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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. Projektipäällikkönä on toiminut Päivi Franssila Karelia-amk:sta. Hanke toteuttiin 
aikavälillä 1.1.2019 – 28.2.2021. Päärahoittajina ovat olleet Etelä-Savon ELY-keskus ja EU:n 
sosiaalirahasto. Helsingin uniklinikka, Vitalmed Oy, on osallistunut hankkeeseen alihankkijana 
unilääketieteellisten asiantuntijapalveluiden osalta.  
 
Projektin suunnittelu aloitettiin loppuvuonna 2018. Helsingin uniklinikan asiantuntijat 
suunnittelivat yhteistyössä Karelia-ammattikorkeakoulun ja muiden asiantuntijoiden kanssa 
ensimmäisen Internetin kautta toteutetun uni-ja valvetilaa kartoittavan Karelia-kyselytutkimuksen. 
Ensimmäinen kysely tehtiin keväällä 2019. Uusintakysely tehtiin syksyllä 2019 ja loppukysely 
tehtiin syksyllä 2020. Ensimmäisen kyselyn tuloksia esitettiin seminaarissa Voimaa uniterveydestä ! 
– Uni organisaation voimavarana 26.8.2019. Kyseinen seminaari käynnisti Sleep Well - Work Well 
hankkeen toimesta järjestettävät uniterveyden edistämiseen tähtäävät kehittämistoimenpiteet 
yhteistyössä hankkeen kumppaniorganisaatioiden Joensuun kaupungin, Lieksan kaupungin ja 
Pohjois-Karjalan Osuuskaupan kanssa.  Seminaari oli maksuton ja siihen osallistui 
kumppaniorganisaatioiden johto, esimiehiä, työsuojeluhenkilöstöä sekä näiden organisaatioiden 
työterveyshuollon 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 levitä maailmalla. Pandemian ensimmäinen ja toinen aalto ovat olleet Suomessa 
kohtuullisen matalia verrattuna moneen muuhun maahan. Siitä huolimatta on Suomessakin jouduttu 
tekemään huomattava rajoittamistoimenpiteitä, mitkä ovat vaikuttaneet laajasti koko yhteiskuntaan. 
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Tämän projektin loppukysely tehtiin vuonna 2020 pandemian ollessa käynnissä. Tutkimusta 
suunniteltaessa ei koronavirusepidemiasta ollut mitään havaintoja, eikä projektissa ole selvitetty 
erikseen koronaepidemian vaikutuksia uni-valverytmin ja terveyteen. 
 
Helsingin uniklinikan henkilökunta kiittää Karelia-amk:n ja Savonia amk:n henkilökuntaa ja 
kaikkia muita projektiin osallistuneita. Erityinen kiitos kaikille projektiin osallistuneille ja 
kyselyihin vastanneille henkilöille.  
 

2. Menetelmät 
Vitalmedin uniseula on kehitetty pohjoismaisesta unikyselystä (BNSQ)1. Mukana on myös Rimonin 
LKDA-depressiokysely2. LKDA-kysely valittiin sen takia, että se ei sisällä kysymyksiä 
unettomuudesta/ huonosta unen laadusta kuten esim. Beckin depressiokysely ja siten voidaan 
välttää unettomien osalta vääriä positiivisia tuloksia3. PHQ-44 ja WHO:n depressio- ja 
elämänlaatumittari 5, 6 sekä stressimittarit 7, 8 ja elämänlaatua kartoittavia mittareita. Eri sairauksien 
esiintymisestä kysyttiin dikotomisesti. Kysely sisälsi myös levottomat jalat oireita9, 10 ja uniapneaa 
kartoittavia kysymyksiä. STOP-BANG11-13 pisteet laskettiin uniapnean ennakkotodennäköisyyden 
laskemiseksi. STOP-BANGin arvo 3 tai suurempi tarkoittaa, että uniapnea on mahdollinen ja 
uniapnea tulisi sulkea pois erityisesti, jos kyseessä on selvästi ylipainoinen henkilö, tai jos joku on 
huomannut henkilöllä esiintyneen unenaikaisia hengityskatkoja. Jos STOP-BANG on 6 tai 
suurempi, on kliinisesti merkittävä uniapnea jo hyvin todennäköinen. Jos STOP-BANG on 2 tai 
pienempi, on uniapnea varsin epätodennäköinen, mutta ei kuitenkaan täysin pois suljettu. Silloin on 
kuitenkin järkevää hakea mahdollisen unihäiriöin syitä ensisijaisesti muualta kuin uniapneasta.  
 
