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Uneton yleisladkarin vastaanotolla

Yleisladkari kohtaa tydssddn usein potilaita, joilla on pitkdkestoista unettomuutta. Monet potilaat ker-
tovat "kokeilleensa jo kaikkea’, ja seka ladkari etta potilas voivat kokea keinottomuutta tilanteessa. Vas-
taanotolla kannattaa ensin selvittad, mita potilas tarkoittaa unettomuudella ja onko hanelld itsellaan jo-
kin kasitys uniongelmiensa syysta. Potilaan elintavat, psykososiaalinen tilanne, muut sairaudet ja laaki-
tykset on tarpeen kartoittaa. Tavoitteena on selvittda potilaan uniongelman taustasyyt ja sita yllapitavat
tekijat, joihin vaikuttaminen on ongelman ratkaisemisessa ensisijaista. Hoito suunnitellaan yksildllisesti.
Hoitosuositusten mukaan potilas tulee ohjata kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin (CBT-I) perustu-
vaan hoitoon. Ladkehoitoja kaytettdessa tulee punnita niiden hyddyt ja haitat tapauskohtaisesti ja seura-

ta potilasta sadanndllisesti.

nettomuus on yleinen oire yleislddkirin
kohtaamilla potilailla. Osalle unetto-
muus on akuutti syy vastaanotolle hakeu-
tumiseen, toisille kroonisempi, ainainen vaiva.
Satunnaiset univaikeudet kuuluvat normaaliin
elimdin, mutta pitkittyneestd, vaikeasta unet-
tomuudesta on huomattavaa haittaa. Pitkakes-
toinen unettomuus lisid muun muassa sydin- ja
verisuonitautien, lihavuuden, tyypin2 diabe-
teksen ja masennuksen riskid (1-3). Myds tapa-
turmia sattuu enemmin unettomille (4). Unet-
tomien eliménlaatu ja tyokyky ovat huonompia
kuin hyvin nukkuvien, ja unettomille kertyy
enemmin sairauspoissaoloja (5-7). Norjalai-
sen tutkimuksen mukaan pitkikestoinen unet-
tomuus ennusti tyokyvyttomyyselikkeelle jou-
tumista yhti vahvasti kuin masennus (8).
Viestostd noin 10 % kirsii pitkikestoisesta
unettomuudesta, mutta perusterveydenhuol-
lon potilaiden joukossa osuus on jopa 25-50 %
(9). THL:n Avohilmo-rekisterin mukaan
vuonna 2023 unettomuushirié on kuitenkin
ollut diagnosoituna kiyntisyyna alle 1 %:ssa
avohoidon ladkarikdynneistd, mikd viittaa sel-
visti alidiagnosointiin ainakin kirjausten osalta.
Jokaisen yleisladkarin tulisikin osata tunnistaa
unettomuushdiriosti kirsiva potilas, kyeta sel-
vittimain hinen unettomuutensa todennikdi-
nen syy ja tuntea pitkikestoisen unettomuuden
suositellut hoitomuodot.

Artikkeli on
avoin kaikille
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Unettoman potilaan tutkiminen
yleisladkarin vastaanotolla

Vastaanotolla tavoitteena on selvittdd potilaan
unettomuuden syy ja suunnitella sithen yh-
dessd hinen kanssaan sopiva hoito. Usein sel-
vitystyossd padstian hyvin alkuun kysymalld
potilaalta, miksi hin ei saa nukutuksi. Tall6in
keskusteluun saattaa nousta tirkeitd unetto-
muuden tausta- ja syytekijoitd, joihin puuttu-
minen on ensisijaista unettomuusongelman
ratkaisemiseksi. Tallaisia voivat olla erilaiset
psykososiaaliset kuormitustekijit, muut psyyk-
kiset tai somaattiset oireet sekd elintapoihin ja
nukkumisympiristoon liittyvit asiat (10).
Yleisladkirin tulee selvittdd, mitd potilas
tarkoittaa unettomuudella: kirsiiké han nu-
kahtamisvaikeudesta, katkonaisesta tai muuten
riittdimattomaltd tuntuvasta younesta vai onko
kysymyksessid jokin aivan muu uneen liittyvé
ongelma. Selvitetddn, tayttyvitko unettomuus-
hiirion diagnostiset kriteerit (TAULUKKO 1).
ICD-10-luokituksessa  unettomuushdirion
diagnoosina kaytetdan koodia FS1.0, "ei-elimel-
linen unettomuus” Kirjallisuudessa pitkikestoi-
sen unettomuushdirion yhteni diagnostisena
kriteerind pidetddn usein DSM-S-luokituksen
mukaista vihintdin kolmen kuukauden kestoa.
Lyhyempikestoisenkin unettomuushdirion hoi-
toon on syytd suhtautua aktiivisesti, jotta pit-
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TAULUKKO 1. Unettomuushairion diagnostiset kri-
teerit (ICD-10).

