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Hyvéaksytty Palkon kokouksessa 15.12.2021

Palveluvalikoimaneuvoston suositus

Unettomuushairion hoito kognitiivisen

kayttaytymisterapian menetelmilla (CBT-I)

Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttiset menetelmét (CBT-1) kuuluvat kansalliseen
palveluvalikoimaan nuorten ja aikuisten nuorten ja aikuisten unettomuuden hoidossa
kaikille unettomuushairion (ICD-10: F51 ei-elimellinen unettomuus) diagnostiset kriteerit

tayttaville potilaille.

Palveluvalikoimaneuvoston mukaan CBT-l on todettu vaikuttavaksi menetelmaéaksi
unettomuushairién hoidossa, haittavaikutukset ovat vahaisia ja ohimenevia ja pidemmalla

aikavalilla unettomuushéirion hoito CBT-I:l1&a tuo mahdollisesti kustannussééstoja.

Digitaalinen CBT-I on kustannusvaikuttavaa ja helposti saatavilla, mutta CBT-I:t4 voidaan
toteuttaa myos muilla tavoilla ja on tarke&a arvioida hoidollisin perustein parasta
toteutusmuotoa potilaan kannalta. Unettomuushairion tunnistaminen, arviointi ja tarpeen
mukaan potilaan jatkohoitoon ohjaaminen porrasmallin mukaisesti kuuluvat unettomuuden
hyvaan hoitoon. Palveluntarjoajilla tulee olla systemaattinen unettomuuden hoito- ja
palveluketju, jossa kuvataan hoidon eteneminen seka se, minne potilas ohjataan tai

l&hetetaan, jos CBT-I:sta ei ole riittavaa hyotya.

Vaikuttavien menetelmien kayton vakiintuminen edellyttaa, etta palvelunjarjestajalla on
kaytettavissa riittdva hoidon menetelméavalikoima, palveluntuottajilla on kaytettavissaan
riittdva moniammatillinen hoitomenetelmien osaaminen ja etta laakkeettomia menetelmia
unettomuuden hoidossa kaytetddn. CBT-I on osa terveydenhuollon menetelmia ja hoito

seka hoidon sisalto tulee kirjata potilasasiakirjoihin.
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Suosituksessa kaytettyjen lahteiden luettelo on Palkon valmistelumuistion liitteena.
Lyhenteet

CBT-1 = Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelméat unettomuuden hoidossa

(cognitive behavioural therapy for insomnia)
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Palkon suosituksista

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon tehtavana on ohjata julkisesti
rahoitettujen terveyspalveluiden jarjestamista antamalla suosituksia siitd, kuuluuko
arvioitu terveydenhuollon menetelma terveydenhuollon palveluvalikoimaan tietyn

terveysongelman tutkimuksessa, hoidossa tai kuntoutuksessa.

Palkon suositus koostuu tasta varsinaisesta suosituksesta, valmistelumuistiosta ja
tiivistelmasta. Suositus julkaistaan taustamateriaaleineen kotisivuilla suomeksi.

Tiivistelma julkaistaan my6s ruotsiksi ja englanniksi.

Suositukset perustuvat parhaaseen hyvaksymishetkella kaytettavissa olleeseen
la&ketieteelliseen ja muuhun tietoon. Suositus on voimassa toistaiseksi, ellei

voimassaoloaikaa ole rajoitettu.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittely seka Palkon toiminta perustuu

terveydenhuoltolain (1203/2014) 7a ja 78a §:4an seka terveydenhuollon

palveluvalikoimaneuvostosta annettuun valtioneuvoston asetukseen (63/2014)
muutoksineen (718/2017 ja 995/2019).

Palkon hyvaksyma kasikirja sisaltaa tarkemman kuvauksen kasittelyprosessista ja

palveluvalikoiman maarittelyn periaatteista.

Palkon suositus ei ole kannanotto siihen, miten yksittaista potilasta tulisi tutkia, hoitaa
tai kuntouttaa, vaan siita paatetdan potilaslain mukaisesti hyodyt ja haitat
yksittdistapauksessa punniten. Harkittaessa kaytettavaksi menetelmaa, joka on rajattu

palveluvalikoiman ulkopuolelle, tulee huomioida terveydenhuoltolain 7a 8:n 3 momentin

saannds poikkeamisen laaketieteellisista edellytyksista. Poikettaessa

palveluvalikoimasta korostuu velvollisuus perustella ja kirjata ratkaisun perusteet.

