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Yhteenveto Unettomuuden hoito kognitiivisen kayttaytymisterapian

menetelmilla (CBT-I) suositusluonnoksen kommenteista

Palko hyvéaksyi kokouksessaan 27.10.2021 koskevan suositusluonnoksen. Taman jalkeen

luonnos oli julkisesti kommentoitavana otakantaa.fi-sivustolla 28.10-22.11.2021.
Kommentteja antoi nelja tahoa, jotka ilmoittivat edustavansa seuraavia taustatahoja:

o Potilaita tai asiakkaita edustava jarjesto 1/4

e Sosiaali- ja terveysalan hallinto 1/4

e Terveydenhuoltoalan edunvalvontajarjestd 1/4
e Terveydenhuoltoalan tieteellinen jarjesto 1/4

Vastaukset kysymykseen, kuinka hyddyllisena pidat ehdotettua suositusta, jakautuvat

seuraavasti (1=huonoin, 5=paras). Vastausten keskiarvo oli 3,5.

e 10/4
o 21/4
o 31/4
o 41/4
e 51/4

Hyddyllisyyden arvosanan perusteluissa tuotiin esille, etta suositus ja valmistelumuistio
sisdlsivat paljon hyodyllista tietoa, mutta kliiniseen tyéhon tarvittaisiin konkreettisempaa
mallia. Unettomuus on kasvava kansanterveydellinen ongelma ja CBT-lI menetelméan
hyodyllisyydesta on nayttéa, mutta ei ole resursseja (terapeutteja ja aikaa) toteuttamiseen.
Tuotiin esiin myos laajempi hoitojarjestelmien yleinen suunnittelemattomuus ja sekavuus,
seka toteutuksen hajanaisuus. Yksittdisten menetelmien sijaan tarvittaisiin
kokonaisvaltainen perusterveydenhuollon moniammatillinen hoitojarjestelma, jossa niin
unettomuus kuin muutkin psykosomaattiset ongelmat saataisiin hoidettua laadukkaasti,

yksilollisesti ja vaikuttavasti.
Suosituksen kohden, rajaukset ja tietopohja

Esitettiin, ettd suositukseen liséttaisiin rajaus, etté se koskee pitkaaikaisen (tai
toiminnanvajetta aiheuttavan) unettomuuden hoitoa. Todettiin, ettei suosituksessa oteta

riittdvasti kantaa siihen, minkalaisille potilasryhmille hoitoa suositellaan. Toivottiin mygs,
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etta tuotaisiin esille selvemmin, kuka tai mika taho tekee arvion menetelman kaytosta.

Esitettiin huoli, ettei 4—-6- kayntikertaa ole aina riittdva potilaan kokonaishoidon kannalta.
Terveysongelma

Terveysongelma oli kuvattu hyvin. Krooninen unettomuus johtaa psyykkisiin ja fyysisiin
oireisiin seké& altistaa my6s muille sairauksille. Se on myos merkittava kansanterveydellinen

ja taloudellinen ongelma.

Todettiin, etta tekstissa unettomuus- ja unettomuushairié- kasitteiden vaihtelivat.

Unettomuushairié sanaa pidettiin medikalisoivana.
Arvioitava menetelma

CBT-I menetelma oli kuvattu hyvin. CBT-l:ss& on hyvaa se, etta voidaan toteuttaa eri

tavoin, myos etana. Lisaksi interventio on sopivan mittainen.

Ehdotettiin korjattavaksi vahintddn kahden paivan perustason koulutusta koskevan kohdan
antaa patevyyden toteuttaa neuvontaa ja unettomuuden mini-interventioita muuttamista,
silla mini-interventioiden antamiseen ei tarvita erityista patevyytta. Todettiin myds, ettei
kahden paivan uniohjaajan koulutus ole riittdva antamaan patevyytta tehda CBT-I:t4, ja
koulutuksellinen panostus edellyttaa ainakin toisen tason unettomuuskoulutusta. Tuotiin
esille myds potilaskohtaisen, laaja-alaisemman hoidon hyddyt verrattaessa kaikille

tarjottavaan samaan pakettiin.
Nykyinen tutkimus- ja hoitokaytanté seka menetelma, johon verrataan

Tuotiin esille unettomuuden vahaiset hoitovaihtoehdot perusterveydenhuollossa. Nykyinen
unettomuuden hoito painottuu pitkélti Iadkehoitoon, vaikkei se ole henkil6lle paras
vaihtoehto. Tutkimuksina tehdaan nykyisin lIahinn& uniapneadiagnostiikkaa. Epailtiin, ettéa
monen on vaikea lahted ryhméhoitoihin ja idkkaammille digihoidot voi tuottaa vaikeuksia.

