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Muutokset iItsearvioidussa
unessa (unipaivakirja)

 Nukahtamisviive lyheni seka saannollista
(p =.002) etta epasaanndllista (p < .001)
tyOaikaa tekevilla

 Unen tehokkuus lisdantyi seka
saanndllista (p =.021) etta epasaanndllista
(p = 0.019) tyobaikaa tekevilla

 Unen pituus lisaantyi saannollista tybaikaa
tekevilla (p = 0.027)

 Unen laatu parani epasaannollista tybaikaa
tekevilla (p < 0.001)

* Vireystaso aamulla parani saanndllista
tyoOaikaa tekevilla (p = 0.013)
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Nukahtamisviive tutkimuksen
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Unettomuudesta koettu haitta j
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ajatusmallit

 Unettomuudesta koettu haitta vaheni
seka saanndllista (p<.001) etta
epasaanndllista (p<.001) tyOaikaa tekevilla

 Unettomuuteen liittyvat haitalliset
ajatusmallit vahenivat seka saanndllista
(p<.001) etta epasaanndllista (p<.001)
tyOaikaa tekevilla
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Muut oireet, elamanlaatu ja
tyokyky

« Muu kokonaisoireilu etta erikseen
arvioidut masennus- ja ahdistusoireet
vahenivat seka saanndllista etta
epasaanndollista tybaikaa tekevilla (p=.021-
p<<.001)

 Elamanlaadun psyykkinen osa-alue (p
=.004) ja tyokyky (p =.002) paranivat
epasaanndllista tyoaikaa tekevilla
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Aktigrafia seka fysiologiset ja
kognitiiviset mittaukset

« Aktigrafialla arvioitu nukahtamisviive
lyheni seka saannollista (p =.06) etta
epasaanndllista (p =.019) tyodaikaa
tekevilla. Muissa aktigrafialla arvioiduissa
unimuuttujissa ei havaittu muutoksia.

 Fysiologisissa stressivasteissa
(sykevariaatio ja kortisoli) ei tullut esiin
muutoksia. Osallistujien mittaustulokset
olivat valtaosin normaaleja jo ennen hoidon
alkua.

« Kognitiivisissa mittauksissa ei tullut
esiin muutoksia. Suoriutuminen oli
keskitasoa tai parempaa jo ennen hoidon
alkua.
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Johtopaatoksia

« Suhteellisen lyhyen koulutuksen jalkeen
tyoterveyshuollon hoitajilla on edellytykset antaa
kognitiivis-behavioraalista unettomuuden ryhmahoitoa
vaikuttavasti

« Keskeisin tutkimuksen tulos oli itsearvioidun unen
parantuminen ja unettomuudesta koetun haitan
vaheneminen

« Tutkimuksen antama uusi tieto on, ettd unettomuuden
kognitiivis-behavioraalisella hoidolla voidaan lieventaa
oireita myos niilla, jotka eivat tydaikojensa takia voi
noudattaa saanndollista uni -valverytmia
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Jatkuu

Tehokkailla unettomuuden hoitokeinoilla voidaan
unettomuusoireiden ja muun terveyden
kohentumisen lisdksi todennakodisesti vahentaa myos
unettomuuteen liittyvia tyokyvyn riskitekijoita ja
niiden taloudellisia seurauksia (mm. ty6kyvyn
heikentyminen, sairauslomat ja tyokyvyttomyys-
elakkeet)

Kaytettyjen koulutus- ja ohjausmallien kaltaisilla
tavoilla on mahdollista tarjota unettomuuden
ladkkeetonta hoitoa nykyista suuremmalle maaralle
unettomuudesta karsiville
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