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Esittely

® PsT, psykoterapian ja terveyspsykologian erikoispsykologi, ,
tyoterveyspsykologi

® Tyoterveyslaitos, erikoistutkija

® Uneen, vuorotydohon, mielenterveyteen ja psykologisiin
hoitoihin liittyva tutkimus

-tyoryhman jasen, Suomen unitutkimusseuran
koulutustoimikunnan puheenjohtaja

® Psykoterapeutin ja tyoterveyspsykologin
vastaanotto
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Esityksen aiheet

® Vuorotyon vaikutukset uneen ja valittavat tekijat
® Vuorotyontekijan unettomuuden arviointi
® Vuorotyontekijan unettomuuden hoitokeinot tyoterveyshuollossa

® Sote-VURHOT -tutkimushanke 2024-2027
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Vuorotyon
vaikutukset uneen ja
valittavat tekijat



Uni- ja vireysongelmien yleisyys vuorotyontekijoilla

Jopa 40-50 %:lla vuorotyontekijoista merkittavia
unettomuusoireita (Pappa et al., 2020; Karhula et al., 2022).

Unihairioiden oireita vuorotyontekijoista 39 %:lla vs.
paivatyontekijoilla 25 %:lla (Kerkhof, 2018). Myos
unihairioiden komorbiditeetti yli 2 kertaa yleisempaa (19 %
vs. 8 %).

Noin neljasosalla vuorotyontekijoista vuorotyounihairio
(Pallesen et al., 2021; Waage et al., 2014)

Suomalaisessa vuorotyodaineistossa vuorotyounihairion
esiintyvyys 3-18 % (Vanttola et al., 2020)
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Unen ja vireyden vuorokausirytmi (Jarnefelt & Hublin, 2018)
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Elimiston rytmien ja uni-valvetilan saatelyn
kannalta keskeiset aivorakenteet.
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Vuorotyon vaikutukset uneen ja vireyteen (Kecklund & Axelsson,

2016: Jarnefelt & Hublin, 2018).

® Fysiologinen sopeutuminen uuteen univalverytmiin
hidasta ja edellyttaa altistumisen sita edistavalle 315
valo-pimearytmille. Kehon 310

sisdlampotila 36.5

36.0

(°C)

® Vuorotyota tehtaessa vuorokausirytmi usein
ajallisesti yhteensopimaton elimiston unen ja
vuorokausirytmien saatelyjarjestelmien kanssa.
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® Vaikeus sopeutua vuorotyohon tulee esiin
uneliaisuutena valvejakson aikana ja univaikeuksina kaswu-
haluttuna nukkumisajankohtana.
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® Unen hairiintyminen tn. keskeinen valittava tekija
vuorotyohon liitetyille muille terveys- ja
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KUVA 3. Elimiston eri toiminnat noudattavat erilaisia vuorokausirytme-
ja ja normaalisti toimivat synkronoidusti. Rytmisyys hairiintyy valvo-

ty('jtu rvallisuushaitoille. misen seurauksena esimerkiksivuorotyossa taisiirryttaessa nopeasti

aikavyohykkeelta toiselle.
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Tyoaikoihin liittyvid kuormitustekijoitd (vuorotyé | Tyéterveyslaitos)

® kokonaistyoaika ja ylityo

® tyovuorojen pituus (> 10 tuntia)

® perakkaisten tyovuorojen maara

® jlta- ja yovuorojen maara

® paivittainen (palautuminen vuorojen valissa) ja viikoittainen palautumisaika
® tyoaikojen ennakoitavuus

® mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyo- ja vapaa-aikaan

® tyon tauotus (palautuminen tyovuoron aikana)

Tydterveyslaitos


https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuorotyo

Vuorotyohon sopeutumista (vuorotyotoleranssi) edistavia
vksilollisia tekijoita (Degenfellner & Schenhammer, 2021)

® |ka

® Kronotyyppi (iltatyyppisyys)

® Persoonallisuus (esim. sitkeys, joustavuus, ulospainsuuntautuneisuus ja vahainen
neuroottisuus)

® Elamantavat (esim. fyysinen aktiivisuus)

® Sopeutumista edistava elamantilanne ja sosiaalinen tuki

Tydterveyslaitos



Vuorotyontekijan
unettomuuden
arvioint




Unettomuushairio vs. vuorotyounihadirio (ICD-10)

Unettomuushairio (F51.0) - yleisin pitkaaikaisen
unettomuuden syy

° Ilmenee nukahtamisvaikeus tai vaikeus pysya
unessa, tai nukkuminen ei virkista.

® Univaikeus ilmenee vahintaan 3 kertaa
viikossa vahintaan kuukauden ajan

® Univaikeus aiheuttaa huolta tai vaikuttaa
arkielaman toimiin.

® Hairiota ei aiheuta muu sairaus tai laakitys

Tydterveyslaitos

Vuorotyounihairio (G47.26 ) — uni-valverytmin hairio

Unettomuus tai liiallinen uneliaisuus
(paivaunisuus), joka on suorassa yhteydessa
tyoaikatauluun (tyypillisesti yo- tai vuorotyo).

Oireiden on kestettava vahintaan 3 kuukautta.
Oireet johtuvat kehon sisaisen kellon
(vuorokausirytmin) ja ympariston (tyovuorot)

valisesta ristiriidasta.

Unihairio aiheuttaa merkittavaa toimintakyvyn
laskua, vasymysta tai vaikeuksia pysya hereilla

Hairiota ei aiheuta muu unihairio



Unettomuutta yllapitavat tekijat (Jarnefelt & Hublin, 2018)
AN

HAITALLISET NUKKUMIS-
TOTTUMUKSET JA ELAMANTAVAT

- Epasaanndllinen unirytmi ja

valveajan rytmi
- Pitka vuoteessaoloaika suhteessa

nukuttuun aikaan
» Heikko sanky-uni-assosiaatio
- Rauhoittumiskeinojen puute HAITALLISET AJATUKSET
- Unta heikentavien
nautintoaineiden kaytto
- Epaaktiivisuus tai yliaktiivisuus
(esim. liikunta)
« Huonot nukkumisolosuhteet.