Ensimmäiseen kyselyyn vastaamisen jälkeen jokaiselle vastanneelle on lähetetty touko-kesäkuussa 
2019 ja marraskuussa 2019 henkilökohtainen palaute. Mikäli uniseulassa todettiin merkittävää 
poikkeavuutta, mainittiin siitä vastaajalle itselleen kehottaen häntä kääntymään työterveyshuollon/ 
terveyskeskuksen puoleen asian selittämiseksi edelleen. Loppukyselyyn vuonna 2020 vastanneille 
on lähetetty henkilökohtainen palaute vuodenvaihteessa 2020-21. Henkilötiedot ovat salaisia, eikä 
niitä ole luovutettu kenellekään ulkopuoliselle. Myöskään työterveyshuollolle ei ole annettu mitään 
tietoja ilman kyselyyn vastanneen henkilön erillistä lupaa. Myös tutkimuksen tulokset annetaan 
nimettöminä. Mikäli johonkin kysymyksiin poikkeavan vastauksen antaneita on olut alle 5 
henkilöä, ei kyseistä tulosta ole ilmoitettu lainkaan. Myös tällä on tarkoitus lisätä tietoturvaa. 
Jokainen vastannut on voinut ja voi vastedeskin ottaa halutessaan yhteyden Helsingin uniklinikkaan 
saadakseen lisätietoja.  
 
Tulokset tallennettiin Excel-taulukko-ohjelmistoon, josta ne siirrettiin STATA 15.1 (STATACorp, 
USA) tilastolliseen ohjelmistoon.   
 
Tulokset annetaan keskilukuina (mediaani) ja/tai keskiarvoina ja 95% luottamusväleinä (95% CI). 
Normaalisti jakautuvien muuttujien osalta käytetään myös hajontaa (SD). Jakautumien 
normaalisuus testattiin Shapiro-Wilkin testillä. Jatkuvien muuttujien tilastolliset erot laskettiin 
Studentin t-testillä, Mann-Whitneyn U-testillä tai Kruskall-Wallisin testillä ja mediaanitestillä 
riippuen ryhmittelymuuttujan luokkien lukumäärästä, muuttujan laadusta ja jakautuman muodosta. 
Mikäli jonkun yksittäisen taulukon solun arvo oli hyvin pieni (alle 6) käytettiin merkitsevyyden 
arviossa aina konservatiivista, eksaktia Fisherin P-arvoa. Sekä Kruskall-Wallisin ja mediaanitestin 
tulokset annettiin erikseen, mikäli niiden antamat P-arvot erosivat selvästi toisistaan. Kategoristen 
muuttujien eroja tarkasteltiin Khii-toisen testillä ja eksaktilla Fisherin testillä. Eri unihäiriöiden 
esiintymisten eroja eri organisaatioiden välillä arvioitiin Fisherin eksaktilla mediaanitestillä jakaen 
samat arvot kahteen yhtä suureen osaan(split). Selvitettäessä syitä johonkin ilmiöön käytettiin 
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monimuuttuja-analyysejä. Jatkuvia muuttujia selitettäessä käytettiin regressiomalleja ja dikotomisia 
(binaariasia) muuttujia selitettäessä käytettiin logistisia regressiomalleja. Merkitsevänä 
kaksisuuntaisen P-arvon rajana pidettiin arvoa 0.05.  Randomisaatio tehtiin myös STATA 15.1 
ohjelmiston avulla.  
 

3. Tulokset ja niiden tulkinta 
3.1. Vastanneiden lukumäärät ja demograafisia ominaisuuksia 
 
Vastanneita oli vuonna 2019 kaikkiaan 199. Heistä naisia oli 146 (73.4%) ja miehiä 40 (26.6 %). 
Vastanneiden iän mediaani (keskiluku) oli 47.4 vuotta (20-63) keskiarvon ollessa 45.8 (hajonta 
11.3) vuotta. Kehon painoindeksi mediaani oli 25.7 kgm-2 (18.2 – 49.5). BMI:n keskiarvo oli 26.6 
(hajonta 5.2).  
 
Vuonna 2020 vastanneita oli yhteensä 96. Heistä naisia oli 83 (77.6%) ja miehiä 13 (13.5%). 
Verrattuna vuteen 2019, oli miehiä tilastollisesti merkitsevästi vähemmän (P=0.011). Vuonna 2020 
vastanneiden iän mediaani oli 45.1 vuotta (23-64 vuotta) ja keskiarvo 44.1 (hajonta 11.8) vuotta, 
mikä 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-2. BMI ei eronnut 
vuoden 2019 BMI:sta (P=0.284).    
 
