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Luennon aiheet

¢ Unettomuuden laakkeettdman hoidon
tutkimukset, hoitosuositukset ja mallit

+ Laakkeettdbman hoidon soveltaminen avo-
/perusterveydenhuollossa - tutkimus
Yleisradion tyoterveyshuollossa

- Laakkeetdn hoitomalli avoterveydenhuoltoon
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Unettomuuden ladkkeettoman
hoidon tutkimukset,
hoitosuositukset ja mallit

<
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Unettomuuden hoitoon liittyvat
tutkimukset

¢ Unettomuuden lddkehoitoon liittyy pitkaaikaiskdytdssa
toleranssi- ja riippuvuusriski eika ladkehoidon
pitkaaikaishyddysta ole nayttoa. Ladkehoidolla vaikutuksia mm.
ajokykyyn ja kuolleisuuteen

e Useissa tutkimuksessa ldadkkeettdmat hoitomuodot, erityisesti
kognitiivis-behavioraalinen hoito (CBT-I), on todettu
hyodyllisiksi pitkakestoisen, seka primaarin seka komorbidin
unettomuuden hoidossa (esim. Morin ym. 2006; Sleep 29:1398-
414: katsaus 37 tutkimuksesta).

e Kognitiivis-behavioraalisen hoidon hoitotulokset pysyvat ainakin
12 kk:n seurannassa (meta-analyysi, Okajima, Komada, &
Inoue, 2011). Nayttdéa hoitotuloksen pysyvyydesta kolmen
vuoden seurantaan asti.

e Merkittavia tuloksia myos hoitajien antamasta CBT-I-
ryhmahoidosta perusterveydenhuollossa (Espie et al. 2001;
Espie et al. 2007) ja tyoterveyshuollossa (Jarnefelt et al. 2012a;

'.c.2012b).
T
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Practice Parameters for the Psychological and Behavioral Treatment of Insomnia:
An Update. An American Academy of Sleep Medicine Report

1. Psykologiset ja behavioraaliset interventiot ovat tehokkaita ja suositeltavia
kroonisen primaarin unettomuuden hoidossa (standardi).

2. Psykologiset ja behavioraaliset interventiot ovat tehokkaita ja suositeltavia
sekundaarisen unettomuuden hoidossa (guideline).

3. Tehokkaita ja suositeltavia hoitoja kroonisen unettomuuden hoidossa ovat:
e uniarsykkeiden hallintamenetelma (standardi)
e rentoutusharjoitukset (standardi)
e kognitiivis-behavioraalinen terapia (standardi)
e vuoteessaoloajan rajoittaminen (guideline)
* multikomponenttiterapia ilman kognitiivinen terapia (guideline)
e paradoksaalinen tehtava (guideline)
e biofeedback (guideline)

Morgenthaler et al.; Sleep 2006; 29:1415-9
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Unettomuuden hoito

Kaypa hoito

23.8.2008

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja ja Suomen Unitutkimusseura ry:n
asettama tyoryhma

Keskeinen sanoma

— Unettomuus on yleinen ja kansanterveydellisesti merkittava
ongelma, joka tulisi osata tunnistaa ja hoitaa kaikkialla
terveydenhuollossa.

— Yleisimmin kyseessa on toiminnallinen unettomuus.

— Jos ihminen herdd aamulla virke3nd ja kokee eldmanlaatunsa
hywvaksi, kyseess3 ei ole Ia3kehoitoa vaativa unettomuus.

— Kroonistuessaan unettomuus lis3a monien sairauksien ja
tapaturmien riskia, heikent3a toimintakyky3 ja huonontaa
elimanlaatua.

— Unettomuuden diagnoosi perustuu ensisijaisesti huolelliseen
anamneesiin, nukkumispaivakirjan pitamiseen ja kliniseen
tutkimukseen.

— Lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa keskeisia asioita ovat
potilaan tukeminen, taustalla olevien syiden ja laukaisevien
tekijdiden etsiminen ja kasitteleminen, ohjaus omatoimiseen
unihuoltoon seka tarvittaessa lyhytkestoinen ladkehoito.

— Kroonisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saavutetaan
kognitiivisella terapialla.

— Erittain lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien {midatsolaami,
triatsolaami) kdyttd tulisi rajata I5hinna sairaaloihin.

— Unettomuuden taustalla mahdollisesti olevat sairaudet tulee hoitaa
Tydterveyslaitos 29.10.2013 H| asianmukaisesti.
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3P-malli: Pitkdkestoisen unettomuuden
taustatekijat (Spielman et al. 2011)

Altistavat (Predisposing)

«  Perimé (fysiologinen unen saatelyn hairioherkkyys ja yleinen
reagoimisherkkyys)

« Tunne-eldma ja muut persoonallisuustekijat (masennus- ja
ahdistusherkkyys seka tunnollisuus)

. Ikaantyminen
«  Ymparistotekijat (epasaannolliset tydajat)

Laukaisevat (Precipitating)

«  Elamanmuutokset ja akilliset kriisit (ero, lapsen syntyma, ldheisen
menetys ja onnettomuus)

- Kasautuva stressi (tyohon liittyva)

+  Somaattinen ja psyykkinen sairastaminen (erityisesti akuutit oireet
kuten kipu ja sairaalahoitoa vaativat tilat)

Yllapitavat (Perpetuating)

+ Unettomuuteen ja nukkumiseen liittyva huoli (huoli tydssa
selviytymisesta vasyneena)

* Nukkumistottumusten muuttuminen ja epdsaanndéllinen unirytmi
(lisataan vuoteessaoloaikaa)

- Elaméantapojen muutokset (kofeiinin tai paihteiden kayton
lisaantyminen)

Tyéterveyslaitos 29.10.2013 Heli Jarnefelt © Tybterveyslaitos - www.ttl.fi

Unettomuuteen liittyvien tekijoiden
vaikutus unettomuuden eri vaiheissa
(mukaeltu Spielmannin 3P-mallista)

W Alfistavat tekijat
[ Laukaisevat tekijat
[ Ylapitavat tekijat

Unettomuuskynnys

Ennen Akuutti Varhai- Krooni- Hoidon Hoidon
nen nen aikana Jalkeen

Tyéterveyslaitos 29.10.2013 Heli Jarnefelt © Tybterveyslaitos - www.ttl.fi

Esittdjan nimi / 8.2.2011 4



Pitkakestoisen unettomuuden

noidankeha
(Jarnefelt & Hublin, 2012)

Haitalliset ajatukset

Uneen liittyva avuttomuus

Huoli unettomuuden seurauksista
Uneen liittyvat epérealistiset
odotukset

Vaardat unettomuuteen ja sen
hoitoon liittyvét uskomukset

Ylivireys

Haitalliset
nukkumistottumukset
ja elamantavat

.

0
.

Epdsaanndllinen unirytmi ja
valveajan rytmi

Pitk& vuoteessaoloaika
suhteessa nukuttuun aikaan
Heikko sdnky-uni-assosiaatio
Rauhoittumiskeinojen puute
Unta heikentdvien
nautintoaineiden kaytts
Epsdaktiivisuus tai
yliaktiivisuus
(esim. liikunta)

+ Huonot nukkumis-
olosuhteet

0

+ Emotionaalinen
« Kognitiivinen
- Fysiologinen

Valveajan seuraukset

- Mielialan lasku

- Vdsymys ja uupumus

- Suorituskyvyn
heikentyminen

- Elaméanlaadun
heikentyminen

“

yéterveyslaitos 29.10.2013 8 © Tybterveyslaitos — www.ttl.fi

Kognitiivis-behavioraalisen
unettomuuden hoidon elementit

- Psykoedukaatio
« Koulutuksellinen tyoskentelytapa unitietouden parantamiseksi
+  Unen huolto
+ Unta heikentavien elamantapojen ja nukkumistottumusten korjaaminen
- Behavioraaliset menetelmat
« sanky-uni-assosiaation parantaminen ja unirytmin saannoéllistdminen
- Kognitiiviset menetelmat