Sairausvakuutuslain mukaan palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatusta hoidosta ei voi

saada sairausvakuutuskorvausta.



https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://palveluvalikoima.fi/sv/rekommendationer
https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P7a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L8P78a
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140063
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140063
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170718
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190995
https://palveluvalikoima.fi/periaatteet
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P7a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sairausvakuutuslaki#O2L2P3
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1 Suosituksen kohde, rajaukset ja tietopohja

Tama suositus koskee unettomuushairion hoitoa kognitiivisen kayttaytymisterapian
menetelmilla (CBT-I) perusterveydenhuollossa. Suosituksen potilasryhméana ovat yli 13-
vuotiaat potilaat, jotka hakevat apua unettomuuteen terveydenhuollosta. Unettomuus voi
olla ainoa oire tai sairaus, tai se voi esiintya muun sairauden yhteydessa. Tassa
suosituksessa keskitytaan diagnosoidun, sairaustasoisen unettomuushairion hoitoon, joka
on yleisin pitkaaikaisen unettomuuden syy. Sen ICD-10-koodi on F51.0. Suosituksessa
kaytetadn myos kasitetta unettomuus, jolla viitataan unettomuuteen laajemmin kuin

pelkkéna unettomuushairiona.

Suositus perustuu Palkon tilaamaan kirjallisuuskatsaukseen, muuhun kotimaiseen ja
kansainvaliseen tutkimustietoon, potilasryhman haastatteluun seké Palkon Elintapa- ja
omahoidontuki -jaoston jasenten asiantuntemukseen. Suosituksen tietopohja, tarkempi
kuvaus unettomuudesta seka sen seurauksista ja CBT-I -menetelméasta I6ytyvat

suosituksen valmistelumuistiosta.
2 Terveysongelma

Unettomuus eli kyvyttomyys nukkua yksittaisind 6ina kuuluu tavanomaiseen elamaan.
Unettomuus voi kuitenkin muuttua ohimenevasta oireesta hoitoa vaativaksi hairioksi, jos
kyvyttomyyteen nukkua liittyy lisaksi huolta tilanteesta, paivaaikaisia oireita tai muita
haitallisia vaikutuksia arkeen. Unettomuushairié maaritellaan toistuvaksi vaikeudeksi
nukahtaa, vaikeudeksi pysya unessa, lilan varhaiseksi herddmiseksi aamulla tai

huonolaatuiseksi youneksi tilanteessa, jossa henkilélla on mahdollisuus nukkua.

Unettomuushairiéssa youni ei virkista tarpeeksi, vaan se jaa henkilolle tavanomaista
lyhyemmaksi ja laadultaan huonommaksi. Unettomuushairiéssa nukkumisvaikeuksia
iimenee vahintdan kuukauden ajan. Unettomuus on lisaantynyt viime vuosikymmenien
aikana. Reilu kolmasosa suomalaisista aikuisista raportoi vahintaan ajoittain ilmenevia

unettomuusoireita ja pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii liki 12 % aikuisvaestosta.
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Unettomuushairion taustalla voi olla useita tekijoita. Unettomuus voi liittyd psykiatriseen tai
somaattiseen sairauteen, paihteiden tai ladkkeiden kayttoon, elamantilanteen muutoksiin,
tyohaon liittyviin tekijéihin, huonoihin nukkumisolosuhteisiin tai muihin ulkoisiin tekijéihin tai

henkildn ominaisuuksiin.

Hyvalla unella on keskeinen merkitys yksilon hyvinvoinnille seka tyokyvylle ja
toimintakyvylle. Unettomuus yksin tai muiden oireiden ohella aiheuttaa huomattavaa
karsimysta ja haittaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Hoitamaton
unettomuushairi6 johtaa pitkittyessaan erilaisiin terveysriskeihin, altistaa somaattisille ja
psyykkisille sairauksille ja uhkaa samalla myds muiden sairauksien hoitotasapainoa seké
nostaa kuolleisuusriskin 1,5-kertaiseksi. Unettomuushairid on merkittava
kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen ongelma yleisyytensa ja
kroonistumistaipumuksensa vuoksi. Unettomuushéirio aiheuttaa kustannuksia
terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle, muun muassa sairauspoissaolojen, tapaturmien,
onnettomuuksien, tyokyvyttémyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen kautta, joiden suuruutta

on vaikea arvioida.
3 Arvioitava menetelma

Tassé suosituksessa kasitella&dn unettomuushairion hoitoa kognitiivisen
kayttaytymisterapian menetelmilla (CBT-I). Hoidon taustalla oleva unettomuuden
kognitiivisen kayttaytymisterapian malli painottaa yllapitavien tekijoéiden merkitysta

unettomuuden jatkumisessa.