Organisaatioittain vastanneet jakautuivat edellä olevien ominaisuuksien mukaan seuraavan taulukon 
mukaisesti. Kokonaisluvut vaihtelevat hieman koska taulukkoon on otettu mukaan aina vain 
kyseiseen kysymykseen vastanneiden lukumäärät. Vastanneista naisia oli suhteellisesti eniten P-
Karjalan osuuskaupassa ja vähiten Lieksassa. P-Karjalan osuuskaupan osallistujat olivat 
keskimäärin muita nuorempia. Ylipainoa ja etenkin merkittävää lihavuutta esiintyi eniten Lieksassa, 
mutta erot eivät olleet kuitenkaan kokonaisuutena arvioiden selvästi tilastollisesti merkitseviä. 
Kuitenkin Joensuun kaupungin ja Lieksan välinen ero oli tilastollisesti merkitsevä (P=0.022). 
Ylipainoa esiintyi yhtä paljon miehillä naisilla. 
 
3.1.1. Taulukko 2.1.1. Osallistujien demograafisia taustatietoja 

 Joensuun kaupunki 
N = 100; (95% CI) 

P-Karjalan OK 
N = 94; (95% CI) 

Lieksan kaupunki 
N = 98; (95% CI) 

P-arvo 

Naisia/ miehiä (%) 79.6% / 20.4%  84.9% / 15.1% 68.0% / 32.0 % 0.016 (Fisher) 
Ikä: 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: luottamusväli; BMI: Body Mass Index (kehon painoindeksi kgm-2). Fisher: 
Fisherin eksaktitesti; KW: Kruskall-Wallisin testi; # : BMI oli Lieksassa keskimäärin jonkin verran 
suurempi kuin Joensuussa, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitsevä (P=0.0951). 
Vastanneita oli yhteensä 295. Kaikkiaan kolme henkilöä ei ollut kertonut organisaatiotaan, joten 
heitä ei ole huomioitu tässä taulukossa. 
 
Osallistujien sairauksia ja oireita heidän 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 sydänsairauksia ja aivoverenkierron 
häiriötä, mukaan lukien sydämen rytmihäiriöt, raportoitiin eniten Joensuun kaupungin 
työntekijöiden keskuudessa. Joensuun kaupungin palveluksessa olevilla oli diagnosoitu myös muita 
enemmän unettomuutta. Mitään sairautta ei esiintynyt kuitenkaan poikkeavan paljoa ajatellen 
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suomalaista väestöä keskimäärin. 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 
kaupunki 

P-Karjalan 
Osuuskauppa 

Lieksan 
kaupunki 

P-arvo 

Verenpainetauti 11.7% 7.7% 26.5% 0.008 
Sydänsairaus tai aivoverenkiertohäiriö 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 päänsärky 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 mitään sairauksia 11.7% 17.3% 22.9% 0.225 

Vatsa-/suolisto-oireet sisältävät laktoosi-intoleranssin, ärtyneen paksuolen ja refluksivaivan. 
Sydänsairauksiin ja aivoverenkiertohäiriöt on sisällytetty myös sydämen rytmihäiriöt. TULE: Tuki- 
ja liikuntaelimet. Tilastollisesti merkitsevät erot on printattu italicsilla.  
 
 
 
3.1.3. Taulukko 3.1.3. Kaikkien vastanneiden aiemmin diagnosoituja sairauksia ja oireita (N=295) 

 Joensuun 
kaupunki 

P-Karjalan 
Osuuskauppa 

Lieksan 
kaupunki 

P-arvo 

Verenpainetauti 10.2% 13.8% 24.0% 0.023 
Sydänsairaus tai aivoverenkiertohäiriö 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 päänsärky 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 mitään diagnosoituja sairauksia 11.2% 20.4% 22.0% 0.225 

Vatsa-/suolisto-oireet sisältävät laktoosi-intoleranssin, ärtyneen paksuolen ja refluksivaivan. 
Sydänsairauksiin ja aivoverenkiertohäiriöt on sisällytetty myös sydämen rytmihäiriöt. TULE: Tuki- 
ja liikuntaelimet. Tilastollisesti merkitsevät erot on printattu italicsilla.  
 