- Tutkitaan ja arvioidaan unettomuutta yllapitavia haitallisia tulkintoja ja
luodaan vaihtoehtoisia tulkintoja

+ Opetellaan keinoja kasitella ajatuksellista ylivireytta / Huolihetki
+  Rentoutuminen
+ Unta edistdavan ladkityksen vahennys ja lopetus

*  Yleensa 4-8 tapaamista yksilo- tai ryhmahoitona

« Alkuaan kehitetty toiminnalliseen unettomuuteen mutta tehoaa muissakin
unettomuuden muodoissa

<
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Laakkeettoman hoidon soveltaminen
perusterveydenhuollossa - tutkimus
Yleisradion tyoterveyshuollossa

<
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Taustaa

¢ 1990-luvun lopulta tutkimusyhteisty6ta YLEn kanssa
edesmenneen tutkimuskeskus Neuron kautta
aihepiirista uni-stressi-tydajat

« Unettomuus todettiin yleiseksi — tydntekijat vaativat
parempaa hoitoa

« Unettomuuden ensisijaishoidot ladkkeettémia 1990-
luvulta alkaen mutta saatavuus ollut hyvin vahaista

¢ 2007 yhteisprojektina kehittdmis- ja tutkimushanke
vastaamaan paikalliseen tarpeeseen ja paamaarana
opas ja tiedon levittaminen Kaypa hoito -suosituksen
linjauksien toteuttamiseksi

<
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Tyoterveyslaitos ja YLEn tyoterveyshuolt
unettomuuden arviointi- ja hoitoprojekti

+  Suunnittelu alkoi syksylla 2007

«  Tyoterveyslaitoksen tydryhma tuotti koulutus-, arviointi- ja interventiomateriaalin

»  Koulutukset tyoterveyshuollon henkilokunnalle (kevat 2008)

+ Ryhmiin haluavien arviointi ja seulonta YLEn tyoterveyshuollossa
(tyoterveyslaakarin ja —hoitajan arviot)

+  Tyoterveyshoitajat vetiviat interventioryhmat erikseen paivatyota ja
muuta kuin sadanndllista padivatyota tekeville: 7 ryhmakayntia ja 1

yksilokaynti (alkaen kevaalla 2008)
+  Kokonaisuudessaan jarjestettiin 9 ryhmaa (5-9 osallistujaa/ryhma)

« Unipaivakirja ja kyselyita 2 kertaa ennen hoidon alkua, hoidon jalkeen seka
seurantamittaukset 3 kk, 6 kk, 12 kk, 24 kk ja 36 kk

« Fysiologiset mittaukset kaksi kertaa ennen hoidon alkua ja sen jalkeen
«  Tyodterveyshuollon konsultointi ja palautteen keraaminen
+ Tulosten analysointi ja raportointi 2010 lahtien

. Pddméidrédnd laajemmin avoterveydenhuoltoon sopiva malli ja tutkia ensimmdisen
kerran hoitomallin soveltuvuutta epdsédédnndllisia tybaikoja tekevilla.

Tuiiterveqsluitos Jarnefelt ja Hublin 2013 12 © Tyoterveyslaitos - www.ttl.fi

CBT-I in Occupational Health Services
(Jarnefelt ym., J Occup Rehabil 2012; 22: 511-21

+  Tutkittiin CBT-I:n tuloksellisuutta ja soveltuvuutta tydterveyshuollon
menetelmana

+ Osallistujat saanndllista paivatyota tekevia mediatydntekijoitd (n= 33)
* Noin 16 tunnin koulutuksen saaneet tyoterveyshoitajat vetivat
hoitoryhmat

Tulokset:
+ Unettomuudesta koettu haitta ja unettomuutta yllapitavat tulkinnat
vahenivat

* Nukahtamisviive lyheni, unen pituus lisaantyi, unitehokkuus parantui
ja unen virkistavyys parani seka runsas unilaakekayttoé (=3 krt/vko)
vaheni.