limenee nukahtamisvaikeus tai vaikeus pysyd unessa, tai
nukkuminen ei virkista

Univaikeus ilmenee vahintdan kolme kertaa viikossa va-
hintaan yhden kuukauden ajan

Univaikeus aiheuttaa huolta tai vaikuttaa arkielaman
toimiin

Hairiotd ei aiheuta somaattinen syy tai muun sairauden
laakitys

TAULUKKO 2. Sairauksia ja tiloja, joiden yhteydessa
unettomuus on yleista (12).
Masennus

Ahdistus

Uniapnea

Neuropsykiatriset hairiot, esim. ADHD
Pitkdaikainen kipu

Sydd@men vajaatoiminta
Muistisairaudet

Parkinsonin tauti

Pahanlaatuiset kasvaimet
Vaihdevuosioireet

Paihteiden kayttd

kikestoisen unettomuushdirion kehittyminen
ehkiistaisiin.

Haastatellen ja kyselylomakkeita (esimerkik-
si Insomnia Severity Index tai Sleep Condition
Indicator (SCI) -kysely, suomennettuna www.
mielenterveystalo.fi, ammattilaisille) apuna kiyt-
tien selvitetian unettomuuden vaikeus, kesto
ja jatkuvuus sekd unettoman yo6n vaikutus po-
tilaan seuraavaan piiviin (11-13). On syytd
selvittdd, mitd yolld tapahtuu: unta hiiritsevit
oireet, kohtausoireet ja potilaan kisitys nuk-
kumisestaan. Potilasta pyydetidn pitimédin
vihintdan viikon ajan nukkumispdivikirjaa,
jonka avulla saadaan tietoa unen kestosta ja
valvomisesta singyssd sekd voidaan tehdi ha-
vaintoja esimerkiksi elintapojen vaikutuksesta
seuraavan yon uneen. Esimerkki nukkumispai-
vikirjasta 16ytyy Unettomuuden Kéypd hoito
-suosituksesta (12).

Unettomuus on harvoin vastaanotolle tul-
leen potilaan ainoa vaiva. Muut sairaudet ja
ladkitykset tulee huomioida unettomuuson-
gelmaan mahdollisesti myétavaikuttavina teki-
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joind. Oheissairauksien hyvi hoito edesauttaa
my6s unettomuuden hoitoa, mutta unetto-
muutta on yleensi tarpeen hoitaa itsendisen
ongelmana. Erityisesti masennus, ahdistus ja
uniapnea ovat tyypillisid, viestossd alidiag-
nosoituja unettomuusoireen taustalta 16ytyvid
tiloja. Niitd kannattaa soveltuvin kyselyin seu-
loa pitkikestoisesti unettomilta potilailta. Toi-
saalta ldakarin olisi joskus hyvi kyselld vastaan-
otolla potilaan nukkumisesta, vaikka potilas
itse ei toisikaan uniongelmia esiin. Pitkikestoi-
sen unettomuuden asianmukainen hoito hyo-
dyttdd monien pitkiaikaissairauksien hoitoa
ja parantaa potilaan eliminlaatua (5,14-16).
TAULUKKOON 2 on koottu sairauksia ja tiloja, joi-
den yhteydessi unettomuus on tavallinen oire.
Kiytannossi lahes mikd tahansa sairaus saattaa
hairitd unta.

Somaattisten ja psyykkisten oheissairauk-
sien lisiksi unettomilla on usein psykososiaa-
lista stressid, ihmissuhdeongelmia, taloudellisia
huolia tai tyduupumusta. Osalla tilannetta pa-
hentavat epésddnnolliset ja epiterveelliset elin-
tavat. Naiden lisiksi my6s piihteiden kiytto
pitdd muistaa kartoittaa.

