS Number of obs = 289
F(1, 287) = 149.54

Model 26750.2225 1 26750.2225 Prob > F = 0.0000
Residual 51339.3 287 178.882578 R-squared = 0.3426
Adj R-squared 0.3403

Total 78089.5225 288 271.144175 Root MSE = 13.375
WHO05_100 Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Intervall
ISI -1.7256 0.1411 -12.23 0.0000 -2.0033 -1.4479
_cons 74.5116 1.5311 48.67 0.0000 71.4981 77.5251

Taulukko 3.3.1. ISI:n ja WHO-5:n yhteys regressioanalysissa.
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3.4. Uniterveyden edistamisessa kiinnostavia menetelmia
Uniterveyden osalta kiinnostusta eri osa-alueisiin esiintyi seuraavasti (taulukko 3.3.1):

3.4.1. Taulukko 3.3.1. Uniterveyden edistamisen osa-alueiden jakautuminen

Joensuun P-Karjalan Lieksan kaupunki | Keskiméiirin
kaupunki Osuuskauppa
Liikunta 20.0% 23.3% 28.0% 23.5%
Ravinto 15.0% 32.0% 38.4% 29.0%
Stressin kisittelytaidot 65.0% 38.4% 40.0% 47.5%

Kaikkein tdrkeimpénd pidettiin stressin késittelytaitoja. Etenkin Joensuun kaupungilla oli
kiinnostusta stressin késittelytaitoihin. Tdma korreloi muun muassa koetun stressin kanssa. Stressid
koettiin tilastollisesti eniten Joensuun kaupungin tyontekijoiden keskuudessa (ks. edelld taulukko
3.2.4).

3.5. Mita teknologiaa on kaytdssa hyvinvoinnin seurantaan?
Kiytossd olevat teknologiat on esitetty seuraavassa taulukossa:

Joensuun kaupunki P-Karjalan Lieksan kaupunki
Osuuskauppa
Alypuhelin 78.3% 76.0% 84.0%
Muita teknologioita 15.0% 10.0% 10.7%
Ei ole sopivaa teknologiaa 6.7% 6.0% 13.3%

Valtaosalla vastanneista on kédytdssddn dlypuhelin, mutta ei kaikilla. Mikéli pohditaan yksinomaa
dlypuhelimen kéyttod, sulkeutuu osa vastanneista pois, paitsi jos he saavat jotenkin dlypuhelimen
kayttoonsd. Tassd kyselyssd ei kysytty kdyttjarjestelmdd (Android, osX, muu), mutta voisi olettaa,
ettd jakautuma noudattaa siltd osin keskimairistd jakautumaa Suomessa Android-puhelimien ollessa
eniten kdytossa.

3.6. Unettomuuden vdheneminen vuodesta 2019 vuoteen 2020

Tarkastelimme my0s unettomuuden vdhenemisté projektin aikana. Tuloksen voidaan todeta trendi
unettomuuden viahenemiseen, vaikka selvaa tialtsolisesti merkitsevid eroa ei saatu esille.

ISI ge 15

VAST V 0 1 Total
2019 41 15 56
73.21 26.79 100.00
2020 74 20 94
78.72 21.28 100.00
Total 115 35 150
76.67 23.33 100.00

Pearson chi2(1l) = 0.5954 Pr = 0.440

Taulukko 3.6.1. Merkitsevd unettomuus vuonna 2019 ja vuonna 2020
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Tutkimukseen molempiin kyselyihin vastanneita oli 14 henkild4. Verrattaessa heiddn [SI-tuloksia,
ei saatu esille tilastollista eroa, vaikka keskimédrin unettomuus oli vihentynyt (taulukko.

