
1527

NÄIN HOIDAN

Duodecim 2024;140:1527–33

Elina Bergman ja Ansa Rantanen

Uneton yleislääkärin vastaanotolla

Yleislääkäri kohtaa työssään usein potilaita, joilla on pitkäkestoista unettomuutta. Monet potilaat ker-
tovat ”kokeilleensa jo kaikkea”, ja sekä lääkäri että potilas voivat kokea keinottomuutta tilanteessa. Vas-
taanotolla kannattaa ensin selvittää, mitä potilas tarkoittaa unettomuudella ja onko hänellä itsellään jo-
kin käsitys uniongelmiensa syystä. Potilaan elintavat, psykososiaalinen tilanne, muut sairaudet ja lääki-
tykset on tarpeen kartoittaa. Tavoitteena on selvittää potilaan uniongelman taustasyyt ja sitä ylläpitävät 
tekijät, joihin vaikuttaminen on ongelman ratkaisemisessa ensisijaista. Hoito suunnitellaan yksilöllisesti. 
Hoitosuositusten mukaan potilas tulee ohjata kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin (CBT-I) perustu-
vaan hoitoon. Lääkehoitoja käytettäessä tulee punnita niiden hyödyt ja haitat tapauskohtaisesti ja seura-
ta potilasta säännöllisesti.

Unettomuus on yleinen oire yleislääkärin 
kohtaamilla potilailla. Osalle unetto-
muus on akuutti syy vastaanotolle hakeu-

tumiseen, toisille kroonisempi, ainainen vaiva. 
Satunnaiset univaikeudet kuuluvat normaaliin 
elämään, mutta pitkittyneestä, vaikeasta unet-
tomuudesta on huomattavaa haittaa. Pitkäkes-
toinen unettomuus lisää muun muassa sydän- ja 
verisuonitautien, lihavuuden, tyypin 2 diabe-
teksen ja masennuksen riskiä (1–3). Myös tapa-
turmia sattuu enemmän unettomille (4). Unet-
tomien elämänlaatu ja työkyky ovat huonompia 
kuin hyvin nukkuvien, ja unettomille kertyy 
enemmän sairauspoissaoloja (5–7). Norjalai-
sen tutkimuksen mukaan pitkäkestoinen unet-
tomuus ennusti työkyvyttömyyseläkkeelle jou-
tumista yhtä vahvasti kuin masennus (8).

Väestöstä noin 10 % kärsii pitkäkestoisesta 
unettomuudesta, mutta perusterveydenhuol-
lon potilaiden joukossa osuus on jopa 25–50 % 
(9). THL:n Avohilmo-rekisterin mukaan 
vuonna 2023 unettomuushäiriö on kuitenkin 
ollut diagnosoituna käyntisyynä alle 1 %:ssa 
avohoidon lääkärikäynneistä, mikä viittaa sel-
västi alidiagnosointiin ainakin kirjausten osalta. 
Jokaisen yleislääkärin tulisikin osata tunnistaa 
unettomuushäiriöstä kärsivä potilas, kyetä sel-
vittämään hänen unettomuutensa todennäköi-
nen syy ja tuntea pitkäkestoisen unettomuuden 
suositellut hoitomuodot.

Unettoman potilaan tutkiminen 
yleislääkärin vastaanotolla

Vastaanotolla tavoitteena on selvittää potilaan 
unettomuuden syy ja suunnitella siihen yh-
dessä hänen kanssaan sopiva hoito. Usein sel-
vitystyössä päästään hyvin alkuun kysymällä 
potilaalta, miksi hän ei saa nukutuksi. Tällöin 
keskusteluun saattaa nousta tärkeitä unetto-
muuden tausta- ja syytekijöitä, joihin puuttu-
minen on ensisijaista unettomuusongelman 
ratkaisemiseksi. Tällaisia voivat olla erilaiset 
psykososiaaliset kuormitustekijät, muut psyyk-
kiset tai somaattiset oireet sekä elintapoihin ja 
nukkumisympäristöön liittyvät asiat (10).