Suosittelemme unettoman potilaan tutki-
mista lahivastaanotolla somaattisten oheissai-
rauksien selvittimiseksi. Potilaan aikaisemmat
sairaudet ja yolliset tai muut oireet ohjaavat tut-
kimuksen laajuutta. Sydin- ja keuhkoauskultaa-
tio, yladhengitysteiden tutkiminen seka painoin-
deksin ja kaulanympiryksen mdirittiminen
kuuluvat usein unettoman potilaan kliiniseen
tutkimukseen. Muiden unihiirididen kuten le-
vottomien jalkojen tai epiiltyjen oheissairauk-
sien takia voidaan tarvita laboratoriotutkimuk-
sia. Uniapneaepdilyn herittyd potilas ohjataan

yopolygrafiaan (17).

Unettomuushairion
erotusdiagnostiset vaihtoehdot

Unettomuushidiriéon mahdollisia erotusdiag-
nostisia vaihtoehtoja voivat olla levottomien
jalkojen oireyhtymi, jonka esiintyvyys aikuis-
viestdssd on noin 3 % (18), parasomniat kuten
painajaisunet, yolliset kauhukohtaukset ja vas-
taavat sekd somaattisista sairauksista muun mu-
assa kilpirauhasen liikatoiminta. My6s uniap-
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neaa voidaan pitdd erotusdiagnostisena uni-
hiiriond, tosin nykykisityksen mukaan unet-
tomuudesta kirsivit uniapneapotilaat hyotyvit
molempien vaivojen samanaikaisesta hoidosta
(14). Mahdollisia uni-valverytmin hiirioitd
ovat muun muassa aikaerorasitus ja vuorotyd-
unihdirio, lidkkeiden, huumeiden, alkoholin
tai muun tekijin aiheuttama uni-valverytmin
hiirié sekd kronobiologiset unihiiriot, kuten
viivistynyt unijakso.

Pitkakestoisen unettomuuden
hoito

Pitkakestoisen unettomuuden onnistuneen
hoidon perusta on unettomuutta yllapitaviin
tekij6ihin vaikuttaminen. Unettomuushiirién
synnyssd ja pitkittymisessd on kysymys uni-
valverytmin sddtelyn hiiriintymisestd ja uneen
liittyvistd haitallisista ajatus- ja kdytosmalleista,
joita kuvataan Aikakauskirjassa aikaisemmin
julkaistussa katsausartikkelissa (19). Esimer-
kiksi Euroopan unitutkimusseuran ja Ame-
rican Academy of Sleep Medicinen laatimat
hoitosuositukset, Kdypa hoito -suositus seki
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
suosittelevat pitkdkestoisen unettomuuden en-
sisijaiseksi hoidoksi kognitiivis-behavioraalisia
menetelmii (CBT-I) (10,12,20,21). Niilli tar-
koitetaan terapeuttisia interventioita, joiden
tavoitteena on vaikuttaa unettomuutta yllapita-
viin tekij6ihin ja katkaista unettomuuden noi-
dankehi. Interventiot voivat toteutua lyhyina
1-3 kéynnin tai pidempinid 4-6 kdynnin yksilo-
tai ryhmitapaamisina. Suomessa CBT-I-hoitoa
antavat koulutetut sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkilot. CBT-I-koulutuksen ser-
tifioinneista sekd uniohjaajan ja CBT-I-unetto-
muusterapeutin pitevyyksien myOntimisestd
ja rekisterdinnistd vastaa Suomen Unitutkimus-
seura ry Euroopan unitutkimusseuran asetta-
mien kriteerien mukaisesti (22).
CBT-I-menetelmissd on useita eri kom-
ponentteja, joista pyritian hoidon aikana va-
litsemaan juuri kyseisen potilaan unettomuus-
oireeseen parhaiten soveltuvat. Useimmiten
hoitoon sisiltyy ohjeita unenhuollosta, harjoit-
teita rentoutumiseen, unta haittaavan kayttay-
tymisen muutokseen tihtdavid harjoitteita seké
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Ydinasiat

» Jopa puolet perusterveydenhuollon po-
tilaista karsii pitkdkestoisesta unetto-
muudesta.

» Unettomien oheissairastavuus on yleis-
td, ja etenkin hoitamaton masennus ja
uniapnea olisi tarkeda tunnistaa unetto-
muusoireen taustalta.

» Pitkdkestoisen unettomuuden ensisijai-
nen hoitomuoto on laakkeeton, kognitii-
vis-behavioraalisiin menetelmiin (CBT-I)
perustuva hoito.