CBT-I koostuu kognitiivisista ja kayttaytymisterapeuttisista menetelmista seka
rentoutusmenetelmista ja psykoedukaatiosta. Kognitiiviset menetelmat koostuvat mm.
uneen liittyvien huoliajatusten tunnistamisesta ja muokkaamisesta seka hyvaksymisesta ja
itsemyotatunnosta. Kayttaytymisterapeuttiset menetelmat sisaltavat uniarsykkeiden
hallintaa ja vuoteessaolon rajoittamista. Rentoutusmenetelmilla vahennetaan
psykofysiologista jannitysta ja psykoedukaatio siséltdéa tiedon antamista mm. uneen ja
unettomuuteen vaikuttavista tekijoistd seka ohjausta unta edistavasta univalverytmista,

likunnasta, nukkumisymparistosta ja ruokailutottumuksista.
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CBT-I:t& unettomuushairion hoidossa voidaan toteuttaa joko yksilohoitona tai
ryhmahoitona kasvokkain tai etayhteyksin tai digitaalisten sovellusten avulla.
Toteuttamistapoja voi my6s yhdistaa. CBT-I:hin perustuva hoito on usein lyhytkestoista
siséltden noin 4—6 tapaamista, ja sita voivat toteuttaa menetelmiin koulutuksen saaneet
terveydenhuollon ammattilaiset, joista Suomessa hoitoa antavat useimmiten

terveydenhoitajat tai sairaanhoitajat seka psykologit.

Suomen unitutkimusseuran (SUS) CBT-I -koulutustoimikunta on kehittanyt unettomuuden
hoidon koulutuspolun terveydenhuollon ammattilaisille, jonka Suomen unitutkimusseuran
hallitus on hyvaksynyt ja valtuuttanut CBT-I -koulutustoimikunnan mydntama&an
sertifikaatteja eritasoisille koulutuksille ja nimikkeille. Kolmiportaisessa koulutuspolussa
ensimmainen vahintdan kaksi paivaa kestava perustason koulutus vahvistaa osaamista
toteuttaa unettomuuteen liittyvaa ohjausta ja mini-interventioita. Koulutuksen kaynyt
henkil6 voi kayttaa nimikettd uniohjaaja (SUS). Toisella tasolla ovat edistyneen tason
koulutukset, jotka siséaltavéat perustason koulutussiséallon lisaksi tydnohjausta. Koulutus
antaa patevyyden toteuttaa strukturoitua, kasikirjan mukaista CBT-I -hoitoa. Koulutuksen
kaynyt henkild voi kayttaa nimiketta CBT-I unettomuusterapeutti (SUS). Kolmannella
tasolla ovat asiantuntijatason koulutukset. Toistaiseksi sertifioituja unettomuuskoulutuksia
jarjestavat HUS (Helsingin yliopistollinen sairaala), Tyoterveyslaitos, TYKS:n (Turun
yliopistollinen sairaala) Uni- ja hengityskeskus yhdessa Turun AMK:n

(Ammattikorkeakoulu) ja Uniliitto ry.
4 Nykyinen tutkimus- ja hoitokaytant6 sekd menetelm@, johon verrataan

Akillisesti alkaneessa ja lyhyen aikaa kestaneessa unettomuudessa tuki ja hyvaan unen
huoltoon ohjaaminen ovat ensisijaisia hoitomuotoja. Pitkdkestoisessa unettomuushairiossa
tulisi kayttaa kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia. Unettomuuden hoidosta on
olemassa Kaypa hoito -suositus. Valtaosa unettomuushairidista hoidetaan

terveyskeskuksissa ja tyoterveydenhuollossa.

Unettomuuden la&kkeettoman hoidon jarjestamiseksi Espie (2009) on esittanyt
porrasmallin, jossa kuvataan resurssimitoitukseltaan eri laajuisia l1a&kkeettomia

hoitokokonaisuuksia erilaisille unettomuuspotilaille. Alimmalla portaalla ovat itsehoitoon
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perustuvat hoitomuodot, jotka on tarkoitettu suurelle potilasjoukolle ja ovat resursseiltaan
kevyita. Jos itsehoidolliset keinot eivét riitd, haetaan apua terveydenhuollon CBT-I:n
menetelmiin perustuvista lyhytkestoisista yksilo- tai ryhmamuotoisesta tai digitaalisesta
hoidoista. Mallin ylemmilla portailla hoidosta vastaavat unettomuushairididen arvioimiseen
ja hoitamiseen erikoistuneet laéketieteen ja psykoterapian asiantuntijat. Tahan teoreettisen
malliin on mahdollista lisdta ns. matalan kynnyksen ensikontaktit ja esim. unen huollon
ohjaus (unettomuuden mini-interventiot) perustasolla itsehoitoyritysten jalkeen, ennen

siirtymista CBT-I -hoitoon.