 
3.2. Unihäiriöiden oireita ja unitottumuksia 
 
3.2.1. Unettomuus 
Vähintään lievää unettomuutta (ISI>7) esiintyi keskimäärin 59.0% vastanneista. Vaikeaa 
unettomuushäiriötä (ISI>14) esiintyi 19.8% vastanneista. Unettomuus oli yleisintä Joensuun 
kaupungin työntekijöillä. Heistä 75.5%:lla on vähintään lievä unettomuus ja 29.6%:lla vaikea 
unettomuushäiriö. Unettomuutta on ollut vastaushetkellä vähintään yhden kuukauden ajan 
46.0%:lla kaikista vastanneista. Jos unettomuus on kestänyt vähintään kuukauden ajan voidaan 
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puhua unettomuushäiriöstä AASM:n kriteerien mukaan.14 Vaikeasta unettomuudesta (ISI>14) on 
kärsinyt vähintään kuukauden ajan kaikkiaan 18.6% (52/279) vastanneista. Tämän asteista 
unettomuutta (unettomuushäiriötä) sairastaa Suomessa keskimäärin noin 10% aikuisista.15, 16 
Unettomuushäiriö on tämän selvityksen mukaan yleistä kaikissa organisaatioissa ja erityisesti 
Joensuun kaupungin palveluksessa olevilla (taulukko 3.2.4).  
 
3.2.2. Päiväaikainen väsymys, uneliaisuus ja uupumus 
Erilaisia väsymysoireita esiintyi runsaasti. Väsymystä esiintyi vähintään kolmena päivänä viikossa 
39.2 %:lla vuonna 2019 ja 50 %:lla syksyllä 2020. Ero on lähes merkitsevä (P= 0.079; Pearson). 
Uneliaisuutta vähintään kolmena päivänä viikossa valitti 23.7% vuonna 2019 ja hieman useampi 
(27.4%) syksyllä 2020. Ero ei ole tilastollisesti merkitsevä (P=0.501). Keskimäärin uneliaisuutta 
esiintyi 24.9 %:lla. Uupumusta vähintään kolmena päivänä viikossa esiintyi 29.3 %:lla vastaajista 
vuonna 2019 ja saman verran (30.2 %) vuonna 2020 (P=0.478).  
 
3.2.3. Yöunen pituus 
Vuonna 2019 keskimääräinen yöunen pituus oli 6.9 tuntia (hajonta 1.28; mediaani 7 tuntia). 
Vuonna 2020 yöunen pituus oli keskimäärin 7 tuntia (hajonta 1.28; mediaani 7) (P=0.4601). 
Lyhytunisia, alle 6 tuntia yössä nukkuvia oli vuonna 2019 kaikkiaan 14.1%. Syksyllä 2020 vastaava 
osuus alle 6 tuntia nukkuvia lyhytunisia oli 8.3% (P=0.158). Vuonna 2019 pitkäunisia, vähintään 9 
tuntia yössä nukkuvia oli 2.5%. Vuonna 2020 vähintään 9 tuntia yössä nukkuvia oli 6.25%. Vaikka 
osuus on suurentunut, niin ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä. (P=0.112). 
 
 
3.2.4. Uniapneaepäily 
Vuonna 2019 uniapneaa koskeviin kysymyksiin oli vastannut kaikkiaan 166 henkilöä niin, että 
STOP-BANG voitiin laskea. Uniapneaa tai mahdollista uniapneaa taas esiintyi eniten Lieksassa. 
Uniapneaa sairasti vuonna 2019 hyvin todennäköisesti (STOP-BANG ≥ 6) 9 henkilöä (5.7 % 
kaikista), vaikka diagnoosi oli tehty aiemmin vain viidelle. Tässä projektissa tuli siis esille vuonna 
2019 neljä uutta aiemmin diagnosoimatonta hyvin todennäköisesti uniapneaa sairastavaa henkilöä. 
Heille oli annettu siitä tieto ja kehoitettu hakeutumaan tutkimuksiin ja hoitoon. Kaiken kaikkiaan 
uniapneaa ei voitu sulkea pois (STOP-BANG ≥3) vuonna 2019 yhteensä 41.1 %:lla (65/158 
tarvittaviin kysymyksiin vastanneista).  
 
Vuoden 2020 kyselyn vastanneista 23.1 %:lla (15/65) oli STOP-BANG ≥3. Hyvin todennäköisesti 
uniapneaa sairastaa (STOP-BANG ≥6) vuonna 2020 vastanneista kaksi henkilöä (3%). He ovat 
saaneet siitä henkilökohtaisen palautteen.  
 