Yleislääkärin tulee selvittää, mitä potilas 
tarkoittaa unettomuudella: kärsiikö hän nu-
kahtamisvaikeudesta, katkonaisesta tai muuten 
riittämättömältä tuntuvasta yöunesta vai onko 
kysymyksessä jokin aivan muu uneen liittyvä 
ongelma. Selvitetään, täyttyvätkö unettomuus-
häiriön diagnostiset kriteerit (TAULUKKO 1). 
ICD-10-luokituksessa unettomuushäiriön 
diagnoosina käytetään koodia F51.0, ”ei-elimel-
linen unettomuus”. Kirjallisuudessa pitkäkestoi-
sen unettomuushäiriön yhtenä diagnostisena 
kriteerinä pidetään usein DSM-5-luokituksen 
mukaista vähintään kolmen kuukauden kestoa. 
Lyhyempikestoisenkin unettomuushäiriön hoi-
toon on syytä suhtautua aktiivisesti, jotta pit-
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käkestoisen unettomuushäiriön kehittyminen 
ehkäistäisiin.

Haastatellen ja kyselylomakkeita (esimerkik-
si Insomnia Severity Index tai Sleep Condition 
Indicator (SCI) ‑kysely, suomennettuna www.
mielenterveystalo.fi, ammattilaisille) apuna käyt-
täen selvitetään unettomuuden vaikeus, kesto 
ja jatkuvuus sekä unettoman yön vaikutus po-
tilaan seuraavaan päivään (11–13). On syytä 
selvittää, mitä yöllä tapahtuu: unta häiritsevät 
oireet, kohtausoireet ja potilaan käsitys nuk-
kumisestaan. Potilasta pyydetään pitämään 
vähintään viikon ajan nukkumispäiväkirjaa, 
jonka avulla saadaan tietoa unen kestosta ja 
valvomisesta sängyssä sekä voidaan tehdä ha-
vaintoja esimerkiksi elintapojen vaikutuksesta 
seuraavan yön uneen. Esimerkki nukkumispäi-
väkirjasta löytyy Unettomuuden Käypä hoito 
‑suosituksesta (12).

Unettomuus on harvoin vastaanotolle tul-
leen potilaan ainoa vaiva. Muut sairaudet ja 
lääkitykset tulee huomioida unettomuuson-
gelmaan mahdollisesti myötävaikuttavina teki-

jöinä. Oheissairauksien hyvä hoito edesauttaa 
myös unettomuuden hoitoa, mutta unetto-
muutta on yleensä tarpeen hoitaa itsenäisenä 
ongelmana. Erityisesti masennus, ahdistus ja 
uniapnea ovat tyypillisiä, väestössä alidiag-
nosoituja unettomuusoireen taustalta löytyviä 
tiloja. Niitä kannattaa soveltuvin kyselyin seu-
loa pitkäkestoisesti unettomilta potilailta. Toi-
saalta lääkärin olisi joskus hyvä kysellä vastaan-
otolla potilaan nukkumisesta, vaikka potilas 
itse ei toisikaan uniongelmia esiin. Pitkäkestoi-
sen unettomuuden asianmukainen hoito hyö-
dyttää monien pitkäaikaissairauksien hoitoa 
ja parantaa potilaan elämänlaatua (5,14–16). 
TAULUKKOON 2 on koottu sairauksia ja tiloja, joi-
den yhteydessä unettomuus on tavallinen oire. 
Käytännössä lähes mikä tahansa sairaus saattaa 
häiritä unta.

Somaattisten ja psyykkisten oheissairauk
sien lisäksi unettomilla on usein psykososiaa-
lista stressiä, ihmissuhdeongelmia, taloudellisia 
huolia tai työuupumusta. Osalla tilannetta pa-
hentavat epäsäännölliset ja epäterveelliset elin-
tavat. Näiden lisäksi myös päihteiden käyttö 
pitää muistaa kartoittaa.