Paired t test

Variable Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
ISI1 14 9 1.842717 6.894814 5.019053 12.98095
ISI2 14 8.642857 1.535682 5.745997 5.325217 11.9605
diff 14 .3571429 1.435833 5.372396 -2.744786 3.459072

mean(diff) = mean(ISI1 - ISI2) t = 0.2487
Ho: mean(diff) = 0 degrees of freedom = 13
Ha: mean(diff) < 0 Ha: mean(diff) != 0 Ha: mean(diff) > 0
Pr(T < t) = 0.5963 Pr(|T| > |t|) = 0.8075 Pr(T > t) = 0.4037

Taulukko 3.6.2. Unettomuus vuonna 2019 ja samojen henkiléiden unettomuus vuonna 2020.

3.7. Uniladkkeiden kaytté unettomuudessa

kaikisa vastanneista 5.4% (5.3% naisista ja 6.1% miehistd) kdytti uniladkkeitd vihintddn kolmena
iltana viikossa. Suopuolten vélinen ero ei ole tilastollisesti merkitseva. Kaikkiaan 3.5% henkiloisti,
joilla ei ollut merkitsevdd unettomuutta (ISI<15) ilmoitti kdyttdvéansi unilddkkeitd ainakin kolmena
yona viikossa (taulukko 3.7.1). Toisaalta 78.9% merkitsevésti unettomuudesta karsivistd ilmoitti
kayttdvnés unilddkkeitd harvemmin kuin kerran viikosa tai ei koskaan. Tulosta vo pitdéd hyvina.
Toisaalta tulos viitta myos siihen, ettd jotkut ihmiset saattavat kéyttdd unilddkkeitd, vaikka heilld ei
ole unettomuutta. Tdméan tutkimuksen perusteella ei voi sanoa syyté siihen, miksi he kayttévit
unilddkkeitd, vaikka heilld ei ole unettomuutta. Yksi mahdollisuus on tietysti, ettd he eivit kérsi
unettomuudesta, koska he kédyttavat unilddkkeitd. Ero ei selittynyt depressiolla eika
ahdistuneisuudella, joskin ahdistuksesta kérsivistd (GAD2 >3) 9.3 % kaytti unilddkkeitd ainakin
kolmena pdivéni viikossa. Jos GAD oli alle 3, oli vastaava prosentti ei-merkitsevisti pienempi
(4.8%; P=0.467).
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unilaake
ISI = 15 <1/ viikk 1-2/ viik =3-7/ vii Total
Ei 218 5 8 231
94.37 2.16 3.46 100.00
82.89 55.56 50.00 80.21
Kylla 45 4 8 57
78.95 7.02 14.04 100.00
17.11 44 .44 50.00 19.79
Total 263 9 16 288
91.32 3.12 5.56 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(2) = 13.8344 Pr = 0.001

Taulukko 3.7.1. Unilddkkeiden kdyttd unettomuuden eri vaikeusasteissa.

4. Pohdinta ja johtopaatokset

Unihdiriot ovat Pohjois-Karjalassa melko yleisid. Verattuna suomalaiseen véestoon voidaan
kuitenkin todeta, ettd unihdiri6itd on Pohjois-Karjalassa jopa vihemmain kuin keskimaérin
Suomessa 1519,

Eldmaénlaatu vaikuttaa my0s olevan hyvi. Lieksassa esiintyi eniten ylipainoa ja my0s uniapneaan
viittaavat oireet olivat sield yleisempid kuin muissa organisaatioissa. Toisaalta eldménlaatu
Lieksassa vaikutti hyvéltd. Eniten stressid ja unettomuutta esiintyi Joensuun kaupungin
tyontekijoilla.

Yhteenvetona unettomuuden hoidosta voidaan todeta, ettd ladkkeettomid keinoja on otettu kayttoon.
Uniapneaa esiintyy jonkin verran ja tdssdkin tutkimuksessa tule esille henkil6ita, joilla voi olla
ailemmin diagnosoitu uniapnea.