Ainakin kaikkien niiden, joiden STOP-BANG on 6 tai suurempi, olisi perusteltua selvittää, 
sairastavatko he uniapneaa vai eivät. Käytännössä tämä tarkoittaa, että lääkärin tai 
terveydenhoitajan/ sairaanhoitajan tulisi tutkia vielä heidän ruumiinrakenteensa (paino, pituus, 
vyötärön ympärys, ylähengitystiet, purenta, leuanalustila) ja kartoittaa mahdolliset uniapneaa 
aiheuttavat tai pahentavat lääkkeet. Edelleen heille tulisi tehdä yöpolygrafia (yöllinen 
unirekisteröinti). Mikäli heillä todetaan uniapnea, tulee heidät tietysti hoitaa asianmukaisesti Käypä 
hoito - suositusten mukaan. Jokaiselle mahdollisesti uniapneaa sairastavalle on ilmoitettu 
henkilökohtaisesti asiasta ja heitä on kehoitettu ottamaan yhteys terveydenhoitohenkilöstöön omaan 
työterveyshuoltoon tai terveyskeskukseen.  
 
Mahdollista masennusta ja ahdistusoireita esiintyy myös vaihtelevasti. Eniten niitä esiintyy 
Joensuun kaupungin työntekijöillä. 
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3.2.5. Taulukko 3.2.4. Unihäiriöit, depressio ja stressi eri organisaatioissa 
 

 Joensuun 
kaupunki 

P-Karjalan 
Osuuskauppa 

Lieksan 
kaupunki 

Keski- 
määrin 

P-arvo 

Nukahtamisvaikeus vähintään 3 
yönä viikossa 

23.7% 15.0% 8.0% 15.5% 0.010 

Herää vähintään 3 kertaa yössä 
vähintään 3 yönä viikossa 

25.5% 16.1% 19.2% 20.3% 0.257 

Huonolaatuinen yöuni 39.2% 20.4% 25.0% 28.3% 0.011 
Lievä tai vaikeampi unettomuus 
(ISI > 7) 

75.5% 53.3% 48.5% 59.3% <0.001 

Vaikea unettomuus (ISI>14) 29.6% 15.6% 14.4% 20.0% 0.013 
Unettomuus on kestänyt vähintään 
1kk (kyseessä on unettomuushäiriö) 

62.2% 37.4% 37.5% 46.0% 0.001 

Vaikea unettomuus (ISI>14) 
vähintään 1 kk ajan 

27.5% 14.8% 12.9% 18.6% 0.018 

Todennäköinen 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) 
todennäköisyys yli 50 % 

 
2.6%  

 
5.4%  

 
7.4%  

 
5.0% 

 
0.433 

STOP-BANG ≥ 4; keskivaikean 
uniapnean (AHI≥15) 
todenäköisyys yli 33%  

 
19.5% 

 
18.9% 

 
33.8% 

 
23.7% 

 
0.063 

Päiväväsymys 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 yössä nukkuvia 15.3% 9.7% 12.0% 12.4% 0.493 
Vähintään 9 t yössä nukkuvia 2.0%    5.4% 4.0% 3.8% 0.477 
Väsyneempi kuin ystävät tai 
työtoverit 

54.1% 37.2% 29.0% 40.1% 0.001 

WHO5 < 50 40.8% 26.6% 30.0%  0.088 
WHO5>60; hyvä elämänlaatu 34.7% 51.1% 47.0%  0.058 
Koettu stressi (ainakin jonkin 
verran stressiä)  

81.6% 67.4% 61.0%  0.005 

Melko paljon tai erittäin paljon 
stressiä 

38.8% 22.8% 24.0%  0.023 

Taulukko 3.2.4. Unihäiriöt ja stressi eri organisaatioissa 
Huonolaatuisella unella tarkoitetaan niitä, jotka ilmoittivat nukkuneensa viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana huonosti tai melko huonosti. RLS: levottomat jalat oireyhtymä. Masennusoireilla 
(LKDA>11) tarkoitetaan vähintään kohtalaisia masennusoireita. Päiväväsymys: Päiväaikaista 
väsymystä vähintään 3 päivänä viikossa. Poikkeava uneliaisuus: Päiväaikaista uneliaisuutta 
vähintään 3 päivänä viikossa. Uupumus: Uupumusta vähintään 3 päivänä viikossa. Univajeella (yli 
1.5 t) tarkoitetaan sitä, että henkilö nukkuu ilmoituksensa mukaan keskimäärin 1.5 tuntia 
vuorokaudessa (päiväunet mukaan lukien) kuin hänen vuorokautinen unen tarpeensa on. Sitä 
pidetään lääketieteellisesti merkittävänä univajeena. WHO5: WHO:n elämänlaatua mittaava kysely. 
Suomalaisten aikuisten WHO5 on keskimäärin yli 60. WHO5<50 tarkoittaa, että koettu elämänlaatu 
on hieman keskivertosuomalaista alhaisempi. Jos arvo on yli 60 tarkoittaa se, että elämänlaatu on 
keskivertosuomalaista parempi. Tilastollisesti merkitsevät erot on printattu italicsilla. Tilastolliset 
erot on laskettu Fisherin eksaktilla mediaanitestillä jakaen samat arvot kahteen yhtä suureen 
osaan(split). *: Uupumusta esiintyi Joensuussa tilastollisesti merkitsevästi enemmän kuin PK-
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OK:ssa (P=0.046). Kysymykseen ”Oletteko mielestänne päivisin väsyneempi kuin ystävänne tai 
työtoverinne?” vastattiin Joensuussa tilastollisesti merkitsevästi useammin kuin PK-OK:ssa 
(P=0.023) tai Lieksassa (P<0.001). 
 