Suosittelemme unettoman potilaan tutki-
mista lähivastaanotolla somaattisten oheissai-
rauksien selvittämiseksi. Potilaan aikaisemmat 
sairaudet ja yölliset tai muut oireet ohjaavat tut-
kimuksen laajuutta. Sydän- ja keuhkoauskultaa-
tio, ylähengitysteiden tutkiminen sekä painoin-
deksin ja kaulanympäryksen määrittäminen 
kuuluvat usein unettoman potilaan kliiniseen 
tutkimukseen. Muiden unihäiriöiden kuten le-
vottomien jalkojen tai epäiltyjen oheissairauk-
sien takia voidaan tarvita laboratoriotutkimuk-
sia. Uniapneaepäilyn herättyä potilas ohjataan 
yöpolygrafiaan (17).

Unettomuushäiriön 
erotusdiagnostiset vaihtoehdot

Unettomuushäiriön mahdollisia erotusdiag-
nostisia vaihtoehtoja voivat olla levottomien 
jalkojen oireyhtymä, jonka esiintyvyys aikuis-
väestössä on noin 3 % (18), parasomniat kuten 
painajaisunet, yölliset kauhukohtaukset ja vas-
taavat sekä somaattisista sairauksista muun mu-
assa kilpirauhasen liikatoiminta. Myös uniap-

TAULUKKO 1. Unettomuushäiriön diagnostiset kri-
teerit (ICD-10).

Ilmenee nukahtamisvaikeus tai vaikeus pysyä unessa, tai 
nukkuminen ei virkistä

Univaikeus ilmenee vähintään kolme kertaa viikossa vä-
hintään yhden kuukauden ajan

Univaikeus aiheuttaa huolta tai vaikuttaa arkielämän 
toimiin

Häiriötä ei aiheuta somaattinen syy tai muun sairauden 
lääkitys

TAULUKKO 2. Sairauksia ja tiloja, joiden yhteydessä 
unettomuus on yleistä (12).

Masennus

Ahdistus

Uniapnea

Neuropsykiatriset häiriöt, esim. ADHD

Pitkäaikainen kipu

Sydämen vajaatoiminta

Muistisairaudet

Parkinsonin tauti

Pahanlaatuiset kasvaimet

Vaihdevuosioireet

Päihteiden käyttö
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neaa voidaan pitää erotusdiagnostisena uni-
häiriönä, tosin nykykäsityksen mukaan unet-
tomuudesta kärsivät uniapneapotilaat hyötyvät 
molempien vaivojen samanaikaisesta hoidosta 
(14). Mahdollisia uni-valverytmin häiriöitä 
ovat muun muassa aikaerorasitus ja vuorotyö-
unihäiriö, lääkkeiden, huumeiden, alkoholin 
tai muun tekijän aiheuttama uni-valverytmin 
häiriö sekä kronobiologiset unihäiriöt, kuten 
viivästynyt unijakso.

Pitkäkestoisen unettomuuden  
hoito

Pitkäkestoisen unettomuuden onnistuneen 
hoidon perusta on unettomuutta ylläpitäviin 
tekijöihin vaikuttaminen. Unettomuushäiriön 
synnyssä ja pitkittymisessä on kysymys uni-
valverytmin säätelyn häiriintymisestä ja uneen 
liittyvistä haitallisista ajatus- ja käytösmalleista, 
joita kuvataan Aikakauskirjassa aikaisemmin 
julkaistussa katsausartikkelissa (19). Esimer-
kiksi Euroopan unitutkimusseuran ja Ame-
rican Academy of Sleep Medicinen laatimat 
hoitosuositukset, Käypä hoito ‑suositus sekä 
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 
suosittelevat pitkäkestoisen unettomuuden en-
sisijaiseksi hoidoksi kognitiivis-behavioraalisia 
menetelmiä (CBT-I) (10,12,20,21). Niillä tar-
koitetaan terapeuttisia interventioita, joiden 
tavoitteena on vaikuttaa unettomuutta ylläpitä-
viin tekijöihin ja katkaista unettomuuden noi-
dankehä. Interventiot voivat toteutua lyhyinä 
1–3 käynnin tai pidempinä 4–6 käynnin yksilö- 
tai ryhmätapaamisina. Suomessa CBT-I-hoitoa 
antavat koulutetut sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkilöt. CBT-I-koulutuksen ser-
tifioinneista sekä uniohjaajan ja CBT-I-unetto-
muusterapeutin pätevyyksien myöntämisestä 
ja rekisteröinnistä vastaa Suomen Unitutkimus-
seura ry Euroopan unitutkimusseuran asetta
mien kriteerien mukaisesti (22).