= Uneen liittyva avuttomuus

- Huoli unettomuuden seurauksista

= Uneen liittyvat odotukset

«Vaarat unettomuuteen ja sen
hoitoon liittyvat uskomukset.

N -
UNETTOMUUS

7 N

YLIVIREYS

- Emotionaalinen
- Kognitiivinen
= Fysiologinen.

VALVEAJAN SEURAUKSET

- Mielialan lasku

- Vasymys ja uupumus

= Suorituskyvyn heikentyminen
« Elamanlaadun heikentyminen.
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Unettomuushairiossa ja vuorotyounihairiossa osin samoja
yllapitavia tekijoita

Ylivireys vuoteessa
Unettomuushairio: Lisataan vuodeaikaa

unettomuutta esiintyy Vuoteeseen menon
my0s vapaapaivina ja aikaistamien
lomilla (Vallieres et al., 2021;
Booker et al., 2020)

Vuorotyounihairio:
unettomuutta esiintyy
hankalasti ajoittuvien
tyovuorojen yhteydessa

Tydterveyslaitos
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Unettomuuden
Kaypa hoito
-suositus:
Unettomuuden
selvittaminen

Tydterveyslaitos

Asia-alue __Mititulee selyittiia?

Unettomuuden historia ja kesto

Elamanmuutokset unettomuuden
alkamisaikana
Elintavat

Jatkuvuus

Aikaisemmat hoidot ja itsehoito

Onko aiemmin esiintynyt unettomuutta?

Millaista nukkuminen oli nuorempana (herkkaunisuus, iltavirkkuus ja aamuvasymys)?

Perinnélliset tekijat: onko suvussa muita unihairidista karsivia?

Karsiiko potilas unettomuudesta keskimaarin ainakin kolmena yona viikossa vai harvemmin?

Onko unettomuudessa eroa ty6- ja vapaapaivina?

Kuinka kauan unettomuus on haitannut sosiaalista elamaa tai tyoelamaa?

Mika on keskeisin ongelma: nukahtaminen, toistuva yoéllinen herdily, vaikeus nukahtaa uudelleen heraamisen jalkeen vai edella
mainittujen yhdistelma?

Mitka ovat nukkumaanmeno- ja herdamisaika?

Mika on arvioitu nukutun ajan kesto?

Kuinka kauan potilas joutuu odottamaan nukahtamista?

Kuinka monta tuntia han valvoo 6isin nukahtamisen jalkeen?

Tapahtuiko unettomuuden alkamisen tai pahenemisen aikaan jotakin tavallisuudesta poikkeavaa (kriisit, traumaattiset tilanteet,
elamassa tapahtuneet muutokset)?

Alkoholin kaytto, kahvin ja energiajuomien juominen, tupakointi, lilkkunta, sosiaalinen ymparisto, tyo

Onko unettomuus joinakin aikoina vahaisempaa, ja mitka tekijat siihen vaikuttavat?
Onko vuodenajoilla vaikutusta?
Laakehoito: laakkeet, annos, kesto ja arvioitu teho Muut hoidot: mita hoitoja on annettu ja millainen on ollut niiden arvioitu teho?

Potilaan oma tulkinta unettomuuden syistaUnettomuutta edeltaneet ja yllapitavat tekijat (tyoelama, perhe, vapaa-aika, sairaudet) Mika voisi potilaan omasta mielesta olla syyna

Potilaan kasitys unen rakenteesta

Nukkumisymparisto, nukkumisolot
Yélliset oireet ja tapahtumat (potilaalta
kysyttyna)

Toisen henkilon kertomus

Vaikutus seuraavan paivan vireyteen,
toimintakykyyn ja hyvinvointiin

Mieliala, ahdistuneisuus,
stressaantuneisuus
Toimintakyky ja eldmanlaatu

unettomuuteen?
Nukkumistottumukset, yolliset tapahtumat (unissapuhuminen, painajaiset, yolliset liikehairiot), paivittdinen toiminta (paivaunet), uni-
valverytmi, uskomukset unesta Mika on potilaan oma arvio unen tarpeesta?

Melu, lampdtila, valaistus, vuodekumppani, asuinolot

Lisaantynyt vireys nukkumaanmenoaikaan, levottomat jalat, jaksoittaiset liikehairiot, tieto omasta kuorsauksesta, toisen henkilon
kuorsaus, unenaikaiset hengityshairiot, unikauhukohtaukset, kipu, gastroesofageaalinen refluksi, yollinen virtsaamistarve ja
ympariston meluisuus tai turvattomuus

Kuorsaaminen, hengitystauot, unissapuhuminen ja yollinen liikehdinta (mahdollinen behavioraalinen unioireyhtyma eli RBD)

Liiallinen paivaaikainen uneliaisuus ei kuulu unettomuuden tyypilliseen oirekuvaan, ja sen syy on selvitettava.

Primaarista unettomuudesta karsiva ei yleensa pysty nukkumaan paivaunia, vaikka haluaisi. Jos unettomuudesta karsiva nukkuu
toistuvasti paivaunia, unettomuutta aiheuttavat muut sairaudet (esim. uniapnea, yélliset liilkehairiot, mielenterveyden hairiot, muut
sairaudet) tulee sulkea pois.

Tarkkaavuus, keskittymiskyky, muisti, virhealttius, artyisyys, uupumus

Ty06-, parisuhde- ja perhetilanne ja muutokset niissa, kyky kasitella stressia, psykiatrinen sairaushistoria

Miten unettomuus vaikuttaa tyohon, paivittaiseen asiointiin kodin ulkopuolella, kotitdiden hoitamiseen, ihmisten valiseen
kanssakdymiseen, vapaa-ajan harrastuksiin?