+ Masennus- ja ahdistusoireet vahenivat

« Tulokset sdilyivat ja osin paranivat 6 kk:n seurannan aikana

Johtopdatos:

« CBT-I nayttaisi soveltuvan tyoterveyshuollon menetelmaksi ja

tyoterveyshuollon hoitajien antamana hoidolla saadaan merkittavia
tuloksia.

Tgiiterveqsluitns 29.10.2013 13 © Tyéterveyslaitos - www.ttl.fi
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CBT for shift workers with chronic
insomnia (Jarnefelt ym., Sleep
Medicine 2012; 13: 1238-46)

+ Vuorotyd on haaste unettomuuden arvioinnissa ja hoidossa
tyoajoista johtuvan epdsaanndllisen unirytmin vuoksi

« Tutkittiin CBT-I:n tuloksellisuutta ja soveltuvuutta epasaanndllista
tyoaikaa / vuorotyota tekevilla tydterveyshuollossa

» Osallistujat epasaannollistd tydaikaa tekevid mediatydntekijoita
(n= 26)

Tulokset:

+ Unettomuudesta koettu haitta ja unettomuutta yllapitavat
tulkinnat vahenivat

+Nukahtamisviive lyheni, unitehokkuus parantui seka unen laatu
ja virkistavyys paranivat

+ Masennus- ja ahdistusoireet vahenivat seka elamanlaatu parani

» Tulokset sailyivat ja osin paranivat 6 kk:n seurannan aikana

Johtopdatos:

+ CBT-I nayttaisi soveltuvan ja olevan tuloksellinen epasaanndllista
tydaikaa tekevien pitkakestoisen unettomuuden
hoitomenetelmana.

%.Tqﬁterveqsluitos 29.10.2013 1
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Unettomuuden hoitaminen syyn ja
keston mukaan

Akuutti (alle 2 viikkoa) ja tilapdinen unettomuus (kesto 2-12
viikkoa)

« Syiden arviointi ja niiden helpottaminen (esimerkiksi ongelman
ratkaisemisessa auttaminen, tuki, lohduttaminen, lyhytkestoinen
sairausloma)

+ Tiedon antaminen muutoksiin liittyvasta vireystason noususta, jonka
luonnollinen seuraus on unen hairiintyminen

« Unen huolto -ohjaus
« Tarvittaessa lyhytkestoinen unta edistdva laakitys

Primaari eli yleisimmin toiminnallinen unettomuus (kesto >
kuukausi)

Kognitiivis-behavioraalinen tai muu ladkkeetdn hoito
Tarvittaessa muiden sairauksien ja hairididen hyva hoito
Seuranta!

Joskus lyhytaikainen unta edistava laakitys

Sekundaari/komorbidi unettomuus
« Perussairauden hyva hoito
+ Jos mukana toiminnallisia piirteita, niin liséksi niiden hoitaminen

Unettomuuden Kaypa hoito -suositus / Jarnefelt & Hublin, 2012
Tuiiterveqsluitos 17.10.2013 Heli Jarnefelt © Tydterveyslaitos - www.ttl.fi

Unettomuuden arviointi- ja hoitomalli
avoterveydenhuoltoon

+ Moniammatillinen yhteisesti sovittu ldahestymistapa ja
hoitoketju

« Tilapaisen tai lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa voi
riittaa 1-3 selvittely- ja opastuskayntia.

« Erityisesti pitkakestoisen unettomuuden kohdalla
unettomuuden syiden selvittelyt laakarin toimesta ennen
varsinaisia hoitotoimenpiteita. Unipadivakirja ja kyselyt
apuvalineina.