CBT-I-menetelmissä on useita eri kom-
ponentteja, joista pyritään hoidon aikana va-
litsemaan juuri kyseisen potilaan unettomuus-
oireeseen parhaiten soveltuvat. Useimmiten 
hoitoon sisältyy ohjeita unenhuollosta, harjoit-
teita rentoutumiseen, unta haittaavan käyttäy-
tymisen muutokseen tähtääviä harjoitteita sekä 

kognitiivisia menetelmiä, joilla pyritään muut-
tamaan unettomuutta ylläpitäviä ajatusmalleja. 
Menetelmät soveltuvat käytettäväksi lähes kaik-
kien potilasryhmien hoitoon yläkouluikäisistä 
alkaen. Yläikärajaa ei ole, mutta muistisairaiden 
tai muusta syystä kognitiiviseen työskentelyyn 
kykenemättömien potilaiden hoitoon menetel-
mät eivät sovellu.

CBT-I-menetelmiin perustuvia hoitomal-
leja on kehitetty viime vuosina perustervey-
denhuollon käyttöön. Esittelemme jäljempänä 
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella käytössä 
olevan Unikoulu-mallin. CBT-I:n saatavuus on 
perusterveydenhuollossa tähän asti ollut huo-
noa, ja siksi kokemuksemme mukaan harvaa 
potilasta on toistaiseksi hoidettu strukturoi-
duin CBT-I-menetelmin. Tällöin potilaan mo-
tivoiminen näiden menetelmien käyttöön on 
oleellista. Ilman potilaan ymmärrystä ja omaa 
motivaatiota vaikuttaa unettomuuttaan ylläpi-
täviin tekijöihin pystyy yleislääkäri tuskin rat-
kaisemaan potilaan unettomuusongelmaa.

Pitkäkestoisen unettomuuden hoito voi al-
kaa jo ensimmäisellä vastaanotolla, kun potilas 
ja lääkäri ovat saavuttaneet yhteisymmärryk-
sen potilaan unettomuuden keskeisimmistä 

Ydinasiat
	8 Jopa puolet perusterveydenhuollon po-

tilaista kärsii pitkäkestoisesta unetto-
muudesta.

	8 Unettomien oheissairastavuus on yleis-
tä, ja etenkin hoitamaton masennus ja 
uniapnea olisi tärkeää tunnistaa unetto-
muusoireen taustalta.

	8 Pitkäkestoisen unettomuuden ensisijai-
nen hoitomuoto on lääkkeetön, kognitii-
vis-behavioraalisiin menetelmiin (CBT-I) 
perustuva hoito.

	8 Mikäli pitkäkestoisessa unettomuudessa 
käytetään lääkehoitoa, sen riskit ja hyö-
dyt on punnittava tarkasti ja potilasta on 
seurattava säännöllisesti.