Unettomuushairion hoidon saatavuudessa on Suomessa suurta aluekohtaista vaihtelua.
THL:n TEA-viisari -kyselyn mukaan 57 % terveyskeskuksista oli kunnan oman ilmoituksen
mukaan kaytettavissa uniongelmiin erikoistunut terveydenhuollon ammattihenkild. Tulos ei
anna riittavaa tietoa unettomuuden hoidon saatavuudesta eri puolilla maata eikd etenkaan
CBT-I:n saatavuudesta. Digitaalisena hoitona esimerkiksi HUS on kehittanyt
unettomuuden nettiterapian, johon paasee lahetteella. Hoitoon paasee asuinpaikasta

riippumatta, mutta on tiedossa, etta eraat organisaatiot pyrkivat rajoittamaan lahettamista.
5 Vaikuttavuus, turvallisuus ja naytdn arviointi

Suosituksen tarkeimpéana tietopohjana on Hoitotydn tutkimusséétio Hotuksen laatima
systemaattinen katsaus. Koska CBT-I -menetelmésta on jo saatavilla paljon tutkimustietoa,
tietopohjana kaytettiin padasiallisesti systemaattisia katsauksia uusimmilla tutkimuksilla
taydennettyna. CBT-Il:ta verrattiin ei-hoitoa saaviin tai laéke- tai ladkkeetonta hoitoa
saaviin. CBT-I:n vaikuttavuutta tarkasteltiin liséksi eri ikAryhmissa ja unettomuuden
luonteen (unettomuus ainoana oireena tai muun sairauden kanssa samanaikaisesti
esiintyvana) perusteella seka eri CBT-I:n toteutustapojen (yksilollisesti kasvokkain,
ryhmamuotoinen, digitaaliset muodot) suhteen. Hotuksen katsauksessa CBT-I:n
vaikuttavuutta arvioitiin suhteessa unettomuuden vaikeusasteeseen, unettomuusoireisiin
(nukahtamisviive ja valveillaolo kesken unijakson), unen laatuun, unen pituuteen ja
tehokkuuteen seka paivaaikaiseen toimintakykyyn. Tulokset perustuvat paaosin
itseraportoituihin univalvepéaivékirja- ja kyselytuloksiin. Yollista hereillaoloaikaa oli jossain

tutkimuksissa mitattu myos laajalla unirekisterdintitutkimuksella eli unipolygrafialla.
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CBT-I todettiin kliinisesti vaikuttavaksi unettomuushéirién hoidossa useiden eri
tulosmuuttujien perusteella verrattaessa CBT-Il:ta |adke- tai ladkkeetdnta hoitoa saaviin
seka niihin, jotka eivat saaneet muuta hoitoa. Eniten nayttéd CBT-I:n vaikuttavuudesta on
aikuisilla. CBT-I:ta on tutkittu verraten vahan iakkailla ja nuorilla. Kuitenkin myds iakkailla
ja nuorilla tulokset paaosin tukevat CBT-I:n vaikuttavuutta. Aikuisilla CBT-I osoitettiin
tehokkaaksi seké& primaarin etta komorbidin unettomuushéirién hoidossa. CBT-l:lla
todettiin kliinisesti merkitsevia vaikutuksia yhteen vuoteen saakka, vaikka tulokset jonkin
verran heikkenevéat ajan myota. CBT-I:lla nayttaisi vahentavan uniladkkeiden kayttoa

jonkin verran, mutta naytté on epavarmaa.

CBT-I:n eri toteutusmuodot ovat nayton perusteella yhta vaikuttavia. CBT-I todettiin
vaikuttavaksi yksilollisesti kasvokkain, ryhmamuotoisesti seké digitaalisin menetelmin
toteutettuna. Kasvokkain toteutettu yksilollinen CBT-I ei osoittautunut muita
toteuttamistapoja vaikuttavammaksi yksittaisia tulosmuuttujia lukuun ottamatta. Tulokset
olivat samankaltaiset myos muiden CBT-I:n toteutusmuotojen valisten vertailujen

perusteella. (Taulukko 1)

Taulukko 1. CBT-I:n vaikuttavuutta puoltavat muutokset lopputulosmuuttujissa, joissa

luottamusta tulokseen oli arvioitu.