Selvittdmiseen voidaan kayttaa esimerkiksi ISI-kyselya (ks. 1) ja toimintakykyéa (esim. SOFAS) ja elamanlaatua selvittavia kyselyita
(esim. WHO-5).


https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50067b.pdf

Laaja ja suppea unipdivakirja Unija palautuminen | Ty6terveyslaitos (ttl.fi)

LOMAKE 3. Suppea unipaivakirja
Esimerkki taytetysta unipaivakirjasta

TAYTETAAN HERAAMISEN
JALKEEN

1. Kuinka paljon otit unilaa-
ketta? (Laita -, jos et kayttanyt

MA TO PE LA suU

unilaakitysta.) Unilaakkeen nimi | *7% 1/2
jaannos: Zolpldem 10 mg
2. Mihin aikaan menit o . o . B o .
nukkumaan? (tunti: minuutit) RERO | 23100 | R2EO | 2E:00 | 24:00 | REEO0 | 23:00
i 3. Kuinka kauan nukahtami-
1. | Meninvuoteeseen 8 [ 10 11 12 | 13 14 nen kesti? (minuutit) =0 45 15 15 =0 15 =0
invlo " 4. Kuinka monta kertaa
1 Nousinylds % herisit kesken unien? o = o 1 o 1 =
. g R . e - (Merkitse 0, jos et herdnnyt.)
2, 777 Univuoteeseenmenon ja yldsnousun valissa . £ s ] L - y
- @ - e E 2 (5 Mihin aikaar; herasit? im0 P oo 00 o o0 im0
] E t t': H t't 25 ==l . - ZHpc v A=
o< 3 | S— TYOAIKA % 2 B E _ EE unti: minuuti .
= 3 g L] c 2 ﬁ EE 6. Mihin aikaan nousit ylés 5:00 | 300 | o0 | w00 | o6 200 | 230
b 0 T N . . - . - i - - = = ': 1 1 g . t H H 7 =
; 4. Merkitkaa vireystila jokaisen tyvuoron alussa ja lopussa seka I - 2 - séngysta? (tunti: minuutit)
i i feed tai -3 i = - = L} o £ |2 7. Kuinka kauan olit hereilla
Q |aina ollessanne unelias tydssa tai vapaa-ajalla (ks. asteikko) ez P E| S| 8| e keon alhane ol navahta-
§ . s . : o % : o 5 |v2 misesta siihen asti kun nousit _ . i . ;
5. ® Torkahdus / nukahtaminen tydssa tai vapaa-ajalla S| =] 2|35 2| <% |5¢ ylés sangysta lopullisesti? =0 | #s | 180 o s0 | 135 | 250
< c 2 i £ X |5 (minuutit) (Merkitse 0, jos et
6.~~~ Unihairidon liittyva oire (esim. levottomat Jalat) | | 2| % |2 ollut hereilla.)
Z 5 E :@ aZ 8. Kuinka pitkéan olit yhteen-
7.k Yksi annos kofeiinipitoista juomaa T s g s vuoteessa unijakson aika- .
p I - = = na? (tunnit) (kysymys 6 - 75 g g5 g > 2.5 1o
% kysymys 2)

01 02 03 04 05 06 Of D8 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23

Kk W " 9. Kuinka pitkaan yhteensa
7 nukuit? (tunnit) (kysymys 8 - 6,5 & 5,25 | #F5 & b b
* l T i l ¢ ! kysymys 3- kysymys LU

E3

k kk 10. Kuinka hyvin nukuit?
1 erittdin huonosti

MAWWT 3K JENL ;9 \# 0| 1|65|3 5|0
2 huonosti

(=}

m 5 $ 7 lm 08 |4al0lo] o 3 Kontalaisest

5 erittdin hyvin

Huomioitavaa (esim. uneen
vaikuttaneet tekijat tai ongel-
mat unipaivakirjan kdytossa).

UNITEHOKKUUS:
Nukkumisajan viikon keskiarvo (kysymys 9) .5 t

" = . % 100 = 758 %.
vuoteessaoloajan viikon keskiarvo (kysymys 8) g,z5 t

Tayttamaton lomake loytyy osoitteesta www.ttl.fi fJunettomuus
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https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/elintavat/uni-ja-palautuminen

Unettomuuden haitta-asteen arvio
(Insomnia Severity Index; ISI)

® Tulkinta:

0-7 pistetta = ei kliinisesti merkittava unettomuus
8-14 = subkliininen unettomuus (lieva)

15-21 = kliininen unettomuus (kohtalainen)

22-28 = kliininen unettomuus (vakava)

® >10 pistetta viittaa unettomuushairioon

° Luotettava ja herkka mittari arvioimaan hoidon
tuloksellisuutta (Bastien et al., 2001).

® Vahintaan 8 pisteen muutos viittaa kliinisesti merkittavaan
hoitotulokseen (Morin et al., 2011)

Tydterveyslaitos

LOMAKE 4. Unettomuuden haitta-asteen arvio
Insomnia Severity Index, ISI (Morin 1993; suomennos Tyéterveyslaitos 2008, 2012, 2018)

NIMI: PVM:

1. Arvioi unettomuusongelmasi vakavuus viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Ei Erittain

lainkaan Lieva Kohtalainen Vakava vakava
a) _Nukahtamis- 0 1 2 3 4
vaikeus
b) Valllkeus 0 1 2 3 4
pysya unessa
¢) Liian varhainen
herdaaminen 0 1 2 3 4

2. Kuinka tyytyvainen/tyytymatén olet nykyiseen nukkumiseesi?

Erittain
Erittdin tyytyma-
tyytyvdinen  Tyytyvéinen Ei kantaa Tyytymaton toén
0 1 2 8 4

3. Missd méadrin uniongelmasi mielestdsi hiiritsee péaivaaikaista toimintaasi (mm. péiva-
aikainen uupuneisuus, toimiminen téissa ja kotona, keskittymiskyky, muisti, mieliala yms.)?

Ei Kohtalai- Erittdin
lainkaan Hiukan sesti Paljon paljon
0 1 2 3 4

4, Luuletko muiden ihmisten huomaavan, ettd uniongelmasi vaikuttaa elaman laatuasi
heikentavésti?