	8 Koulutettu unihoitaja on erinomainen 
työpari yleislääkärille pitkäkestoisen 
unettomuuden hoidossa.

Uneton yleislääkärin vastaanotolla
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taustatekijöistä. Yleislääkäri voi antaa potilaal-
le perustietoa unesta ja unettomuudesta sekä 
neuvoja unenhuollosta. Käytännössä hyödylli-
nen ensilinjan toimenpide on ohjata potilas to-
teuttamaan unettomuuden CBT-I-menetelmiin 
perustuvaa itsehoitoa joko internetin (esimer-
kiksi www.mielenterveystalo.fi, Unettomuuden 
omahoito-ohjelma) tai kirjallisen materiaalin 
tukemana. Kirjasuosituksia löytyy muun mu-
assa Uniliiton nettisivuilta (www.uniliitto.fi/auta-
unta/unen-itsehoito/unen-itsehoito/).

Osalle potilaista psykoedukaatio unetto-
muudesta, ohjaus omahoidon menetelmien 
pariin ja hoidon vasteen seuranta ovat riittävää 
hoitoa. Mahdollisuuksien mukaan potilas kan-
nattaa ohjata perustason CBT-I-koulutuksen 
(uniohjaaja) saaneelle työntekijälle 1–3 käyn-
nin lyhytinterventiota varten. Intensiivisempää 
hoitoa tarvittaessa potilas ohjataan manualisoi-
tuun CBT-I-hoitoon unettomuusterapeutille 
tai unettomuuden nettiterapiaan (www.mielen-
terveystalo.fi/fi/nettiterapiat). Valitun hoidon jäl-
keen potilas kannattaa kutsua seurantakäynnil-
le 4–6 viikon kuluttua.

Unettomuuden lääkehoito

Tietoa perusterveydenhuollon potilaiden jat-
kuvan unilääkityksen yleisyydestä Suomessa on 
vähän, mutta todennäköisesti käyttö on melko 
yleistä (23). Oman kokemuksemme mukaan 
monella yleislääkärin potilaalla on käytössään 
jonkinlainen unettomuuden vuoksi aloitet-
tu lääkitys. Unilääkereseptin uusintapyynnöt, 
tehottoman lääkityksen vaihtopyynnöt ja toi-
veet uuden unilääkityksen aloituksesta ovat 
yleisiä. Suositusten mukaan pitkäkestoisen 
unettomuuden lääkehoito voi tulla kyseeseen, 
jos CBT-I:n vaste on riittämätön (10). Mikäli 
CBT-I-hoitoa ei ole saatavilla tai se ei potilaalle 
sovellu, pitkäkestoisen unettomuuden harkit-
tu lääkehoitokin on vaihtoehto. Lääkehoidon 
haitat saattavat kuitenkin ylittää siitä saatavat 
hyödyt, etenkin iäkkäillä potilailla. Päihteitä 
väärinkäyttävien potilaiden riski lääkeriippu-
vuuteen on syytä muistaa. Unettomuuden hoi-
dossa perusterveydenhuollossa yleisesti käy-
tettyjä lääkkeitä ja niiden mahdollisia haittoja 
esitellään TAULUKOSSA 3.

Lääkehoidossa on oleellista yksilöllisten 
hyötyjen ja haittojen arvio sekä hoidon sään-
nöllinen seuranta. Mikäli potilas käyttää unilää-
kettä ohjeen mukaan ja nukkuu hyvin eikä lääk-
keestä aiheudu merkittäviä haittoja, lääkitystä 
voitaneen pitää toimivana. Jos potilas sen sijaan 
nukkuu lääkkeestä huolimatta huonosti, pyr-
kii käyttämään lääkettä sovittua enemmän tai 
lääkkeestä on potilaalle haittoja, asiaan on syy-
tä puuttua. Tällöin selvitetään unettomuuden 
syyt ja oheissairaudet, puututaan niihin ja oh-
jataan potilas CBT-I-hoitoon. Toimimattoman 
unilääkityksen taustalta voi löytyä esimerkiksi 
diagnosoimaton masennus, ahdistuneisuutta 
tai päihteiden käyttöä. Reseptiä uusivan lääkä-
rin tulisi olla tietoinen edellä kuvatuista asiois-
ta. Mikäli tilanteessa on epäselvyyttä, uusitaan 
potilaalle pieni määrä hänen käyttämäänsä lää-
kettä ja pyydetään potilas vastaanotolle. Hyvä 
hoidon jatkuvuus vähentää tässäkin sekä lääkä-
rin että potilaan ahdistusta – yhdessä sovitun 
hoitosuunnitelman mukaisen, säännöllisesti 
seuratun lääkehoidon jatkaminen on huomat-
tavasti yksinkertaisempaa kuin tuntemattomal-
ta potilaalta tulleen uusimispyynnön käsittely.