Interventio Kohderyhméa Tilastollisesti ja kliinisesti Tilastollisesti, GRADE-
merkitsevat? muutokset mutta ei- arvio ?
kliinisesti
merkitsevat
muutokset
CBT-l vrt. Aikuiset/primaari unettomuuden vaikeusaste, nukahtamiseen B
muu hoito® ja/tai komorbidi remissiossa olevien maaré ja | kuluva aika,
unettomuus niiden maara, joilla todetaan yOaikaisten
hoitovaste, unen laatu heraamisten
maara, unen
tehokkuus, unen
kokonaismaara,
unilaédkkeiden
kanssa
nukuttujen Giden
maara
CBT-l vrt. Aikuiset/primaari unen laatu, ybaikaisten yOaikaisen C
muu hoito ja/tai komorbidi herdamisten maara, yollinen valveen maara
unettomuus hereilla oloaika,
paivavasymys
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Interventio Kohderyhméa Tilastollisesti ja kliinisesti Tilastollisesti, GRADE-
merkitsevat) muutokset mutta ei- arvio ?
kliinisesti
merkitsevat
muutokset
CBT-l vrt. Aikuiset/primaari haitalliset uskomukset ja D
muu hoito jaltai komorbidi asenteet unta kohtaan
unettomuus
CBT-l vrt. Aikuiset/ primaari | remissiossa olevien méaara, nukahtamiseen B
muu hoito unettomuus havaittu hoitovaste kuluva aika
CBT-l vrt. Aikuiset/ primaari | unettomuuden vaikeusaste, ybaikaisten C
muu hoito unettomuus haitalliset uskomukset ja heraamisten
asenteet unta kohtaan, maara, unen
yOaikainen valveen maara, tehokkuus ja
yollinen hereilla oloaika ja unen
paivavasymys kokonaismaara
CBT-l vrt. Aikuiset/ unettomuuden vaikeusaste, B
muu hoito psykiatrisen unen laatu
sairauden kanssa
samanaikaisesti
esiintyva
unettomuus
CBT-l vrt. Aikuiset/ remissiossa olevien maara, unen tehokkuus C
muu hoito psykiatrisen niiden maaraan, joilla
sairauden kanssa | havaitaan hoitovaste, unen
samanaikaisesti laatu, haitalliset uskomukset
esiintyva ja asenteet unta kohtaan,
unettomuus nukahtamiseen kuluva aika,
ybaikainen valveen méara ja
paivavasymys
CBT-l vrt. Aikuiset, joilla remissiossa olevien maara, yollinen hereilla B
muu hoito muu kuin unen laatu, paivavasymys oloaika
psykiatrisen
sairauden kanssa
samanaikaisesti
esiintyva
unettomuus
CBT-l vrt. Aikuiset, joilla unettomuuden vaikeusaste, ybaikainen C
muu hoito muu kuin haitalliset uskomukset ja valveen maara,
psykiatrisen asenteet unta kohtaan, unen tehokkuus,
sairauden kanssa | yollinen hereill& oloaika yollinen hereilla
samanaikaisesti (univalvepaivakirjaseuranta) oloaika
esiintyva (aktigrafia)
unettomuus
CBT-I vrt. lakkaat unen laatu A
muu hoito
CBT-l vrt. ei lakkaat unen tehokkuus, hereilla B
hoitoa oloaika yolla
saaneet
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1) SMD:n (standard mean difference, standardoitu keskimaaréainen ero) > 0,5 efektikoon
arvioitiin olevan Kliinisesti merkitseva.

2) GRADE-arvio kertoo luottamuksesta tulokseen. A=vahva, B=kohtalainen, C=heikko,
D=erittain heikko naytto.

3) Muu hoito = lumelaéke, unilaake, odotuslista, unen huollon ohjaus, behavioraalinen
lumehoito, psykologinen lume, kayttaytymisen muutokseen pyrkiva tai muu psykologinen
unettomuuden hoito, psykiatrinen hoito perusterveydenhuollossa.

Luottamuksen aste tuloksiin oli pd&osin kohtalainen (GRADE B) tai heikko (GRADE C). Mukaan
otettuihin systemaattisiin katsauksiin liittyi metodologisia puutteita, jotka osaltaan heikentavéat
luottamusta. Tulokset olivat kuitenkin tarkastelluissa tutkimuksissa pitkélti samansuuntaisia.
Mukaan otetuissa yksittaistutkimuksissa harhan riski arvioitiin paédosin vahaiseksi tai kohtalaiseksi.

Tutkimusten perusteella CBT-I:hin ei liity merkittavia haittavaikutuksia. CBT-I:n liittyvan
vuoteessaoloajan rajoituksen aloituksen yhteydessa potilaiden paivavasymys voi kuitenkin
valiaikaisesti lisdéntya ja psykomotorinen suorituskyky heikentya. Myds unen kokonaispituus
saattaa heti CBT-I:n jalkeen olla osalla lyhyempi verrattuna lahtétilanteeseen, mutta tdma 16ydos
on kuitenkin suhteutettava osaksi vuoteessaolon rajoittamista, joka voi jatkua viela aktiivisen
hoitojakson jalkeen. CBT-I:n kayttdéon liittyvat haitat ovat valiaikaisia ja lievid. CBT-I:n hyddyt ovat

siten suuremmat kuin sen mahdolliset haitat.
6 Menetelman kustannukset, kustannusvaikuttavuus ja budjettivaikutukset

Unettomuuden hoidon kustannuksista CBT-I:lla ei ole saatavilla kattavaa tietoa. HUS:n
Terveyskyl&n mielenterveystalon unettomuuden nettiterapian hinta on 560 euroa kunnalle
tai kuntayhtymalle (vuonna 2021). Yksilo- ja ryhnmamuotoisen CBT-I:n laajempaan
kayttdonottoon liittyy erityisesti henkiléston koulutuskustannuksia. Suomen
unitutkimusseuran koulutuskokonaisuuden ensimmaisen tason uniohjaajakoulutus maksaa

500-800 euroa ja toisen tason CBT-I -unettomuusterapeuttikoulutus noin 1000 euroa.