3.2.6. Stressin muutos 2019-2020 
Vuonna 2019 stressiä esiintyi ainakin jonkin verran 67.5 %:lla vastanneista. Vuonna 2020 ainakin 
jossain määrin stressiä koki 74.5 % vastanneista (P=0.225). Ainakin jossain määrin stressiä koki 
useammin naiset (71.9%) kuin miehet (61.5%), mutta ero ole kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä 
(P=0.108). Naisista 29.8% ja miehistä 24.6% oli kokenut melko paljon tai runsaasti stressiä 
(P=0.413).  
 
Koetun stressin määrä oli vähentynyt vuodesta 2019 vuoteen 2020 hieman Joensuussa (83.3% à 
78.9%; P=0.585) ja lisääntynyt hieman PK-OK:ssa (62.3% à 74.4%; P=0.221) sekä Lieksassa 
(60.2% à 64.7%; P=0.731), mutta mitkään muutokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 
 
3.2.7. Koettu elämänlaatu ja terveydentila janalla 0-100 
Elämänlaatua ja koettua terveydentilaa arvioitiin myös janalla 0-100, missä 0 tarkoitti huonointa 
mahdollista elämänlaatua ja 100 parasta kuviteltavissa olevaa elämänlaatua. Naisten koettu 
elämänlaatu (keskiarvo 74.2 ± 1.2 [95% luottamusväli 71.8 – 76.5]) oli parempi kuin miesten (68.3 
± 2.6 [63.1 – 73.4]), mutta ero ei ole tilastollisesti merkitsevä. Myös naisten koettu terveydentila 
(73.4 ±1.3 [70.9 – 75.9]) oli keskimäärin hieman parempi kuin miehillä (70.6 ± 2.5 [65.6 – 75.6]) 
ilman tilastollista merkitsevyyttä.  
 
Osallistujilta kysyttiin myös sitä 6-portaisella asteikolla (erittäin hyvä… erittäin huono), millaiseksi 
(he arvioivat oman elämänlaatunsa ja oman terveydentilansa vuoden kuluttua vastaamishetkestä. 
Naisista 93.4 % ja miehistä 87.9% arvioi elämänlaatunsa paranevan seuraavan vuoden aikana 
(P=0.143). Naisista 90.3% ja miehistä 90.9% arvio terveydentilansa paranevan seuraavan vuoden 
aikana (P=0.884). Näiden molempien vastausten perusteella voidaan otaksua, että keskimäärin 
vastanneet suhtautuvat optimistisesti tulevaan elämänlaatuunsa ja terveydentilaan. Ikäryhmittäin 
tarkasteltuna huonomman avion omasta tulevasta elämänlaadustaan antoivat 50-59 -vuotiaat. He 
erosivat tilastollisesti merkitsevästi sekä 60 vuotta täyttänneistä että alle 50 -vuotiaista (taulukko 
3.2.7). 

  
Taulukko 3.2.7. Arvioitu hyvä terveydentila vuoden kuluttua ikäryhmittäin  
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3.2.8. Stressi unettomuuden taustatekijänä 
Analysoimme tarkemmin syitä unettomuuteen käyttäen leikkauspisteenä Insomnia Severity 
Indeksin (ISI) arvoa yli 14 (ISI>14; kliinisesti merkitsevä unettomuus) ja myös käyttäen arvoa 
ISI>7 (lievä unettomuus). Oletuksen mukaisesti koettu stressi oli yhteydessä unettomuuteen. Melko 
paljo tai paljon stressiä tuntevista 33.7 % ilmoitti kärsivänä kliinisesti merkitsevästä 
unettomuudesta (ISI>14) (taulukko 3.2.8).  