Todettiin, ettei luvusta ilmene selkeasti nykyinen tutkimus- ja hoitokaytantd eri alueilla.
CBT-I:n lagjaan kayttddnottoon ei riita pelkastaan nykyisen henkildston kouluttaminen,
vaan se vaatisi myos henkilostéresurssien lisdamista. Erityisesti satsaus yksilo- tai
ryhmé&muotoiseen CBT-I-terapiaan on iso. Siksi voisi olla viisasta l&hted rakentamaan
perustasolle ensi sijassa digitaalisia hoitoja, etenkin kun niiden vaikuttavuuden on todettu
olevan samaa luokkaa kuin terapeuttien antamalla hoidolla. Tall6inkin on tarke&a seurata,

hyotyykoé potilas hoidosta.
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Espien hoidon porrastusmallista todettiin, ettéd alaportaan ja CBT-I:n valistd puuttuu matalan
kynnyksen kontakti perustasolla, joka on olennainen osa hoitoa. Esimerkiksi kontakti
terveyskeskuksen laékariin, hoitajaan, kouluterveydenhuollon hoitajaan/
psykologiin/kuraattoriin, neuvolapalveluihin tai tyoterveyteen. Pelkéastaan huolen
kuuleminen on hoidollinen interventio perusterveydenhuollossa, yhdistettyna aikaan ja

luottamukselliseen hoitosuhteeseen.
Vaikuttavuus, turvallisuus ja naytdn arviointi

Vaikuttavuus kappale oli kuvattu selkeasti. CBT-I on todettu Kliinisesti vaikuttavaksi, mutta
myonteiset tulokset jaivéat osin niukoiksi. Todettiin myos, etta vuoden seuranta on lyhyt aika.
Tulosten perusteella voitaisiin peruspalveluissa pyrkia lisddmaan digitaalisten terapioiden
kayttda, kun ne eivat nykytutkimukseen perustuvan ndytén mukaan eroa vaikuttavuudessa

terapeuttien antamasta hoidosta.
Menetelméan kustannukset, kustannusvaikuttavuus ja budjettivaikutukset

Kappaletta pidettiin selkedna. Tulokset jaivat niukoiksi. Tarvitaan enemman pidempiaikaista
tutkimusnayttoa.

Todettiin unettomuuden kustannusten jaavan (tydssakayvien) aikuisten osalta suurelta osin
tydnantajien kontolle (sairaslomat, poissaolot omailmoituksilla, depressio unideprivaation
seurauksena ym.) CBT-l:n kustannuksia tulisi verrata hoitamattoman unettomuushairién

aiheuttamiin kustannuksiin niin terveydenhuollossa kuin laajemmin yhteiskunnassa.

CBT-l:n kayttéonoton kustannukset koostuvat nykyisen henkildstén koulutuskustannuksista
ja uuden henkiltstdn lisaamistarpeesta. Epailtiin, etté suosituksen kaytantdéon vieminen
edellyttaisi yhteiskunnalta alkuvaiheessa merkittavaa taloudellista resursointia, mutta

hyodyt saadaan pidemmalla aikajanteella.

Tuotiin esille unettomuuden hoidon vaihtoehtoiskustannukset, eli mista toiminnasta

unenhoitoon kaytetyt resurssit ovat pois, jos CBT-I-terapiaan ei varata lisaresursseja.

Esitettiin huoli turhista koulutuskustannuksista. Manualisoidut ja tarkkarajaiset
menetelmakoulutusohjelmat eivat huomioi riittdvasti koulutettavien pohjakoulutusta ja —
osaamista. Psykologien osaaminen on jo pohjakoulutuksen myéta laaja, eika

menetelm&koulutusta tarvittaisi samassa laajuudessa kuin hoitajille.

Eettiset ja jarjestdmiseen liittyvat nakokohdat
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Tuotiin esille laakkeellisen hoidon ongelmat, jotka eivat ratkaise unettomuusongelmia.
Toisaalta, pidettiin arvottavana ajatusta, etta uniladkkeen kayttd voi heikentéaé potilaan

autonomiaa ja pystyvyyden tunnetta.

Potilaan nakdkulmasta oleellista on helppo ja nopea hoitoon p&ésy ennen hairion
kroonistumista. Kannettiin huolta alueellisista eroista ja kuntien ja hyvinvointialueiden

mahdollisuuksista tarjota riittavasti CBT-1 —palveluja.