CBT-1 on mahdollisesti kustannusvaikuttavaa aikuisvaesttssa toteutustavasta (yksil6-,
ryhma- tai digitaalinen toteutus) riippumatta. Eniten nayttdéa on digitaalisen CBT-Il:n

kustannusvaikuttavuudesta. Kaikissa tutkimuksissa tutkimusymparistéjen viitekehys
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vastasi perusterveydenhuoltoa. Joissakin lyhytkestoisissa seurannoissa CBT-I:sta on
havaittu aiheutuvan enemman kustannuksia kuin ladkehoidosta, mutta on huomioitava,
ettd CBT-I:n investoimisen hyoty korostuu pidemman paaélle unilagkkeiden kayton ja niihin
littyvien haittavaikutusten vahentymisen my6ta. Eri toteuttamistavoilla annetusta CBT-l:sta
ja niiden kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan kuitenkin lisdé vertailevaa tutkimusta. Myos

pidemman aikavalin tutkimustietoa tarvitaan vahvempien johtopaatosten tekemiseen.
7 Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat ndkékohdat

CBT-l:ssé potilaan oma rooli on merkittava. CBT-I lisaa potilaan autonomiaa ja
pystyvyyden tunnetta hallita elamaéansa. CBT-I -hoitoa harkittaessa on tarkeaa kuulla
potilaan ndkemys hoidosta ja siitéa, mika toteutusvaihtoehto sopii hanelle ja hdnen
elamantilanteeseensa. Uniladkkeiden kayttoon taas liittyy tunnettuja haittoja, kuten unen
laadun heikentyminen, mahdollinen riippuvuus ja suurentunut kaatumisriski. Pitk&dan
jatkuneen unilddkehoidon purkaminen edellyttad useimmiten ohjausta ja tukea

terveydenhuollon ammattilaiselta ja sitoutumista potilaalta.

Usein unettomuuden hoito kaynnistyy vasta sen kroonistumisen myéta. Unettomuushairion
ladkkeettoman hoidon saatavuus on epatasaista ja valtakunnallisesti enimmakseen
puutteellista. Digitaalisten ratkaisujen myota hoitoon paasy helpottuu, mutta sovellusten
kautta tapahtuva hoito ei valttamatta sovellu kaikille. Resurssien riittavyyden nakokulmasta
voidaan ensisijaisesti tarjota digitaalista CBT-I:ta tai nettiterapiaa, mutta lisaksi tulisi olla
saatavilla myds CBT-I kasvokkain toteutettuna sita tarvitseville, tarvittaessa integroituina

uusiin SOTE-keskusten moniammatillisiin toimintamalleihin.

Palveluiden jarjestjat voivat huomioida myos potilasjarjestéjen (esim. Uniliitto ry)

tarjoaman kokemusasiantuntija- ja vertaistuen, joka voi tdydentaa perustason palveluita.

Osana Palkon suositusprosessia jarjestettiin potilastapaaminen, jossa haastateltiin
unettomuudesta karsivid henkil6itd (n=8). Potilastapaamiseen osallistuneet esittivat, etta
unettomuuden hoito nykyiselladn on riittAmatonta ja painottuu liikaa ladkehoitoon. Potilaat

toivoivat nopeampaa ja helpompaa hoitoon paasya, jotta unettomuushairié ei ehtisi
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kroonistumaan. Hoitoon toivottiin myos erilaisia yksilollisia vaihtoehtoja, jotka painottuisivat

ladakkeettomiin menetelmiin. Lisaksi vertaistukea toivottiin osaksi hoitoa.
8 Johtopdaatokset

Unettomuus on lisdantynyt viime vuosikymmenina ja pitkdaikaisesta unettomuushairiosta
karsii noin 12% suomalaisesta aikuisvaestdsta. Unettomuushairio altistaa monille
somaattisille ja psyykkisille sairauksille, pahentaa ja yllapitaa niita. Pitkittyessaan
unettomuushairi6 lisaa riskia tapaturmiin, sairausperusteiseen tyokyvyttémyyteen ja
nostaa kuolleisuusriskin noin 1,5-kertaiseksi. Koska unettomuus liittyy moneen sairauteen,
sitd voidaan pitaa toissijaisena oireena, eika ladkari tai potilas talléin valttamatta tunnista
unettomuushairiéta. Terveydenhuollon ammattilaisten osaamista unettomuushairién

tunnistamiseksi tulisi parantaa. Mygs erilaisia hoitovaihtoehtoja tulee olla tarjolla.