 
Taulukko 3.2.8. Stressin kokeminen ja kliinisesti merkitsevä unettomuus 
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Taulukko 3.2.9. Logistinen regressiomalli unettomuuteen liittyvistä tekijöistä 
ISI_ge15: Kliinisesti merkittävä unettomuus (ISI≥15); LKDA: Lyhyt kartoittava depressioasteikko 
eli Rimonin depressioasteikko (pistemäärä): LKDA<7: ei depressiota, LKDA 8-11: lievä depressio, 
LKDA≥12 kohtalainen tai vakava depressio.    
 
Logistinen regressiomalli vähintään lievään unettomuuteen liittyvistä tekijöistä o esitety 
seuraavassa taulukossa 3.2.10. 
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Taulukko 3.2.10. Logistinen regressiomalli vähintään lievästä unettomuudesta 
ISI_gt7: Vähintään lievä unettomuus (ISI>7); LKDA: Lyhyt kartoittava depressioasteikko eli 
Rimonin depressioasteikko (pistemäärä): LKDA<7: ei depressiota, LKDA 8-11: lievä depressio, 
LKDA≥12 kohtalainen tai vakava depressio. Lievien unettomuusoireiden osalta LKDA:n arvo ≥12 
selittää mallin täydellisesti, eikä sitä ole sisällytetty mukaan.  
 
Teimme myös muita malleja, joissa oli mukana mm, STOP-BANG, BMI ja muita muuttujia. Ne 
eivät kuitenkaan parantaneet merkitsevästi mallin selitysasetta unettomuuden suhteen. 
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Unettomuus oli yleisintä Joensuu kaupungin työntekijöillä. Tilastollisesti merkitseviä selittäjiä 
olivat muun muassa masennusoireet ka levottomien jalkojen oireet, Vuonna 2019 vahva epäily 
uniapneasta selitti myös unetotmuusoireita, mutta kun aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena, ei 
uniapnea tullut merkitsevänä tekijänä esille. Myös stressin kokeminen selitti odotetusti 
unettomuutta. 
 
3.3. Unettomuuden vaikeusaste ja elämänlaatu 
 
Unettomuus vakuttaa elämänlaatuun. Mitä vaikeammasta unetotmuudesta henkilö kärsii, sitä 
huonommaksi hän on kokenut elämänlaatunsa WHO:n elämänlaatumittarilla (WHO-5) mitattuna 
(kuva 3.3.1). Yhteys on tilastollisesti merkitsevä (taulukko 3.3.1) 
 

 
Kuva 3.3.1. Unettomuuden vaikeusaste ja elämänlaatu 
 
 

 
Taulukko 3.3.1. ISI:n ja WHO-5:n yhteys regressioanalysissä. 
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3.4. Uniterveyden edistämisessä kiinnostavia menetelmiä 
Uniterveyden osalta kiinnostusta eri osa-alueisiin esiintyi seuraavasti (taulukko 3.3.1): 
 
3.4.1. Taulukko 3.3.1. Uniterveyden edistämisen osa-alueiden jakautuminen 

 Joensuun 
kaupunki 

P-Karjalan 
Osuuskauppa 

Lieksan kaupunki Keskimäärin 

Liikunta 20.0% 23.3% 28.0% 23.5% 
Ravinto 15.0% 32.0% 38.4% 29.0% 
Stressin käsittelytaidot 65.0% 38.4% 40.0% 47.5% 

 
Kaikkein tärkeimpänä pidettiin stressin käsittelytaitoja. Etenkin Joensuun kaupungilla oli 
kiinnostusta stressin käsittelytaitoihin. Tämä korreloi muun muassa koetun stressin kanssa. Stressiä 
koettiin tilastollisesti eniten Joensuun kaupungin työntekijöiden keskuudessa (ks. edellä taulukko 
3.2.4). 
 
3.5. Mitä teknologiaa on käytössä hyvinvoinnin seurantaan? 
Käytössä olevat teknologiat on esitetty seuraavassa taulukossa: 

 Joensuun kaupunki P-Karjalan 
Osuuskauppa 

Lieksan kaupunki 

Älypuhelin 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 käytössään älypuhelin, mutta ei kaikilla. Mikäli pohditaan yksinomaa 
älypuhelimen käyttöä, sulkeutuu osa vastanneista pois, paitsi jos he saavat jotenkin älypuhelimen 
käyttöönsä. Tässä kyselyssä ei kysytty käyttöjärjestelmää (Android, osX, muu), mutta voisi olettaa, 
että jakautuma noudattaa siltä osin keskimääristä jakautumaa Suomessa Android-puhelimien ollessa 
eniten käytössä. 
 