Ei Kohtalai- Erittdin
lainkaan Hiukan sesti Paljon paljon
0 1 2 3 4

5. Kuinka huolissasi/ahdistunut olet nykyisesta uniongelmastasi?

Ei Kohtalai- Erittain
lainkaan Hiukan sesti Paljon paljon
0 1 2 g 4



Vuorotyounihairion seulonta tyoterveyshuollossa
Yotyokysely_0 (2).pdf

Vuorotyounihadirio

3) Kuinka usein sinulla on ollut voimakasta visymysti/uneliaisuutta edeltivin 3 kuukauden

aikana? (valitse yksi vaihtoehto joka riviltad)

ei
koskaan

harvoin

joskus

usein

aina

en tee
kyseista
vuoroa

1) Aamuvuorojen yhteydessa

2) lltavuorojen yhteydessa

3) Yowvuorojen yhteydessa

4) ¥li kahden viikon lomalla®

wvaikka lomasta olisi kulunut yli 3 kk

4) Kuinka usein sinulla on ollut unettomuutta edeltdvin 3 kuukauden aikana? (Valitse yksi
vaihtoehto joka riviltid.) Unettomuudella tarkoitamme nukahtamisvaikeuksia, toistuvia

herdédmisid unen aikana tai vaikeuksia pysyéd unessa.

ei
koskaan

harvoin

joskus

usein

aina

en tee
kyseista
vuoroa

1) Aamuvuorojen yhteydessa

2) lltavuorojen yhteydessa

3) Yéwvuorojen yhteydessa

4) ¥li kahden viikon lomalla*

waikka lomasta olisi kulunut yli 3 kk

Tydterveyslaitos

mikali ydvuoroja on keskimaarin 3 tai enemman kuukaudessa (30 vuodessa), yotyon voidaan
arvioida olevan erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttava kuormitustekija ja henkilon terveydentilaa
tulee siten seurata tydterveyshuollossa

Kysymykset 3-4: vuorotyGunih&irion esiintymisen arviointi

mikali mita tahansa oiretta kysymyksissa 3 tai 4 esiintyy aamu-, ilta- tai yovuorojen yhteydessd
vahintaan "usein”, mutta enintaan "harvoin” yli kahden viikon lomalla, henkildll3 on kansainvalisen
unihairidluokituksen ICSD-2:n mukainen vuorotydunihairio 2

Vuorotyounihairion diagnoosi perustuu huolelliseen
esitietojen kartoitukseen, unipaivakirjaan tai
aktigrafiaan (liikeanturimittaus), joilla osoitetaan
hairiintynyt unijakso.
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Vuorotyontekijan
unettomuuden
hoitokeinot
tyoterveyshuollossa




Vuorotyontekijoiden hyvan unen edistaminen ja
unettomuuden hoito tyoterveyshuollossa

® Tyopaikkaselvitykset: Erityisesti tyoaikoihin liittyvien ja psyykkisten kuormitustekijoiden
arviointi ja korjausehdotukset

® Terveystarkastukset: Uneen ja vireyteen liittyvien oireiden ja hairioiden seulonta ja arviointi

® Neuvonta ja ohjaus: Unen ja vireyden huollon ohjaus (oiretasoinen unettomuus) ja CBT-I
(hairiotasoinen unettomuus)

® Tyokyvyn edistaminen ja seuranta: Tyoaikojen yksilollinen muokkaus (TT-neuvottelut)

® Sairaanhoito: CBT-I (hairiotasoinen unettomuus)

Tydterveyslaitos



Tyoaikojen muokkaus hyvaa unta ja vireyttd tukevaksi
Miten muokata tyoté? | Tydterveyslaitos

Tyoaikojen kehittaminen Tyoaikojen muokkaus
organisaatiotasolla yksilollisesti

Tydterveyslaitos
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https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/mieli-ja-tyon-muokkaus/miten-muokata-tyota

Tyoaikojen kehittaminen organisaatiotasolia
Suosituksia tyovuorojen suunnitteluun | Tydterveyslaitos (ttl.fi)

® Tyoaikojen liikennevalomalli (kunnossa, kohonnut kuormitus, ylikuormitus, voimakas ylikuormitus)
sisaltaa suositukset tyoaikoihin liittyvan kuormituksen arvioimiseksi. Viiden vuoden

seurantatutkimuksen mukaan suositusten noudattaminen vahentaa tyoaikojen kuormittavuutta ja laskee
esim. tyotapaturmien riskia merkittavasti.

Tyovuorosuunnittelussa haastavaa rakentaa tyovuoroluettelo, jossa ei esiinny lainkaan ylikuormitusta.
Kolme tarkeinta asiaa yotyota sisaltavan jaksotyon terveellisessa suunnittelussa:

® yovuorojen maara (perakkain 1-2)
® perakkaisten tyovuorojen valinen vapaa-aika (vahintaan 11 tuntia)

® tyoajan pituus kahden vapaapaivan valisessa tyojaksossa (<40 h)

Tydterveyslaitos
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https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuorotyo/suosituksia-tyovuorojen-suunnitteluun

Tyoaikojen muokkaus vksilollisesti
Keinoja tyon muokkaukseen | Tyoterveyslaitos

Tyon yksilollinen muokkaus = keinoja, joita voidaan hyodyntaa maaraaikaisesti tai pysyvasti tyokykya
tukemaan

Tvéaiko Kkatksen keinoia:

° Lyhennetaan kokonaistyoaikaa (lyhyt paiva tai lyhyt tyoviikko). Kokonaistyoajan lyhentaminen edellyttaa
yleensa, etta sairaus on diagnosoitu ja etta on tehty paatos etuudesta, joka korvaa menetetyn palkan.

® Lisataan vaikutusmahdollisuuksia tyoaikoihin: esim. tyopaivan alkamis- ja lopettamisajat, tyopaivan
pituus, taukojen ajoittaminen seka lomien ja vapaa-aikojen jarjestelyt.

® Tyovuoroihin liittyvat uudelleenjarjestelyt: Tyoterveyshuolto voi suositella vapautusta tietyista vuoroista
tai koko vuorotyosta, kun vuorotyo uhkaa tyontekijan terveytta (yleensa yovuorot ja varhaiset
aamuvuorot).