Suositusten mukaan unettomuushairion hoidon pitéisi olla ensisijaisesti ladkkeetonta. Talla
hetkella Suomessa unettomuushairion ladkkeettoméan hoidon saatavuudessa,

saavutettavuudessa ja laadussa on kuitenkin merkittavia puutteita.

Unettomuuden hoidon intensiteetti maarittyy hoidollisen tarpeen mukaan, jossa voidaan
hyodyntad unettomuushairion ladkkeettoman hoidon porrasmallia. Vastikaan alkaneen
unettomuuden tunnistamisella ja hyvalla hoidolla on mahdollista ehkaista pitkaaikaisen
unettomuushairién kehittyminen. Tilapdisessa unettomuudessa keskeista on potilaan
tukeminen, taustalla olevien syiden ja laukaisevien tekijoiden etsiminen ja kasitteleminen
seka ohjaus omatoimiseen unen huoltoon. Joskus pelkka asian puheeksi ottaminen voi
auttaa ja johtaa elintapojen muutokseen. Jos kyse on unettomuushairiosta tai potilas
kokee tarvitsevansa tukea ja jos itsehoitomenetelmat ovat olleet jo kaytdssa hoitoon
hakeutuessa, niin potilaalle tulee tarjota CBT-I:hin perustuvaa laakkeetdnta
terveydenhuollon ammattilaisen tukemaa hoitoa. Hoitotoimien k&ynnistyminen ei saa
koskea ainoastaan vaikean unettomuushairion hoitoa. Seuranta on tarkeé osa

unettomuushairion hoitoa.

Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmét on todettu vaikuttavaksi unettomuushairion

hoidossa useilla eri lopputulosmuuttujilla. CBT-I lieventdd unettomuusoireita ja
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unettomuuden vaikeusastetta sekd parantaa potilaiden unen laatua, unen pituutta ja
tehokkuutta seka paivaaikaista toimintakykya. Tutkimusnayttéa on kerdantynyt eniten
CBT-I:n vaikuttavuudesta aikuisten unettomuushairion hoidossa, mutta nayton perusteella
CBT-I on vaikuttavaa myos nuorilla ja ikdantyneilla. CBT-I on todettu myds vaikuttavaksi
pidemmassa vahintaan vuoden kestavassa seurannassa, mutta nayttoa
pitkaaikaisvaikuttavuudesta on vahanlaisesti. CBT-I:n vaikuttavuudesta verrattuna
laakehoitoon tai ladkehoidon tarpeeseen on vahéan tietoa. CBT-I:n haittavaikutukset ovat
lievia ja ohimenevia, toisin kuin unilaakkeilld, joiden kaytto lisaéa muun muassa

ennenaikaista kuolleisuutta.

CBT-I soveltuu kaikille unettomuushairion diagnostiset kriteerit tayttaville potilaille. CBT-
I:l& on todettu vaikutusta myo6s ahdistukseen, masennukseen ja stressiin. Unettomuuden
hoitoon on suhtauduttava vakavasti eika vain toissijaisena oireena. Hoidossa on
huomioitava samanaikaissairastavuus ja hoidettava unettomuushéiriotd muiden

sairauksien rinnalla.

CBT-I on vaikuttavaa useilla eri tavoilla toteutettuna. CBT-I:ta voidaan tarjota hoidollisiin
tarpeisiin perustuen kasvokkain tai etana, yksil6-, ryhnma- tai digitaalisena hoitona, mutta

unettomuuden vaikeusaste ja potilaan toiveet otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa.

Tassa suosituksessa kasitellyt CBT-1:n menetelmat sopivat toteutettavaksi
perusterveydenhuollossa. CBT-I:ta voivat antaa lisdakoulutuksen saaneet terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Lisédkoulutuksen saanut unettomuushoitaja voi hoitaa tilapaista ja
lyhytkestoista unettomuutta. Jos kyse on pitkdaikaisesta unettomuushairiosta, tarvitaan
CBT-I -unettomuusterapeultti, jolla on pidempi koulutus. CBT-I:n kayttdonottamisen
kustannukset ovat pddasiassa henkiloston koulutuskustannuksia, jotka ovat Palkon
nakemyksen mukaan kohtuullisia hy6tyihin nahden eivatka aiheuta suurta tarvetta
henkiloston lisdamiselle. Varsinkaan digitaaliset hoitomuodot ja ryhméamuotoinen CBT-I

eivat aiheuta merkittavia lisahenkilostoresurssitarpeita.