3.6. Unettomuuden väheneminen vuodesta 2019 vuoteen 2020 
 
Tarkastelimme myös unettomuuden vähenemistä projektin aikana. Tuloksen voidaan todeta trendi 
unettomuuden vähenemiseen, vaikka selvää tialtsolisesti merkitsevää eroa ei saatu esille. 

 
Taulukko 3.6.1. Merkitsevä unettomuus vuonna 2019 ja vuonna 2020 



   

 
Helsingin uniklinikka  Puh. 010 2311 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    

 

13 

 
Tutkimukseen molempiin kyselyihin vastanneita oli 14 henkilöä. Verrattaessa heidän ISI-tuloksia, 
ei saatu esille tilastollista eroa, vaikka keskimäärin unettomuus oli vähentynyt (taulukko.  
 

 
Taulukko 3.6.2. Unettomuus vuonna 2019 ja samojen henkilöiden unettomuus vuonna 2020. 
 
 
3.7. Unilääkkeiden käyttö unettomuudessa 
kaikisa vastanneista 5.4% (5.3% naisista ja 6.1% miehistä) käytti unilääkkeitä vähintään kolmena 
iltana viikossa. Suopuolten välinen ero ei ole tilastollisesti merkitsevä. Kaikkiaan 3.5% henkilöistä, 
joilla ei ollut merkitsevää unettomuutta (ISI<15) ilmoitti käyttävänsä unilääkkeitä ainakin kolmena 
yönä viikossa (taulukko 3.7.1). Toisaalta 78.9% merkitsevästä unettomuudesta kärsivistä ilmoitti 
käyttävnäs unilääkkeitä harvemmin kuin kerran viikosa tai ei koskaan. Tulosta vo pitää hyvänä. 
Toisaalta tulos viitta myös siihen, että jotkut ihmiset saattavat käyttää unilääkkeitä, vaikka heillä ei 
ole unettomuutta. Tämän tutkimuksen perusteella ei voi sanoa syytä siihen, miksi he käyttävät 
unilääkkeitä, vaikka heillä ei ole unettomuutta. Yksi mahdollisuus on tietysti, että he eivät kärsi 
unettomuudesta, koska he käyttävät unilääkkeitä. Ero ei selittynyt depressiolla eikä 
ahdistuneisuudella, joskin ahdistuksesta kärsivistä (GAD2 ≥3) 9.3 % käytti unilääkkeitä ainakin 
kolmena päivänä viikossa. Jos GAD oli alle 3, oli vastaava prosentti ei-merkitsevästi pienempi 
(4.8%; P=0.467). 
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Taulukko 3.7.1. Unilääkkeiden käyttö unettomuuden eri vaikeusasteissa. 
 

4. Pohdinta ja johtopäätökset 
 
Unihäiriöt ovat Pohjois-Karjalassa melko yleisiä. Verattuna suomalaiseen väestöön voidaan 
kuitenkin todeta, että unihäiriöitä on Pohjois-Karjalassa jopa vähemmän kuin keskimäärin 
Suomessa 15-19.  
 
Elämänlaatu vaikuttaa myös olevan hyvä. Lieksassa esiintyi eniten ylipainoa ja myös uniapneaan 
viittaavat oireet olivat sielä yleisempiä kuin muissa organisaatioissa. Toisaalta elämänlaatu 
Lieksassa vaikutti hyvältä. Eniten stressiä ja unettomuutta esiintyi Joensuun kaupungin 
työntekijöillä. 
 
Yhteenvetona unettomuuden hoidosta voidaan todeta, että lääkkeettömiä keinoja on otettu käyttöön. 
Uniapneaa esiintyy jonkin verran ja tässäkin tutkimuksessa tule esille henkilöitä, joilla voi olla 
aiemmin diagnosoitu uniapnea.  
 
Toistamalla vataava kysely myöhemmin, esimerksiki 2-3 vuoden kuluttua voidaan tarkatella vielä 
muutoksia uniterveydessä. Uniterveydessä tapahtuneiden muutosten vertailu oli nyt vaikeaa, koska 
keväällä 2020 alkoi COVID-19 pandemia, mikä on voinut vaikuttaa tuloksiin. Kun tiedetään 
COVID-19:n negatiiviset tulokset uneen, voidaan kuitenkin todeta, että P-Karjalassa COVID-19:n 
vaikutukset nukkumiseen eivät ole mitä ilmeisemin olleet keskimäärin kovin suuria verratuna 
esimerkiksi kansainvälisiin aineistoihin 20-25.  
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