Kun potilas ohjataan CBT-I-hoitoon, käy-
tössä olevaa, jollain tapaa toimivaa unilääkitys-
tä ei ole syytä lopettaa, mutta hoidon jälkeen 
lääkkeen tarvetta tulee arvioida. Yleensä uutta 
unilääkitystä ei kannata aloittaa ennen CBT-I-
hoitoa.

Vastikään alkaneen unettomuuden 
hoito

Äkilliseen elämänmuutokseen liittyy usein nor-
maalina reaktiona unettomuutta. Potilasta tulee 
tukea ja lohduttaa sekä neuvoa unenhuollossa 
ja normaalin päivärytmin säilyttämisessä. Mi-
käli unettomuus on vaikeaa (akuutti unetto-
muushäiriö), on lääkärin hyvä pyrkiä estämään 
tilanteen pitkittyminen. Tällöin lyhytkestoinen, 
alle kahden viikon pieniannoksinen unilääkitys 
(esimerkiksi z-lääke tai doksepiini) neuvonnan 
ohella saattaa olla käyttökelpoinen hoitovaih-
toehto (TAULUKKO 3). Seurannasta sopiminen, 
esimerkiksi puhelinseuranta-aika parin viikon 
päähän samalle lääkärille, on tässäkin tilantees-
sa oleellista.

E. Bergman ja A. Rantanen
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TAULUKKO 3. Unettomuuden hoidossa perusterveydenhuollossa yleisesti käytettyjä lääkkeitä.

Lääkeaine Annos Huomioitavaa

Bentsodiatsepiinien kaltaiset lääkkeet (ns. z-lääkkeet) Käyttöaiheena unettomuuden lyhytaikainen hoito. Näyttöä 
soveltuvuudesta myös pitempiaikaiseen käyttöön (24,25)
Haittoja: väsymys, huimaus ja kognitiiviset haitat

Tsopikloni 7,5 mg
3,75 mg (ikääntyneet ja heikko-
kuntoiset, munuaisten tai maksan 
vaikea vajaatoiminta)

Psykomotoriset haitat voivat jatkua yli 12 tuntia

Tsolpideemi 10 mg (miehet)
5 mg (naiset, ikääntyneet, mak-
san vajaatoiminta)

Ikääntyneillä eliminaatio hidastuu

Bentsodiatsepiinit Soveltuvat parhaiten lyhytaikaiseen tai satunnaiseen käyttöön, 
jolloin haitat vähäisiä. Säännöllisessä käytössä teho saattaa 
heiketä
Psykomotoriset ym. haitat

Tematsepaami 10–20 mg (enintään 40 mg) Bentsodiatsepiinien tyypilliset haitat

Sedatiiviset masennuslääkkeet Vaikutus uneen välittyy H1-reseptorien kautta

Doksepiini 3–6 mg
1 mg (voi riittää iäkkäille)

1–6 mg:n annoksilla ei antikolinergisia haittavaikutuksia. Näyt-
töä soveltuvuudesta myös pitempiaikaiseen käyttöön

Mirtatsapiini 3,75–7,5 mg Paras teho käytettäessä hyvin pieniä annoksia
Voi aiheuttaa tokkuraisuutta seuraavana päivänä, painon 
lisääntymistä ja iäkkäille ortostatismia sekä pahentaa levotto-
mien jalkojen oireyhtymää
Tutkimusnäyttö tehosta vähäistä

Muut lääkkeet

Melatoniini 2 mg (pitkävaikutteinen)
0,5–6 mg (lyhytvaikutteinen)

Pitkävaikutteisesta näyttöä yli 55-vuotiaiden osalta
Haitat melko vähäisiä. INR-arvo saattaa suurentua yhteiskäy-
tössä varfariinin kanssa.
Lyhytvaikutteinen ei ole varsinainen unilääke mutta voi auttaa 
vuorokausirytmin aikaistamiseen.