Tydterveyslaitos


https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/mieli-ja-tyon-muokkaus/miten-muokata-tyota/keinoja-tyon-muokkaukseen

Vuorotyontekijan omat unen ja vireyden edistamisen
preventiiviset hoitokeinot

Tyoyhteisotaso: Yksilotaso:
Luennot ja koulutus hyvasta unen ja Tyoterveyden tuki ja hoito uni- ja
vireyden huollosta koko tyoyhteisolle vireysoireista ja -hairioista karsiville

k. &
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CBT-1 vuorotyontekijoilla / katsaus ja meta-analyysi (Reynolds
et al., 2023)

® Tutkimusta viela vahan (N=9 tutkimusta)

® Tutkimukset heterogeenisia mm. asetelman, intervention laadun ja seuranta-ajan suhteen

® Pienet otoskoot ja poisjaanti tutkimuksesta yleista

® Tutkimusnayton pohjalta CBT-I:lla ei saada kliinisesti merkittavia tuloksia vuorotyontekijoiden
hoidossa. Suositeltavaa vuorotyontekijoille raataloitya CBT-1, mika suunnitellaan ja

sovelletaan yhdessa vuorotyontekijoiden itsensa kanssa (huomioiden vuorotyoajat ja
mahdolliset muut tyon piirteet).

Sleep Med Rev 2023 Feb:67:101716. doi: 10.1016/j.smrv.2022.101716.
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Unettomuuden lddkkeeton hoitaminen vuorotyontekijoilla (Jarnefelt
et al., 2020)

® Unettomuushairiosta karsivat, erilaisissa vuorotyoammatteissa tyoskentelevat (n=83)
satunnaistettiin kolmeen ryhmaan: CBT-I-ryhma, CBT-I-itsehoito tai unen huollon ohjaus.

® Kaikissa ryhmissa vuorotyontekijoiden unettomuusoireet ja uupumusoireet vahenivat seka
unen virkistavyys ja tyosta palautuminen paranivat.

® Hoidosta merkittavasti hyotyneita oli eniten CBT-I-ryhmahoitoa saaneissa (40 % vs. 5 %).
Ryhmahoito myos paransi enemman osallistujien mielialaa kuin muut hoitomuodot.

® Vuorotyounihairio-tyyppisesta unettomuudesta karsivien oireisto oli lievempi ja he hyotyivat
hoidoista vahemman kuin unettomuushairio-tyyppisesta unettomuudesta karsivat.

Int Arch Occup Environ Health 2020 Jul;93(5):535-550. doi: 10.1007/s00420-019-01504-6

Tydterveyslaitos
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CBT-I tutkimus sote-vuorotyossa (Ell et al., 2024)

® Arvioitiin sairaanhoitajilla terapeutin ohjaaman CBT-I-nettiterapian (SleepCare) vaikuttavuutta
verrattuna odotuslistaan.

® CBT-I raataloity vuorotyohon sopivaksi: mm. kronobiologiaa sisaltava edukaatio, paivaaikaista unta
koskeva unen huolto, vireyden huolto yovuoroissa, vuorotyoergonomiaa koskevat suositukset,
yksilollinen uni-ikkuna vuoteessaoloajan rajoituksessa.

® 46 hoitajaa (80 % naisia), joilla oli haastattelun perusteella arvioituna vuorotyounihairioon liittyvia
unettomuusoireita ja jotka eivat kayttaneet unilaakkeita.

® Unettomuuden haitta-asteessa SleepCare-ryhmassa hoidon jalkeen esiin kooltaan suuri paraneminen

kontrolliryhmaan verrattuna. Hoidosta hyotyneiden osuus oli SleepCare-ryhmassa 34,8 % ja kontrolleilla
4,3 % ja vastaavasti remissioaste 39,1 % vs. 0 %.

J Sleep Res. 2024 Dec;33(6):€14193.doi: 10.1111/jsr.14193.

Tydterveyslaitos
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Unettomuuden hoidon peruslahtokohdat
(Unettomuuden Kaypda hoito)

Unettomuuden hoito vaatii hyvan hoitosuhteen ja seurannan.
Suurin osa potilaista hyotyy jo muutamasta hoito- ja seurantakaynnista.

Unettomuuden hoito suunnitellaan monipuolisesti. Huomioitavia asioita ovat omahoito,
ymparistotekijat, kognitiivis-behavioraalisten ja muiden laakkeettomien menetelmien soveltaminen
seka laakehoito.

Mielenterveyden hairion asianmukainen hoito on osa unettomuuden hoitoa.

Kaikki unilaakkeet voivat aiheuttaa toleranssia ja riippuvuutta jo suhteellisen lyhyen ajan jalkeen,
minka takia jo unilaaketta aloitettaessa tulisi tehda suunnitelma myos laakityksen lopettamisesta.

Pitkaaikaisen unettomuuden hoito perustuu unettomuutta yllapitavien tekijoiden ymmartamiseen.
Mahdollisesti tarvittavan laakehoidon hyodyt ja haitat on punnittava yksilollisesti.

Tydterveyslaitos
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OHJE 1. Unen huolto. Kursiivilla on poikkeuksia ja
lisdohjeita vuorotyontekijoille.

2.

Aamulla
1.

Heraa joka paiva suunnilleen samaan aikaan, myos
vapaapaivina. Jos teet vuorotyotd, katso erillinen ohje koskien
unen rytmittamista eri tyovuoroissa (ohje 11, s. 176).

Herattyasi nouse pian ylos sangysta. Ala jaa aamulla viettamaan
aikaa tai loikoilemaan sankyyn.

Heraamista ja unen rytmittymista tukevat kirkas valo, riittava
aamupala ja fyysinen aktiviteetti.

Paivalla
1.

Noudata saannollista rytmia tyon, ruokailun ja harrastusten

suhteen. Vaikka tekisit vuorotyétd, niin on suositeltavaa pyrkia
noudattamaan sdanndllista ruokailurytmida. _
Harrasta lilkkuntaa, mutta lopeta raskas lilkunta muutamaa

tuntia ennen nukkumaanmenoa, jos huomaat sen heikentavan

untasi.

Valta tai rajoita kofeiinin, alkoholin ja nikotiinin kaytt6a.

