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Unettomuuden laakkeeton
hoito

o Laakkeettomat hoitomuodot, erityisesti
kognitiivis-behavioraalinen hoito, on todettu
vaikuttavaksi pitkakestoisen unettomuuden
hoidossa (Morin et al. 2006; Morgenthaler et
al. 2006)

e Alustavaa nayttoéa unettomuuden
laakkeettoman hoidon vaikuttavuudesta my0s
perusterveydenhuollon toteuttamana (Espie et
al. 2001; 2007)

e Unettomuuden kaypa hoito-suosituksen (2008)
mukaan ladkkeettomat menetelmat ovat
ensisijaisia pitkakestoisen unettomuuden
hoidossa
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Pitkakestoisen toiminnallisen unettomuuden kehittyminen ja hoidon vaikutus
(Kajaste, 2008)
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Unettomuuden kognitiivis-
behavioraaliset hoitomenetelmat

 Uneen ja unettomuuteen liittyva psykoedukaatio

« Unen huolto: unta heikentavien elamantapojen
korjaaminen

« Behavioraaliset menetelmat: korjataan
haitallisia nukkumistottumuksia ja
saanndllistetaan unirytmia

 Kognitiiviset menetelmat: tutkitaan ja
arvioidaan uudelleen unettomuutta yllapitavia
haitallisia tulkintoja ja opetellaan keinoja
kasitella ajatuksellista ylivireytta

e Rentoutuminen

 Unta edistavien laakkeiden vahentamiseen ja
lopettamiseen liittyvat ohjeet
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Tutkimuksen lahtokohdat

e Yleisradion tyOterveyshuollossa oli
paneuduttu unihairididen ja niihin liittyvien
muiden hairididen ja oireiden tutkimukseen
(Savolainen ym. 2005) ja oli tarve kehittaa
unettomuuden arviointi ja hoitoa omassa
yksikdssa

e Tavoitteena oli suunnitella ja tutkia
tyOterveyshuoltoon sopivaa unettomuuden
kognitiivis-behavioraalista hoitomallia, jolla
voitaisiin vahentaa unettomuusoireita ja
niiden seurannaisvaikutuksia
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Tutkimuskysymykset

1. Miten tyOterveyshuollon hoitajien vetama
kognitiivis-behavioraalinen ryhmainterventio
soveltuu tyoterveyshuollon menetelmaksi
erilaisia tybaikoja tekevien unettomuuden
hoidossa?

2. Millaisia vaikutuksia ryhmainterventiolla on
unettomuusoireisiin, unettomuudesta koettuun
haittaan, unettomuuteen liittyvaan haitalliseen
ajatteluun, psyykkisiin ja somaattisiin oireisiin,
elaméanlaatuun ja tyokykyyn?

3. Miten ryhmainterventio vaikuttaa fysiologisiin
stressivasteisiin (sydamen sykevariaatio ja
kortisoli)?

4. Miten ryhmainterventio vaikuttaa saannollista
paivatyota ja epasaannollista tybaikaa tekevien
kognitiiviseen suoriutumiseen?
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Tutkimuksen kulku

« Tutkimusprojektia edelsi Tyoterveyslaitoksen (TTL) ja
Yleisradion (YLE) tyoOterveyshuollon yhteinen
kehittamishanke vuonna 2008

 TTLn asiantuntijaryhma vastasi
tutkimussuunnitelmasta seka intervention
suunnittelusta ja materiaaleista seka koulutti ja
tyonohjasi YLENn tyOterveyshuollon henkilokuntaa

* YLEn tyoOterveyshuollon laakarit tekivat osallistujien
arvioinnit ja valitsivat osallistujat hoitoryhmiin

 YLEn tyoOterveyshuollon hoitajat vetivat hoitoryhmat

 Tutkimuksessa mukana 5 saanndllista tyota ja 4
epasaannollista tyota tekevien ryhmaa
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Osallistumiskriteerit ja
poissulkriteerit

Osallistumiskriteerit: Poissulkukriteerit:

* Unettomuus tayttaa ei- - Unettomuuden taustalla
elimellisen unettomuuden

. : olevaa primaaria syyta ei
ICD-10-kriteerit (F51.0) arvioitu“}hoi ot Yy
* Ei pysty primaarin syyn
takia osallistumaan
interventioon
« Hoito voisi olla haitallinen

 Unettomuus kestanyt
vahintaan 3 kk 3 pvana
viikossa

« Unettomuus ilmenee
vahintaan 30 minuuttia

kestavana nukahtamis- ¢ Unettomuudessa ei ole

vaikeutena tai yollisena nahtavissa toiminnallisen

hereillaolojaksona unettomuudeiie tyypiliisia
« Motivaatio unettomuuden piirteita

ladkkeettomaan hoitoon ja
uniladkkeiden vahentéa-
miseen/lopettamiseen

Tl_.]ﬁtETFEIJSlﬂitDS 23.9.2011 Heli Jarnefelt © Tyoterveyslaitos — www.ttl.fi



TyOaikakriteerit
tutkimuksessa

« Saanndollinen tyd: saannollista paivatyota, joka
paasaantoisesti tapahtuu klo 7-18, josta poikkeamaa
voi olla 5 ty6vuoroa/3 viikon tydvuorojakson aikana
(talloin tyon paatyttava viimeistaan klo 21-22 aikana)