Toistamalla vataava kysely myohemmin, esimerksiki 2-3 vuoden kuluttua voidaan tarkatella vield
muutoksia uniterveydessd. Uniterveydessd tapahtuneiden muutosten vertailu oli nyt vaikeaa, koska
kevailla 2020 alkoi COVID-19 pandemia, miké on voinut vaikuttaa tuloksiin. Kun tiedetddn
COVID-19:n negatiiviset tulokset uneen, voidaan kuitenkin todeta, ettd P-Karjalassa COVID-19:n
vaikutukset nukkumiseen eivit ole mitd ilmeisemin olleet keskimédrin kovin suuria verratuna
esimerkiksi kansainvilisiin aineistoihin 2°-25,

Helsingin uniklinikka Puh. 0102311 480 www.uniklinikka.fi
Tutkimuskeskus Vitalmed Tel. +358 10 2311 480 www.vitalmed.fi
Valimotie 21 Fax +358 9 440 260 info@vitalmed.fi
FIN-00380 Helsinki etunimi.sukunimi@vitalmed.fi

Finland



VITAL
MED

Helsingin Uniklinikka

15

5. JULKAISULUETTELO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Helsingin uniklinikka Puh. 0102311 480 www.uniklinikka.fi
Tutkimuskeskus Vitalmed Tel. +358 10 2311 480 www.vitalmed.fi
Valimotie 21 Fax +358 9 440 260 info@vitalmed.fi
FIN-00380 Helsinki etunimi.sukunimi@vitalmed.fi

Finland

Partinen M, Gislason T. Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ): a quantitated measure
of subjective sleep complaints. Journal of sleep research. 1995; 4(S1): 150-5. doi:
10.1111/5.1365-2869.1995.tb00205.x

Keltikangas-Jarvinen L, Rimon R. Rimon’s Brief Depression Scale, a rapid method for
screening depression. Psychol Rep. 1987; 60: 111-9

Ylikoski A, Martikainen K, Sieminski M, Partinen M. Parkinson's disease and insomnia.
Neurol Sci. 2015. doi: 10.1007/s10072-015-2288-9

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JBW, Lowe B. An ultra-brief screening scale for anxiety
and depression: The PHQ-4. Psychosomatics. 2009; 50: 613-21. doi:
10.1176/appi.psy.50.6.613

Allgaier AK, Kramer D, Saravo B, Mergl R, Fejtkova S, Hegerl U. Beside the Geriatric
Depression Scale: the WHO-Five Well-being Index as a valid screening tool for depression
in nursing homes. Int J Geriatr Psychiatry. 2013; 28: 1197-204. doi: 10.1002/gps.3944
Schneider CB, Pilhatsch M, Rifati M, Jost WH, Wodarz F, et al. Utility of the WHO-five
well-being index as a screening tool for depression in Parkinson's disease. Movement
disorders. 2010; 25: 777-83. doi: 10.1002/mds.22985

Elo AL, Leppanen A, Jahkola A. Validity of a single-item measure of stress symptoms.
Scand J Work Environ Health. 2003; 29: 444-51

Ahlberg K, Ahlberg J, Kononen M, Partinen M, Lindholm H, Savolainen A. Reported
bruxism and stress experience in media personnel with or without irregular shift work. Acta
Odontol Scand. 2003; 61: 315-8.

Allen RP, Picchietti D, Hening WA, Trenkwalder C, Walters AS, et al. Restless legs
syndrome: Diagnostic criteria, special considerations, and epidemiology. A report from the
restless legs syndrome diagnosis and epidemiology workshop at the National Institutes of
Health. Sleep Medicine. 2003; 4: 101-19. doi: 10.1016/S1389-9457(03)00010-8

Hening WA, Allen RP, Washburn M, Lesage SR, Earley CJ. The four diagnostic criteria for
Restless Legs Syndrome are unable to exclude confounding conditions ("mimics"). Sleep
Med. 2009; 10: 976-81. doi: 10.1016/j.sleep.2008.09.015 [doi]

Ong TH, Raudha S, Fook-Chong S, Lew N, Hsu AA. Simplifying STOP-BANG: use of a
simple questionnaire to screen for OSA in an Asian population. Sleep Breath. 2010; 14:
371-6. doi: 10.1007/s11325-010-0350-7