Pida paivan aikana riittavasti palauttavia taukoja ja irrottaudu

tyopaivan jalkeen tybasioista.

Pyri kasittelemaan ongelmat ja huolet paivalla. Tassa voit

kayttaa apuna huolihetki-tyoskentelya (ohje 4, s. 124).

Valta paivaunien nukkumista. Tarvittaessa lyhyet, 10-20

minuutin paivaunet parantavat vireytta. Vuorotyodsta johtuvaa _
univajetta voi korvata tata pidemmilla paivaunilla.

Vireytta voi edistaa myos syomalla kevyita valipaloja, pitamalla

taukoja, hakeutumalla muiden seuraan, kaymalla kavelylla ja

nauttimalla raittiista ilmasta. Vireyden yllapitamisessa auttaa

myos hyva valaistus. Jos teet vuorotyota, katso lisaohjeita

vireyden huollosta (ohje 10, s. 173).

lllalla ja yolla
¥

Rentoudu ja rauhoitu itsellesi mieleisella tavalla noin kaksi
tuntia ennen nukkumaan menoa.
Sy6 ennen nukkumaan menoa kevyesti, mutta riittavasti.

Juo vain vahan.

Tydterveyslaitos

3. Tee makuuhuoneestasi unen kannalta riittavan mukava. On
tarkedd, ettd makuuhuone ei ole liian lammin tai kylma ja etta
nukkumisympéristd on pimennetty ja rauhallinen. Erityisesti _
vuorotyotd tehtdessd on tarpeen kayttdd mm. silmalappuja ja
korvatulppia.

4. Tee makuuhuoneestasi ajaton vyohyke nukkumaanmenon ja
ylésnousun valiseksi ajaksi. Pista kellot paikkaan, josta et nde
niita.

5. Luowu kaikista toiminnoista, jotka eivat kuulu sankyyn ja varaa
sdnky vain nukkumista varten.

6. Mene vuoteeseen vasta, kun olet unelias.

7. Rajoita vuoteessaoloaikaa. Muistele, miten pitkaan nukuit
ennen unettomuutta, ja vietd suurin piirtein sama aika
vuoteessa. Jos sinulle on kertynyt vuorotyostd johtuen selvad
univajetta useamman kuin yhden vuorokauden ajalta ja pystyt
nukkumaan tavallista pidempéddn, niin vuoteessaoloaikoa voi
pidentdd seuraavien 1-3 unijokson aikana.

8. Nukkumaan mennessasi ila yritd nukahtaa. Tee jotain, mika
siirtad huomiosi pois unen yrittamisesta.

Tyoikaisten unettomuuden hoito (Jarnefelt & Hublin, 2018)
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Unen rytmittaminen vuorotyossa (Shriane et al., 2023)

® Unen priorisointi, koska riittavan unen saaminen vuorotyossa voi olla haastavaa.
® Riittava uni voi koostua useammasta unijaksosta, jos ei mahdollista nukkua yhtenaisesti.

® Saannollinen, samana pysyva unirytmi eri vuorotyypeissa (esim. aamuvuoron unirytmi ja
iltkavuoron unirytmi)

® Siirtymien suunnittelu (esim. yotyosta paivarytmiin).

Shriane AE ym. (2023). Healthy sleep practices for shift workers: consensus sleep hygiene guidelines

using a Delphi methodology. Sleep. https://doi.org/10.1093/sleep/zsad182

Tydterveyslaitos
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Aikainen
aamuvuoro

Iltavuoro

Yovuoro

Vuorokier- Heraa vuoroa Valvo vuoroa Valvo vuoroa edeltavana iltana pidempaan ja
rosta edeltavana edeltavanailtana | nuku aamulla pidempaan.
riippumatta aamuna hieman hieman Ota nokoset mahdollisimman lahella yovuoron
aikaisemmin pidempaan alkua.
Aloitaillalla Nuku vuoroa Jos tyonantajan kanssa on sovittu, niin nuku
rauhoittuminen ja | edeltavana my0s vuorossa lyhyita nokosia.
mene nukkumaan [ aamuna
hieman vastaavasti
aikaisemmin. pidempaan.
Nopea Ota lyhyet Heraa viimeisen Mene nukkumaan pian yovuoron paattymisen
vuorokierto nokoset pian vuoron jalkeen jalkeen.
(1-3samaa tyévuoron tavalliseen aikaan. | Jos vuoroja on vain yksi, niin ala nuku paivaunia.
vuoroa) jalkeen. Jos yovuoroja on 2-3, niin kokeile nukkua
kahdessa jaksossa eli heti yovuoron jalkeen ja
toisen kerran paivaunet ennen seuraavaa
yovuoroa.
Hidas Valta nokosia Ota tarvittaessa Kokeile nukkua kahdessa jaksossa eli heti
vuorokierto vuoron jalkeen. nokoset varhain vuoron jalkeen ja toisen kerran juuri ennen
(=4 samaa Altista itsesi iltapaivalla ennen | seuraavaa vuoroa.
vuoroa) aamulla kirkkaalle | vuoron alkua. Voi olla hyva nukkua pitkat unet vasta ennen

valolle (ei ennen
klo. 5:00)

Valta kirkasta
valoaillalla.

Tydterveyslaitos

toihin menoa.

Altistu valolle noin klo 23-05 ja valta valoa klo 05-
11 (kayta tarvittaessa aurinkolaseja). Altistu
viimeisen vuoron jalkeen aamuvalolle.

Mene viimeisen vuoron jalkeen heti nukkumaan
ja nuku vain 2-3 tuntia alaka ota enaa paivaunia.

Ohjeita unen
rytmittamiseen eri

tyovuoroissa
(Jarnefelt & Hublin 2018)
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CBT-l unettomuuden hoidossa (Jdrnefelt & Hublin 2018)

* Unettomuuden kognitiivinen

kayttaytymisterapia (Cognitive
behavioral therapy for insomnia,
CBT-I) tutkituin ja tehokkaimmaksi
todettu unettomuushairion
hoitomuoto (Edinger et al., 2021;
Van Straten et al., 2018; Zettor et
al., 2025). Vahentaa
unettomuusoireita ja valveaikaisia
vaikutuksia.