» Mikali pitkdkestoisessa unettomuudessa
kaytetdan laakehoitoa, sen riskit ja hyo-
dyt on punnittava tarkasti ja potilasta on
seurattava saannollisesti.

» Koulutettu unihoitaja on erinomainen
tyopari yleisladkarille pitkakestoisen
unettomuuden hoidossa.

kognitiivisia menetelmii, joilla pyritian muut-
tamaan unettomuutta yllipitavid ajatusmalleja.
Menetelmat soveltuvat kiytettaviksi lihes kaik-
kien potilasryhmien hoitoon ylikouluikaisistd
alkaen. Yldikirajaa ei ole, mutta muistisairaiden
tai muusta syystd kognitiiviseen tyoskentelyyn
kykenemittomien potilaiden hoitoon menetel-
mit eivit sovellu.

CBT-I-menetelmiin perustuvia hoitomal-
leja on kehitetty viime vuosina perustervey-
denhuollon kiytt6n. Esittelemme jaljempani
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kiytossa
olevan Unikoulu-mallin. CBT-L:n saatavuus on
perusterveydenhuollossa tihin asti ollut huo-
noa, ja siksi kokemuksemme mukaan harvaa
potilasta on toistaiseksi hoidettu strukturoi-
duin CBT-I-menetelmin. T4ll6in potilaan mo-
tivoiminen ndiden menetelmien kiytto6n on
oleellista. Ilman potilaan ymmirrystd ja omaa
motivaatiota vaikuttaa unettomuuttaan yllapi-
taviin tekijoihin pystyy yleisldakari tuskin rat-
kaisemaan potilaan unettomuusongelmaa.

Pitkikestoisen unettomuuden hoito voi al-
kaa jo ensimmiiselld vastaanotolla, kun potilas
ja ladkidri ovat saavuttaneet yhteisymmarryk-
sen potilaan unettomuuden keskeisimmistd
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taustatekijoistd. Yleislaakari voi antaa potilaal-
le perustietoa unesta ja unettomuudesta sekd
neuvoja unenhuollosta. Kiytinnossi hyodylli-
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 16ytyy 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 riittivaa
hoitoa. Mahdollisuuksien mukaan potilas kan-
nattaa ohjata perustason CBT-I-koulutuksen
(uniohjaaja) saaneelle tyontekijille 1-3 kiyn-
nin lyhytinterventiota varten. Intensiivisempaa
hoitoa tarvittaessa potilas ohjataan manualisoi-
tuun CBT-I-hoitoon unettomuusterapeutille
tai unettomuuden nettiterapiaan (www.mielen-
terveystalo.fi/fi/nettiterapiat). Valitun hoidon jil-
keen potilas kannattaa kutsua seurantakéynnil-
le 4-6 viikon kuluttua.

Unettomuuden ladkehoito

Tietoa perusterveydenhuollon potilaiden jat-
kuvan unilddkityksen yleisyydestd Suomessa on
vihidn, mutta todennikdisesti kayttoé on melko
yleisti (23). Oman kokemuksemme mukaan
monella yleisladkarin potilaalla on kiytossdan
jonkinlainen unettomuuden vuoksi aloitet-
tu ladkitys. Unilddkereseptin uusintapyynnot,
tehottoman lddkityksen vaihtopyynnét ja toi-
veet uuden unilddkityksen aloituksesta ovat
yleisid. Suositusten mukaan pitkikestoisen
unettomuuden lddkehoito voi tulla kyseeseen,
jos CBT-L:n vaste on riittimiton (10). Mikali
CBT-I-hoitoa ei ole saatavilla tai se ei potilaalle
sovellu, pitkikestoisen unettomuuden harkit-
tu ladkehoitokin on vaihtoehto. Lidkehoidon
haitat saattavat kuitenkin ylittdd siitd saatavat
hyodyt, etenkin idkkailldi potilailla. Piihteitd
vadrinkdyttavien potilaiden riski ladkeriippu-
vuuteen on syytd muistaa. Unettomuuden hoi-
dossa perusterveydenhuollossa yleisesti kiy-
tettyjd ladkkeitd ja niiden mahdollisia haittoja
esitellddn TAULUKOSSA 3.
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Laikehoidossa on oleellista yksilollisten
hyétyjen ja haittojen arvio sekd hoidon sidn-
nollinen seuranta. Mikali potilas kayttad unilaa-
kettd ohjeen mukaan ja nukkuu hyvin eika laak-
keestd aiheudu merkittdvid haittoja, ladkitystd
voitaneen pitdd toimivana. Jos potilas sen sijaan
nukkuu lidkkeestd huolimatta huonosti, pyr-
kii kayttimain ladkettd sovittua enemmain tai
lidkkeestd on potilaalle haittoja, asiaan on syy-
td puuttua. Talloin selvitetdan unettomuuden
syyt ja oheissairaudet, puututaan niihin ja oh-
jataan potilas CBT-I-hoitoon. Toimimattoman
unilddkityksen taustalta voi loytyd esimerkiksi
diagnosoimaton masennus, ahdistuneisuutta
tai paihteiden kayttod. Reseptid uusivan laaka-
rin tulisi olla tietoinen edelld kuvatuista asiois-
ta. Mikali tilanteessa on epaselvyyttd, uusitaan
potilaalle pieni médard hanen kayttimainsa laa-
kettd ja pyydetdin potilas vastaanotolle. Hyva
hoidon jatkuvuus vihentda tissikin seka laaka-
rin ettd potilaan ahdistusta — yhdessd sovitun
hoitosuunnitelman mukaisen, siainnollisesti
seuratun lddkehoidon jatkaminen on huomat-
tavasti yksinkertaisempaa kuin tuntemattomal-
ta potilaalta tulleen uusimispyynnon kisittely.