Esitettiin huoli riittavasta henkilostomaarasta ja mahdollisuuksista toteuttaa koulutusta.
Vertailussa tulisi olla digitaalisten terapioiden henkilostotarve verrattuna yksilo ja
ryhmamuotoiseen CBT-I terapiaan. Digitaalisiin terapioihin panostamista
terveydenhuollossa tulisi lisatd resurssien riittdvyyden ndkdkulmasta, mutta myés muut

tavat antaa terapiaa olisi turvattava, koska digitaaliset palvelut eivat sovellu kaikille.

Tekstia pidettiin epatasa-arvoistava ja epaeettisena kannanottona hoitovelan aikana, kun
hoitoa jaa toteutumatta liian pienen resursoinnin vuoksi esimerkiksi diabeteksessa,
masennuksessa, muistisairauksissa ja ihosyodvissa. Huomautettiin, ettei potilas voi valita

hoitoansa niin kauan, kun CBT-I vaatii erityisosaamista.

Jarjestamiseen liittyy myods monisairastavuus ja vaeston ikaantyminen. Naissé olisi
mahdollisuus saada synergiaa, kun sama hoitaja keskittyisi useamman sairauden hoitoon.
Palveluiden jarjestdjat voisivat osallistaa myds jarjestdja palveluiden tuottamiseen, esim.

vertaistukeen liittyen.
Johtopéaatokset

Todettiin, etta unettomuuden hoito perusterveydenhuollossa on melko vahaista.
Ongelmakohtia ovat mm. hoidon tarpeen arvion tiukkuus ja se ettei perusterveydenhuollon
ladkarit valttamatta osaa ohjata univaikeuksista karsivaa oikeaan palvelupisteeseen. CBT-I
osaajia ei ole riittavasti. Huomautettiin, ettd harva potilas tulee yleisladkarin vastaanotolle
pelkan unettomuuden vuoksi. Toivottiin 2-3 eri hoitomenetelmaa laakarin tydkalupakkiin,

jotta asia osattaisiin nostaa hienovaraisesti keskusteluun.

Esitettiin huoli CBT-I:n kayttdonottoon liittyvista henkildstén koulutuskustannuksista. CBT-
I:n toteutumismahdollisuutta ei pidetty realistisena pitkdaikaisen unettomuuden yleisyyden

takia. Kustannusten arvioinnissa tulisi huomioida vaihtoehtoiskustannukset.

Yhteenveto suosituksesta
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Palveluntarjoajien palveluketjua pidettiin tarkedna. Todettiin, ettei panostus palveluntarpeen
tunnistamiseen ei ole mielekasta, jos tarpeenmukaista hoitoa ei resurssisyista voida
jarjestaa. Liséksi toivottiin suositukseen lisdysta, miten STM aikoo ohjata systemaattisten

hoito- ja palveluketjujen luomista alueilla.
Lisanayton kerddminen ja suositusten vaikutusten seuranta

Todettiin vaikutusten seurantaan tarvittavan tarkempia tietoja. Talla hetkella unettomuutta
ei kirjata kayntisyyna perusterveydenhuollossa. Unildakereseptiuusintojen maaria olisi
voinut tarkastella taustatietona osoittamaan alueellisia eroja. Vaikuttavuustutkimusten

lisdksi toivottiin seurattavan lisaresursoinnin tarvetta.

Kommenttien perusteella tehdyt muutokset
Palkon Elintapaohjaus- ja omahoidontuki (ELO)-jaosto teki kommenttien perusteella
suositukseen muun muassa seuraavat muutokset: unettomuus ja unettomuushairién
terminologiaa selvennettiin muuttamalla koko suositus kasittamaan unettomuuden sijasta
unettomuushairiota. Tekstia tasmennettiin useassa kohdassa ja huomiota kiinnitettiin
lisdresurssitarpeen kasittelyyn. Suositukseen lisattiin toteamus, etta resurssien
riittdvyyden takia voidaan ensisijaisesti tarjota digitaalista CBT-I:t&a tai nettiterapiaa, mutta
liséksi tulisi olla saatavilla myds CBT-I kasvokkain toteutettuna sité tarvitseville,
integroituina uusiin SOTE-keskusten moniammatillisiin toimintamalleihin. Tekstiin listtiin
uniohjaajakoulutuksen ja CBT-I -unettomuusterapeuttikoulutuksen hinnat. Lisattiin myos

viittaus potilasjarjestdjen hyddyntamiseen.



	Yhteenveto Unettomuuden hoito kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmillä (CBT-I) suositusluonnoksen kommenteista
	Kommenttien perusteella tehdyt muutokset