Tyypillisesti 4-6 tapaamista

Voidaan toteuttaa yksilo-, ryhma
tai nettiterapiana.

HOITOMENETELMA KUVAUS

Psykoedukaatio

Annetaan tietoa ja ohjausta unesta (esim. muutokset
ikdantyessa) ja unettomuudesta seka tarvittaessa
unilddkevahennyksesta.

Unen huolto

Annetaan tietoa, ohjataan ja tuetaan tekemaan

unta tukevia elaméantapojen (esim. liikunta),
nukkumisympariston (esim. valo) ja nukkumistottumusten
(esim. unirytmin saannollisyys) muutoksia.

Kayttaytymis-
terapeuttiset
menetelmat

Unidrsykkeiden hallintamenetelmalla vahvistetaan
vuoteen ja makuuhuoneen assosioitumista uneen (esim.
vuoteesta noustaan pois aina, jos uni ei tule nopeasti)
seka luodaan unta tukeva yksilollinen unirytmi.

Vuoteessaoloajan rajoittamismenetelmalla
vahvistetaan homeostaattista unen tarvetta rajaamalla
vuoteessaoloaika todelliseen nukuttuun aikaan.
Uni-ikkunaa saadetaan viikon valein kunnes sopiva
unen kesto on saavutettu.

Kognitiiviset
menetelmat

Tutkitaan uneen ja unettomuuteen liittyvia
tiedonkasittelytapoja (esim. huolet unettomuuden
seurauksista) ja pyritaan loytamaan vaihtoehtoisia
kasittelytapoja (esim. vaihtoehtoiset tulkinnat ja
huolihetki).

Rentoutus-
menetelmat

Opetellaan saatelemaan psykofysiologista vireystasoa
lihasrentoutusmentelmilla ja/tai suggestioihin ja
mielikuviin pohjautuvilla rentoutusmenetelmilla.

Mindfulness-
menetelmat

Opetellaan hyvaksyvaa tietoisuutta ja suhtautumista
nykyhetkeen (esim. unettomuuteen) erilaisilla
meditaatioon pohjautuvilla harjoituksilla.
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Sote-VURHOT tutkimusryhma

° Heli Jarnefelt, projektipaallikko, tutkija

° Kati Karhula, varaprojektipaallikko, tutkija
° Nina Lapvetelainen, tutkimushoitaja

° Maria Sihvola, tutkija, mittaukset

® Sanna Selinheimo, tutkija

® Aki Vuokko, tutkija, vastuulaakari
° Pirita Raanta, tutkijalaakari

° Mikael Sallinen, tutkija

® Christer Hublin, tutkija

® Tuula Riihimaki, tutkimushoitaja

° Pekka Laine, asiantuntija
° Mari Koivula, asiantuntija, tiedottaminen
® Henna Meronen, talousassistentti

® Anton Kunnari, tutkija, datamanageri
Tydterveyslaitos



Sote-VURHOT-tutkimuksen tavoitteet

Selvitetaan sote-alalla yotyota sisaltavaa 2- ja 3-vuorotyota
tekevilla

® raataloidyn CBT-I-hoidon tehokkuutta unettomuuden
hoidossa RCT-asetelmassa verrattuna lyhyeen unen huollon
ohjaukseen

® hoitoon osallistuneiden kokemusta hoidon
hyvaksyttavyydesta ja toteutettavuudesta

® vuorotyontekijoiden yksilollisten ja vuorotyon piirteiden
vaikutusta hoidon tehokkuuteen

www.ttlfi/vurhot

Tydterveyslaitos
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Osallistumiskriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

® Tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
18-65 -vuoden ika

3- tai 2-vuorotyo, johon sisaltyy yovuoroja
(vahintaan kerran kuussa)

75-100 %:n tyoaika

Unettomuuden haitta-asteen arvio > 10 pistetta
Unettomuusoireita vahintaan 3 kk:n ajan

Ei tiedossa, etta olisi jaamassa vuorotyosta pois
vuoden aikana

Riittava suomenkielen taito

Tydterveyslaitos

POISSULKUKRITEERIT

® Hoitamaton muu unihairio kuin unettomuus

® Hoitamaton tai huonossa hoitotasapainossa oleva
muu uneen merkittavasti vaikuttava elimellinen tai
psykiatrinen hairio

® Aikaisempi kokemus CBT-I hoidosta

® Meneillaan oleva tai suunnitteilla oleva muu
psykologinen/psykoterapeuttinen hoito



Tutkittavien rekrytoinnit ja interventioiden toteutus

® HUS tyoterveys
® Terveystalo Oyj

® TT-Botnia Oy ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

® Tyoterveyslaitos

Tydterveyslaitos



Tutkittavien valinnat, interventiot ja mittaukset

Tydterveyslaitos

-

Erotusdiagnostiset selvittelyt ja tutkittavien valinnat (TTH + TTL) mmy Poissuljetut
{1

Tutkimukseen valitut (n=84)

==

Alkukyselyt + unipéivékirja ja aktigrafia 1-2 viikkoa (TTL)
d L
Implementaatio-

mittaukset
(TTH+ TTL)

Vuoroty6hdn raataloity
CBT-I (n=42) (TTH+TTL)

> <_>

' Unen huolto vuoroty&ssa
(n=42) (TTH+TTL)

9 kk seurantakyselyt + unipaivakirja ja aktigrafia 1-2 viikkoa (TTL)



Vuorotyohon raataloity CBT-I (Iahi- tai etatoteutus hoitajan

ohjaamana)

Tapaaminen 1 (vko 1, 60 min Tapaaminen 4 (vko 5-6, 45 min)
Tutustuminen ja hoidon esittely Vuoteessaolon rajoituksen seuranta
Tietoa hyvan unen edellytyksista ja vuorotyon Kognitiiviset menetelmat 2

vaikutuksista uneen

Vuorotyontekijoille raataloity unen huollon ohjaus Tapaaminen 5 (vko 7-8, 30 min)