Kun potilas ohjataan CBT-I-hoitoon, kay-
tossd olevaa, jollain tapaa toimivaa unildakitys-
td ei ole syytd lopettaa, mutta hoidon jilkeen
ladkkeen tarvetta tulee arvioida. Yleensd uutta
unilagkitystd ei kannata aloittaa ennen CBT-I-
hoitoa.

Vastikaan alkaneen unettomuuden
hoito

Akilliseen elimdnmuutokseen liittyy usein nor-
maalina reaktiona unettomuutta. Potilasta tulee
tukea ja lohduttaa sekd neuvoa unenhuollossa
ja normaalin pdivdrytmin sailyttimisessd. Mi-
kili unettomuus on vaikeaa (akuutti unetto-
muushiirid), on lddkarin hyva pyrkid estimain
tilanteen pitkittyminen. T4lloin lyhytkestoinen,
alle kahden viikon pieniannoksinen unilaakitys
(esimerkiksi z-lidke tai doksepiini) neuvonnan
ohella saattaa olla kiyttokelpoinen hoitovaih-
toehto (TAULUKKO 3). Seurannasta sopiminen,
esimerkiksi puhelinseuranta-aika parin viikon
padhan samalle lddkirille, on tassakin tilantees-
sa oleellista.
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TAULUKKO 3. Unettomuuden hoidossa perusterveydenhuollossa yleisesti kaytettyja ladkkeita.

Bentsodiatsepiinien kaltaiset ladkkeet (ns. z-ladkkeet)

Kayttdaiheena unettomuuden lyhytaikainen hoito. Nayttoa
soveltuvuudesta myds pitempiaikaiseen kayttoon (24,25)

Haittoja: vasymys, huimaus ja kognitiiviset haitat

Tsopikloni 7,5mg
3,75 mg (ikdantyneet ja heikko-
kuntoiset, munuaisten tai maksan

vaikea vajaatoiminta)

Psykomotoriset haitat voivat jatkua yli 12 tuntia

Tsolpideemi 10 mg (miehet)
5 mg (naiset, ikdantyneet, mak-

san vajaatoiminta)

Ikdantyneilld eliminaatio hidastuu

Bentsodiatsepiinit

Soveltuvat parhaiten lyhytaikaiseen tai satunnaiseen kayttoon,
jolloin haitat vahaisid. Sddnndllisessa kdytdssa teho saattaa
heiketd

Psykomotoriset ym. haitat

Tematsepaami 10-20 mg (enintddn 40 mgq)

Bentsodiatsepiinien tyypilliset haitat

Sedatiiviset masennuslaakkeet

Vaikutus uneen valittyy H1-reseptorien kautta

Doksepiini 3-6mg 1-6 mg:n annoksilla ei antikolinergisia haittavaikutuksia. Nayt-
1 mg (voi riittaa iakkaille) toa soveltuvuudesta myds pitempiaikaiseen kayttoon
Mirtatsapiini 3,75-7,5mg Paras teho kaytettdessa hyvin pienia annoksia
Voi aiheuttaa tokkuraisuutta seuraavana paivand, painon
lisadntymista ja idkkaille ortostatismia seka pahentaa levotto-
mien jalkojen oireyhtymaa
Tutkimusndytto tehosta vahaista
Muut ladkkeet
Melatoniini 2 mg (pitkavaikutteinen) Pitkavaikutteisesta ndyttoa yli 55-vuotiaiden osalta

0,5-6 mg (lyhytvaikutteinen)

Haitat melko véhaisid. INR-arvo saattaa suurentua yhteiskay-
tossa varfariinin kanssa.