CBT-I on kustannusvaikuttavaa toteutustavasta riippumatta, joskin eri tavoin toteutetulla
CBT-I:lla on vaikutusta kustannuksiin. CBT-I on pidemmall& aikavalilla

kustannustehokkaampaa kuin unilddkkeiden kaytto, vaikka se lyhytkestoisen seurannan
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aikana aiheuttaisi ladkehoitoa enemman kustannuksia. Eniten nayttéa on digitaalisen
CBT-I:n kustannusvaikuttavuudesta. Digitaalinen hoito ei vaadi hoitohenkildkunnan
resursseja yhta paljon kuin kasvokkain toteutettu CBT-I, mik& helpottaa hoidon
saatavuutta, kun hoito ei ole paikkaan sidottua. Tulee kuitenkin huomioida, etté
digitaalinen CBT-I ei sovellu kaikille potilaille ja etta potilaan yksil6lliset lahtokohdat
otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. HUS:n Terveyskylan
nettiterapia on talla hetkella (lokakuu 2021) ainoa tarjolla oleva suomenkielinen
digitaalinen CBT-I. Tutkimusnayttéa HUS:n nettiterapian vaikuttavuudesta ei ole

toistaiseksi julkaistu.

Oikea-aikaisten ja vaikuttavien unettomuushairion hoidon menetelmien toteuttaminen
johtaa suurempaan terveyshyotyyn ja pienempiin kokonaiskustannuksiin.
Unettomuushairion hoitaminen ajoissa vaikuttaviksi todetuilla menetelmilla parantaa

potilaan terveytta seka tyo- ja toimintakykya.
9 Yhteenveto suosituksesta

CBT-I kuuluu kansalliseen palveluvalikoimaan nuorten ja aikuisten unettomuuden
hoidossa kaikille unettomuushairion (ICD-10: F51 ei-elimellinen unettomuus) diagnostiset

kriteerit tayttaville potilaille.

Palveluvalikoimaneuvoston mukaan CBT-| on todettu vaikuttavaksi menetelmaéaksi
unettomuushairién hoidossa, haittavaikutukset ovat vahaisia ja ohimenevia ja pidemmalla

aikavalilla unettomuushéirion hoito CBT-I:1& tuo mahdollisesti kustannussaastoja.

Digitaalinen CBT-I on kustannusvaikuttavaa ja helposti saatavilla, mutta CBT-I:t voidaan
toteuttaa myos muilla tavoilla ja on tarke&a arvioida hoidollisin perustein parasta
toteutusmuotoa potilaan kannalta. Unettomuushairion tunnistaminen, arviointi ja tarpeen
mukaan potilaan jatkohoitoon ohjaaminen porrasmallin mukaisesti kuuluvat
unettomuushairion hyvaan hoitoon. Palveluntarjoajilla tulee olla systemaattinen
unettomuushairion hoito- ja palveluketju, jossa kuvataan hoidon eteneminen mutta myo6s

se, minne potilas ohjataan tai lahetetdan, jos CBT-I:sté ei ole riittdvaa hyotya.
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Vaikuttavien menetelmien kaytdn vakiintuminen edellyttaa, etta palvelunjarjestajalla on

kaytettavissa riittava hoidon menetelmavalikoima, palveluntuottajilla on kaytettavissaan

rittava moniammatillinen hoitomenetelmien osaaminen ja ettéa ladkkeettdmid menetelmia

unettomuushairién hoidossa kaytetaan. CBT-I on osa terveydenhuollon menetelmia ja

hoito sek& hoidon sisalto tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

10 Lisanaytdon kerdaaminen ja suositusten vaikutusten seuranta

Lisaa tietoa tarvitaan:

CBT-I:n eri toteutustapojen soveltuvuudesta eri ryhmille (nuoret,
ikdantyneet, monisairastavat) ja vertailevaa tutkimusta esimerkiksi
digitaalisten menetelmista seka pitk&aikaisvaikuttavuudesta

Suomessa kaytossa olevien nettiterapioiden vaikuttavuudesta
unettomuuspotilaanhoidossa

Suosituksen mukaisen CBT-Il:n kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta
CBT-L:ll& hoidettavien unettomuuspotilaiden maarista

CBT-I:ta tarjoavista perusterveyden- tai tydterveyshuollon toimipisteista
CBT-I koulutuksen kayneiden lukumaarista

Unettomuushairion takia sairauspaivarahaa saavista ja tyokyvyttomyyselakkeelle
jaavienlukumaarista

Systemaattista taloustieteellista arviota unettomuuden kokonaiskustannuksista

Edellytyksena suositusten vaikutusten seuraamiselle on, ettd unettomuushairion

hoidossa kaytetyt menetelmat seka unettomuushairién diagnoosit (myos toissijaiset)

kirjataan potilastietojarjestelmaan systemaattisesti. CBT-l:lle saadaan THL:n

koodistopalvelusta kaytettavat koodit vuoden 2022 kuluessa, joilla hoidon kaytt6a

voidaan jatkossa seurata. Toistaiseksi CBT-I -menetelmalld hoitoa saavien maarista ei

ole saatavilla tietoa.
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