Unipaivakirja Vuoteessaolon rajoituksen seuranta

Tapaaminen 2 (vka 2-3, 45 min) Tapaaminen 6 (vko 11-12, 30 min)

Kognitiiviset menetelmat 1 Yhteenveto ja kertaus

Tarvittaessa ohjeet unilaakevahennykseen Unettomuuden ennaltaehkaisy

T : 3 (uko 3-4, 45 min)

Nukkumisaikataulu vuorotyossa

Vuoteessaolon asteittainen rajoitus Unen huolto vuorotydssa (kontrolli-interventio):

Tapaaminen 1 (ei unipaivakirjaa)

Tydterveyslaitos



Aikataulu 2024-2027

8/2024-1/2025 hankkeen
aloitustoimet

2/2025-3/2026 osallistujien
rekrytointi

2/2025-2/2027 mittaukset ja interventiot

6/2026-3/2027 tulosten analysointi

1/2025-3/2027 tiedottaminen
ja raportointi

Tydterveyslaitos



Yhteenvetoa esityksestad

Tilapaiset uni- ja vireysoireet kuuluvat monen
vuorotyontekijaan elamaan - niista palautumisen
turvaaminen keskeista.

° Vuorotyontekijan unettomuuden ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa korostuu tyoaikojen hyva suunnittelu ja
tarvittaessa yksilollinen tyoaikojen muokkaus.

* Vuorotyontekijat hyotyvat myos raataloidysta unen
huollon ohjauksesta ja unettomuushairion CBT-I-
menetelmista.

® Vuorotyontekijoiden unettomuuden CBT-I:sta ja

muista hoitomenetelmista tarvitaan lisaa
tutkimusta.

Tydterveyslaitos



Tyoterveyslaitos

Kiitos

HYVAA www.ttl.fi/vurhot
TYOPAIVAA!

Vuorotyo | Tyoterveyslaitos

Linkedin @helijarnefelt

Lisdd asiaa tydeldmdstd? Seuraa Tyoterveyslaitosta  euuz:@
somessa ja vieraile verkkosivuillamme ttl.fi. Muista ,ﬁ;; 2 mfg
myos tilata uutiskirjeemme! @Z’%ﬁ%



http://www.ttl.fi/vurhot
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuorotyo

	Slide 1: Vuorotyöntekijöiden unettomuuden hoito työterveyshuollossa 
	Slide 2: Esittely
	Slide 3: Esityksen aiheet
	Slide 4: Vuorotyön vaikutukset uneen ja välittävät tekijät  
	Slide 5: Uni- ja vireysongelmien yleisyys vuorotyöntekijöillä 
	Slide 6: Unen ja vireyden vuorokausirytmi (Järnefelt & Hublin, 2018) 
	Slide 7: Vuorotyön vaikutukset uneen ja vireyteen (Kecklund & Axelsson, 2016; Järnefelt & Hublin, 2018).
	Slide 8: Työaikoihin liittyviä kuormitustekijöitä (Vuorotyö | Työterveyslaitos)
	Slide 9: Vuorotyöhön sopeutumista (vuorotyötoleranssi) edistäviä yksilöllisiä tekijöitä (Degenfellner & Schenhammer, 2021)
	Slide 10: Vuorotyöntekijän unettomuuden arviointi 
	Slide 11: Unettomuushäiriö vs. vuorotyöunihäiriö (ICD-10) 
	Slide 12
	Slide 13: Unettomuushäiriössä ja vuorotyöunihäiriössä osin samoja ylläpitäviä tekijöitä 
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Unettomuuden haitta-asteen arvio (Insomnia Severity Index; ISI)
	Slide 17: Vuorotyöunihäiriön seulonta työterveyshuollossa 
	Slide 18: Vuorotyöntekijän unettomuuden hoitokeinot työterveyshuollossa 
	Slide 19: Vuorotyöntekijöiden hyvän unen edistäminen ja unettomuuden hoito työterveyshuollossa 
	Slide 20: Työaikojen muokkaus hyvää unta ja vireyttä tukevaksi  Miten muokata työtä? | Työterveyslaitos
	Slide 21: Työaikojen kehittäminen organisaatiotasolla  Suosituksia työvuorojen suunnitteluun | Työterveyslaitos (ttl.fi) 
	Slide 22: Työaikojen muokkaus yksilöllisesti  Keinoja työn muokkaukseen | Työterveyslaitos 
	Slide 23: Vuorotyöntekijän omat unen ja vireyden edistämisen preventiiviset hoitokeinot
	Slide 24: CBT-I vuorotyöntekijöillä / katsaus ja meta-analyysi (Reynolds et al., 2023) 
	Slide 25: Unettomuuden lääkkeetön hoitaminen vuorotyöntekijöillä (Järnefelt et al., 2020) 
	Slide 26: CBT-I tutkimus sote-vuorotyössä (Ell et al., 2024)
	Slide 27: Unettomuuden hoidon peruslähtökohdat (Unettomuuden Käypä hoito) 
	Slide 28
	Slide 29: Unen rytmittäminen vuorotyössä (Shriane et al., 2023)
	Slide 30: Ohjeita unen rytmittämiseen eri työvuoroissa (Järnefelt & Hublin 2018)
	Slide 31: CBT-I unettomuuden hoidossa (Järnefelt & Hublin 2018)
	Slide 32: Sosiaali- ja terveydenhuolto-alan vuorotyöntekijöiden unettomuuden räätälöity hoito työterveyshuollossa  (SOTE-VURHOT)  1.8.2024-31.3.2027
	Slide 33: Sote-VURHOT tutkimusryhmä
	Slide 34: Sote-VURHOT-tutkimuksen tavoitteet
	Slide 35: Osallistumiskriteerit 
	Slide 36: Tutkittavien rekrytoinnit ja interventioiden toteutus
	Slide 37: Tutkittavien valinnat, interventiot ja mittaukset 
	Slide 38: Vuorotyöhön räätälöity CBT-I (lähi- tai etätoteutus hoitajan ohjaamana)
	Slide 39: Aikataulu 2024-2027
	Slide 40: Yhteenvetoa esityksestä  
	Slide 41: Kiitos