« Epasaanndllinen tyo: tydmatkoineen vahintaan 2
tuntia tapahtuu klo 21-7 vahintaan 6 tyovuoroa/3
viikon tydvuorojakson aikana
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Tiedot ryhmiin osallistujista

Saannolliset ryhmat Epasaannolliset

(n=33) ryhmét (n = 26)
Ik&, keskiarvo (hajonta) 44.4 vuotta (8.9) 43.5 vuotta (8.4)
Sukupuoli, n (%)
miehid 6 (18 %) 13 (50 %)
naisia 27 (82 %) 13 (50 %)
Unettomuuden kesto, keskiarvo (hajonta) 6.7 vuotta (5.0) 5.2 vuotta (3.4)
Uniléd&kkeiden kaytto, n (%)
Kylla 22 (67 %) 15 (58 %)
Ei 11 (33 %) 11 (42 %)
Samanaikaiset muut sairaudet, n (%)
Ei muita sairauksia 12 (36 %) 12 (46 %)
Somaattinen sairaus 17 (55 %) 9 (35 %)
Psyykkinen sairaus 1(3%) 2 (8 %)
Somaattinen ja psyykkinen sairaus 3 (9 %) 3 (12 %)
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Tutkimuksen asetelma

Tutkimuksen asetelmana oli satunnaistamaton ryhmainterventio.
Odotusaika ennen hoidon alkua mahdollisti kuitenkin odotusajan ja
hoidon jalkeisen tilanteen vertailun

Alkumittaus 1 || Alkumittaus 2 RYHMAHOITO Loppumittaus || Seuranta
(3,6, 12,24
ja 36 kk)

A 4
\ 4
\
\ 4

odotusaika 6-10 viikkoa
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Mittarit

Osallistujien valinta:
* Unipaivakirja 3 viikkoa
* Uni- ja terveyskyselylomake

Alkumittaukset ja loppumittaus:
* Unipaivakirja 2 viikkoa
« Aktigrafia 2 viikkoa

« Kyselyt: (Unettomuuden haitta-asteen arvio, Uneen
liittyvat haitalliset asenteet ja uskomukset, Symptom
Check List 90-oirekysely, Elamanlaatumittari RAND
SF-36 ja Tyokykyindeksi)

« Kaortisoli- ja sykevariaatio mittaukset 3 vuorokautta

« Kognitiivinen tutkimus

Seurantamittaukset
* Unipaivakirja 1 viikko
 Kyselyt
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Unettomuuden kognitiivis-
behavioraalinen ryhmahoito

Hoito sisalsi 7 ryhmakayntia ja yksilokaynnin

6 ensimmaista ryhmakayntia viikon valein ja 7.
ryhnmakaynti 4 viikon tauon jalkeen
Ryhmakaynnit 90-120 min, yksilokaynti 50 min
5-9 osallistujaa/ryhma

2 tyoterveyshuollon hoitajaa veti ryhmia

Erilliset ryhmat saannollista ja epasaannollista
tyota tekevilla

Hoitajien koulutus: noin 15 tunnin koulutus
unettomuudesta ja hoitomenetelmista seka
tyonohjaus- ja konsultointimahdollisuus

Hoito-ohjelma strukturoitu: ohjelma joka
tapaamisella, osallistujille jaettava materiaali,
slide-esitys ja vetdjan opas
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Hoidon sisallot

. ryhmatapaaminen

Tutustuminen
Perustietoa unesta seka unettomuudesta ja sen hoidosta

. ryhmatapaaminen

Unen huolto-ohjeet ja henkilokohtaiset tavoitteet
Rentoutuminen

. 1a 4. ryhhmatapaaminen

Sanky-uni-assosiaation vahvistaminen ja uniarsykkeiden
hallintamenetelma

Unirytmin saannoéllistaminen ja vuoteessaoloajan
rajoittaminen

Epasaanndllista tyoaikaa tekeville tietoa ja ohjeita unen
rytmittadmisesta erilaisissa tydvuoroissa

Unildaakkeiden vahentaminen/lopettaminen (laakarin alustus)
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Jatkuu

5. Ja 6. ryhhmatapaaminen

* Unettomuuden kognitiivinen malli

 Unettomuutta yllapitavat haitalliset ajattelumallit

« Haitallisten ajatusmallien uudelleen arvioiminen

* Vaihtoehtoiset uneen ja unettomuuteen liittyvia ajatusmallit
* Huolihetkitekniikka

Yksilokaynti

* Yksildllisten, esim. elamantilanteeseen liittyvien huolien
kasitteleminen

* Osallistujan unettomuuden uudelleenarvio
* Intervention osa-alueiden lapikayminen ja tarkentaminen

7. ryhmatapaaminen
 Ongelmakohtien lapikdyminen

* Itsearvio nykyisestd nukkumisesta
 Hoidon arviointi ja palautekeskustelu
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