Vain erityistilanteissa käytettäviä lääkeaineita

Ketiapiini Käyttöaiheen mukaan Psykoosisairauksien, vaikean masennuksen ja kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön yhteydessä
Haittoina sedaatio, painon lisääntyminen, metaboliset haitat, 
QT-ajan piteneminen, ortostatismi

Hydroksitsiini 12,5–25 mg Allergiaoireisiin liittyvä unettomuus, lyhytaikaisesti
Haittana antikolinergisuus
Tehosta huonosti näyttöä

Pregabaliini Käyttöaiheen mukaan Kipupotilaille, levottomien jalkojen oireyhtymää sairastaville ja 
yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä sairastaville

Amitriptyliini Käyttöaiheen mukaan Kipupotilaiden hoidossa
Voimakkaasti antikolinerginen

Pitkäkestoisen unettomuuden 
hoidon Varsinais-Suomen malli

Omalla alueellamme Varsinais-Suomessa on 
kehitetty unettomuuden lääkkeetöntä hoitoa 
perusterveydenhuollossa kouluttamalla ter-
veyskeskuksiin unihoitajia. Koulutus on aloitet-

tu vuonna 2021 Turun AMK:ssa yhteistyössä 
Tyksin Uni- ja hengityskeskuksen kanssa. Uni-
hoitajakoulutukseen hakeutuneet ovat terveys
keskuksissa jo valmiiksi työsuhteessa olleita 
hoitoalan ammattilaisia. He ovat voineet noin 
kolme kuukautta kestävän koulutuksen jälkeen 
hakea Suomen Unitutkimusseuran edistyneen 
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tason CBT-I-unettomuusterapeutin pätevyyttä.
Käytännössä unihoitajat toteuttavat terveys

keskuksissa CBT-I-hoitoa manualisoidun 
Unikoulu-menetelmän avulla. Menetelmän 
keskeinen elementti on potilaille jaettava työ-
kirja, joka ohjaa tapaamiskertojen sisältöjä ja 
helpottaa tasalaatuisen ja oikein suoritetun 
CBT-I-hoidon toteuttamista. Unikoulun pää-
teemat ovat tieto unesta ja siihen vaikuttavista 
tekijöistä, behavioraaliset ja kognitiiviset CBT-
I-komponentit sekä autonomisen hermoston ja 
mielen rauhoittamiseen tähtäävät harjoitteet. 
Kokonaisuuteen sisältyy lisäksi muun muassa 
oman pystyvyyden tunnetta, harjoitteiden te-
kemistä ja motivaatiota lisääviä lyhytterapeut-
tisia elementtejä. Unikoulua voidaan toteuttaa 
sekä ryhmämuotoisena että yksilöohjauksena, 
ja se soveltuu myös videovälitteiseen hoitoon.