Chung F, Subramanyam R, Liao P, Sasaki E, Shapiro C, Sun Y. High STOP-Bang score
indicates a high probability of obstructive sleep apnoea. Br J Anaesth. 2012; 108: 768-75.
doi: 10.1093/bja/aes022

Chung F, Yang Y, Brown R, Liao P. Alternative scoring models of STOP-bang
questionnaire improve specificity to detect undiagnosed obstructive sleep apnea. J Clin
Sleep Med. 2014; 10: 951-8. doi: 10.5664/jcsm.4022

AASM. International classification of sleep disorders, ICSD-3. American Academy of Sleep
Medicine; 2014.

Ohayon MM, Partinen M. Insomnia and global sleep dissatisfaction in Finland. J Sleep Res.
2002; 11: 339-46

Unettomuuden Kiypé hoito - suositus. Suomalaisen Lédkériseuran Duodecimin ja Suomen
Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkédriseura Duodecim
paivitetty 22.3.2018). Saatavilla Internetissd: www.kdypahoito.fi. 2018:

Partinen M, Rimpeld M. Suomalaisen aikuisvéeston nukkumistottumukset ja unihéiriot.
Terveyskasvatustutkimuksen vuosikirja 1982. 1982: 253-60



VITAL 16

MED
Helsingin Uniklinikka

18.  Aromaa A, Koskinen S, toim. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 —
tutkimuksen perustulokset. Raportti B3/2002.; 2002.

19. Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Séédksjarvi K, Koskinen S, toim. Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017 -tutkimus. Raportti 4/2018, 236
sivua.; 2018.

20. Altena E, Baglioni C, Espie CA, Ellis J, Gavriloff D, et al. Dealing with sleep problems
during home confinement due to the COVID-19 outbreak: Practical recommendations from
a task force of the European CBT-I Academy. Journal of Sleep Research. 2020; 29: e13052.
doi: 10.1111/jsr.13052

21. Cellini N, Canale N, Mioni G, Costa S. Changes in sleep pattern, sense of time and digital
media use during COVID-19 lockdown in Italy. Journal of Sleep Research. 2020; 29:
e13074. doi: 10.1111/jsr.13074

22.  Huang Y, Zhao N. Generalized anxiety disorder, depressive symptoms and sleep quality
during COVID-19 outbreak in China: a web-based cross-sectional survey. Psychiatry
Research. 2020; 288. doi: 10.1016/j.psychres.2020.112954

23. Rogers JP, Chesney E, Oliver D, Pollak TA, McGuire P, et al. Psychiatric and
neuropsychiatric presentations associated with severe coronavirus infections: a systematic
review and meta-analysis with comparison to the COVID-19 pandemic. The Lancet
Psychiatry. 2020; 7: 611-27. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30203-0

24. Zhuo K, Zhuo K, Gao C, Gao C, Wang X, et al. Stress and sleep: A survey based on
wearable sleep trackers among medical and nursing staff in Wuhan during the COVID-19
pandemic. General Psychiatry. 2020; 33. doi: 10.1136/gpsych-2020-100260

25. Partinen M, Bjorvatn B, Holzinger B, Chung F, Penzel T, Espie CA, Morin CM. Sleep and
circadian problems during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: the
International COVID-19 Sleep Study (ICOSS). J Sleep Res. 2021; 30: €13206. doi:
10.1111/3sr.13206

Helsingisséd 22.3.2021

Markku Partinen

LKT, professori, neurologian dosentti

Unildéketieteen erityispatevyys, Sleep Expert (ESRS)
Tutkimusjohtaja, Helsingin uniklinikka, Tutkimuskeskus Vitalmed
Valimotie 21

00380 Helsinki
Helsingin uniklinikka Puh. 0102311 480 www.uniklinikka.fi
Tutkimuskeskus Vitalmed Tel. +358 10 2311 480 www.vitalmed.fi
Valimotie 21 Fax +358 9 440 260 info@vitalmed.fi
FIN-00380 Helsinki etunimi.sukunimi@vitalmed.fi

Finland