« Osa avoterveydenhuollon ammattilaisista erikoistuu
unettomuuteen ja voi antaa esim. kognitiivis-
behavioraalista hoitoa pitkdkestoisesta unettomuudesta
karsiville joko ryhmamuotoisesti tai yksildllisesti.

Tyéterveyslaitos 26.9.2013 Heli Jarnefelt © Tybterveyslaitos - www.ttl.fi

Esittdjan nimi / 8.2.2011

29.10.2013

10



CBT-I-hoidon kriteerit ja poissulkukriteerit
(mukaeltu Jarnefelt et al. 2012)

Osallistumiskriteerit: Poissulkukriteerit:

« Unettomuuden syita ei ole
arvioitu tai primaaria

* Unettomuus tayttaa ei-

elimellisen . .
unettomuuden ICD-10- syyta ei ole hoidettu
kriteerit (F51.0) riittavasti (muu syy kuin

+  Unettomuus kestényt toiminnallinen
véhintaan 1 kk unettomuus)

+  Unettomuudessa on + Ei pysty primaarin syyn
nahtavissa takia osallistumaan
toiminnallisia piirteita interventioon (esim.
(ns. noidankeha) ryhmahoidossa

« Motivaatio persoonallisuustekijat)
unettomuuden

« Hoito voisi olla haitallinen
(lahinna kaksisuuntainen
mielialahairio ->
sovellettu versio)

|ladgkkeettdmaan hoitoon

Tyéterveyslaitos 29.10.2013 Heli Jarnefelt © Tybterveyslaitos - www.ttl.fi

Unettomuuden ryhmahoidon malli
(Jarnefelt & Hublin 2012)

Tapaamiskerta | Kéytetyt menetelmat

1. Hoitomallin esittely ja aikataulu

Osallistujien tutustuminen toisiinsa

Uneen ja unettomuuteen liittyvéan tiedon antaminen

Oman unettomuuden arvioiminen (unipaivékirja ja kyselyt)

2. Unen huolto
Rentoutumismenetelmat

3.-4. Behavioraaliset menetelmat
Unilaakkeiden vahentaminen

4.-5. Kognitiiviset menetelmét
Behavioraalisen hoidon seuranta

6. Oman tilanteen arviointi

Hoitomallin ydinasioiden kertaus

Uusien unettomuusjaksojen ennaltaehkaisy ja mité tehda, jos
unettomuus palaa

Tapaamiset 1-5: 1-2 vkon vélein ja tapaamisien 5-6 valilla: 1-3 kk:n tauko.

Tyéterveyslaitos 26.9.2013 Heli Jarnefelt © Tybterveyslaitos - www.ttl.fi
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Vuorotyota ja epasaannollisia
tyoaikoja tekevien unettomuuden
sovellettu CBT-I

« Unen huollosta sovellettu versio ja lisaksi
muutamia lisdohjeita.

« Annetaan psykoedukaatiota siita, miten erilaiset
tyévuorot ja vuorokierto vaikuttavat uneen ja
millaista unirytmia kannattaa kokeilla noudattaa
eri tilanteissa.

« Behavioraalisista menetelmista sovellettu versio
ja liséksi esitellaégn ankkuriuni.

« Vireyden huolto

Tyéterveyslaitos 29.10.2013 Heli Jarnefelt 22 © Tybterveyslaitos - www.ttL.fi

Unettomuuden ladkkeettoman hoidon porras-
malli, mukaeltu ns. "Stepped care” —mallista
Espie, 2009

Unil&éketieteen ja kognitiivisen
psykoterapian asiantuntijan antama
yksil6llinen hoito

Kliinisen psykologin tai psykoterapeutin antama
yksil6llinen tai ryhmé&muotoinen hoito

Koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen antama
ryhmémuotoinen ja manualisoitu lyhytkestoinen ladkkeeton
hoito

Omahoitoon perustuva ladkkeetdn hoito
(kirjat, CD/DVD, Internet)
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Kiitos!
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