Pitkäkestoisesta unettomuudesta kärsivät 
potilaat ohjataan lääkärin tai hoitajan vastaan-
otoilta tai hoidontarpeen arviosta ensin uni-
hoitajan yksilökäynnille, jolla hoitaja kartoittaa 
potilaan tilannetta haastattelemalla ja kyselyjen 
avulla. Alkututkimuksessa selvitetään potilaan 
uniongelman luonnetta ja vaikeutta sekä yleis-
ten oheissairauksien ja erotusdiagnostista selvi-
tystä vaativien tilojen todennäköisyyttä (muun 
muassa masennus, ahdistus, uniapnea, levot-
tomien jalkojen oireyhtymä, yölliset kohtaus-
oireet). Haittaavasta unettomuudesta kärsivä 
potilas ohjataan alkuselvityksen jälkeen ryhmä-
muotoiseen Unikouluun tai tarvittaessa yksilö-
käynneille. Mikäli kartoituksessa on tullut esiin 
jokin lääkärin tutkimusta ja hoitoa vaativa tila, 
unihoitaja ohjaa potilaan lisäksi lääkärin vas-
taanotolle.

Unikoulut ovat toiminnassa jo useissa Varsi-
nais-Suomen terveyskeskuksissa. Tähänastiset 
kokemukset Unikouluista ovat olleet positii-
visia, ja oma tutkimusryhmämme on vuoden 
2023 lopulla aloittanut tutkimuksen ryhmä-
muotoisten Unikoulujen tehon ja toimivuuden 
selvittämiseksi.

Milloin erikoissairaanhoitoon?

Yleislääkäri voi hoitaa suurimman osan unet-
tomuuspotilaista itse, erityisesti jos hänellä on 

työparinaan koulutettu unihoitaja. Tietyissä ti-
lanteissa lähete psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon tai unilääketieteeseen perehtyneeseen yk-
sikköön voi kuitenkin olla tarpeen. Vakiintunei-
ta kansallisia kriteereitä hoidon porrastuksesta 
ei ole vielä olemassa, mutta konsultaation ai-
heita ovat esimerkiksi erotusdiagnostiset ongel-
mat (muun muassa mahdollinen harvinaisempi 
unihäiriö), vaikea (psykiatrinen) oheissairasta-
vuus ja asianmukaiseen hoitoon reagoimaton 
unettomuus. Ennen erikoissairaanhoitoon lä-
hettämistä unettomuuden hoitoon tulisi olla 
kokeiltu vähintään manualisoitua CBT-I-hoitoa 
ja tarvittaessa suosituksen mukaisia lääkehoi-
toja. Lisäksi masennuksen, ahdistuneisuushäi-
riöiden, uniapnean, levottomien jalkojen sekä 
esimerkiksi kipua tuottavien fyysisten saira-
uksien tulisi olla poissuljettuja tai hoidettuja. 
Lähetteeseen olisi hyvä liittää kahden viikon 
nukkumispäiväkirja sekä unettomuushäiriön, 
masennuksen ja ahdistuksen vaikeusasteen ar-
viointiin käytettyjen kyselyiden pistemäärät.

Lopuksi

Jopa joka toisella perusterveydenhuollon poti-
laalla on unettomuushäiriö. Koska se pitkäkes-
toisena heikentää potilaan elämänlaatua, lisää 
sairastavuutta ja heikentää muiden sairauksien 
ennustetta, on unettomuuden asianmukainen 
diagnosointi ja hoito tärkeää. Jokaisen yleislää-
kärin olisi hyvä saada työparikseen koulutettu 
unihoitaja, joka vastaanotollaan strukturoidus-
ti kartoittaa unettomuuden tausta- ja syyteki-
jöitä, seuloo yleisiä oheissairauksia ja muita 
unihäiriöitä sekä ohjaa potilaan tarvittaessa 
yleislääkärin arvioon. Ryhmämuotoisten CBT-
I-hoitomallien implementointi laajasti perus-
terveydenhuoltoon toisi yleislääkärin keinova-
likoimaan laadukkaan, kustannustehokkaan ja 
hoitosuositusten mukaisen tavan unettomuus-
ongelmien hoitoon. Hyvinvointialueiden kan-
nattaisikin valtakunnallisesti panostaa tähän 
näyttöön perustuvaan hoitomuotoon. ■

Kiitämme LT, psykiatrian erikoislääkäri Juha Markkulaa 
arvokkaista asiantuntijakommenteista kirjoitukseemme.
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