Lyhytvaikutteinen ei ole varsinainen uniladke mutta voi auttaa
vuorokausirytmin aikaistamiseen.

Vain erityistilanteissa kaytettavia ladkeaineita

Ketiapiini Kéyttéaiheen mukaan

Psykoosisairauksien, vaikean masennuksen ja kaksisuuntaisen
mielialahdirion yhteydessa

Haittoina sedaatio, painon lisadntyminen, metaboliset haitat,
QT-ajan piteneminen, ortostatismi

Hydroksitsiini 12,5-25 mg

Allergiaoireisiin liittyvd unettomuus, lyhytaikaisesti
Haittana antikolinergisuus
Tehosta huonosti ndyttoa

Pregabaliini Kayttéaiheen mukaan Kipupotilaille, levottomien jalkojen oireyhtymaa sairastaville ja
yleistynytta ahdistuneisuushairiota sairastaville
Amitriptyliini Kayttéaiheen mukaan Kipupotilaiden hoidossa

Pitkakestoisen unettomuuden
hoidon Varsinais-Suomen malli

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

tu vuonna 2021 Turun AMK:ssa yhteistyossa
Tyksin Uni- ja hengityskeskuksen kanssa. Uni-
hoitajakoulutukseen hakeutuneet ovat terveys-
keskuksissa jo valmiiksi tyosuhteessa olleita
hoitoalan ammattilaisia. He ovat voineet noin
kolme kuukautta kestivin koulutuksen jilkeen
hakea Suomen Unitutkimusseuran edistyneen
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tason CBT-I-unettomuusterapeutin pétevyytta.

Kidytinnossd unihoitajat toteuttavat terveys-
keskuksissa CBT-I-hoitoa manualisoidun
Unikoulu-menetelmin avulla. Menetelman
keskeinen elementti on potilaille jaettava tyo-
kirja, joka ohjaa tapaamiskertojen sisdltojd ja
helpottaa tasalaatuisen ja oikein suoritetun
CBT-I-hoidon toteuttamista. Unikoulun pia-
teemat ovat tieto unesta ja siihen vaikuttavista
tekijoistd, behavioraaliset ja kognitiiviset CBT-
I-komponentit sekd autonomisen hermoston ja
mielen rauhoittamiseen tihtddvit harjoitteet.
Kokonaisuuteen sisiltyy lisiksi muun muassa
oman pystyvyyden tunnetta, harjoitteiden te-
kemistd ja motivaatiota lisdavid lyhytterapeut-
tisia elementtejd. Unikoulua voidaan toteuttaa
sekd ryhmdmuotoisena ettd yksiléohjauksena,
ja se soveltuu myo6s videovilitteiseen hoitoon.

Pitkikestoisesta unettomuudesta karsivit
potilaat ohjataan lddkarin tai hoitajan vastaan-
otoilta tai hoidontarpeen arviosta ensin uni-
hoitajan yksilokaynnille, jolla hoitaja kartoittaa
potilaan tilannetta haastattelemalla ja kyselyjen
avulla. Alkututkimuksessa selvitetddn potilaan
uniongelman luonnetta ja vaikeutta seka yleis-
ten oheissairauksien ja erotusdiagnostista selvi-
tystd vaativien tilojen todennikéisyyttd (muun
muassa masennus, ahdistus, uniapnea, levot-
tomien jalkojen oireyhtymi, yolliset kohtaus-
oireet). Haittaavasta unettomuudesta kirsivi
potilas ohjataan alkuselvityksen jilkeen ryhmi-
muotoiseen Unikouluun tai tarvittaessa yksilo-
kaynneille. Mikili kartoituksessa on tullut esiin
jokin lddkirin tutkimusta ja hoitoa vaativa tila,
unihoitaja ohjaa potilaan lisiksi lddkérin vas-
taanotolle.

Unikoulut ovat toiminnassa jo useissa Varsi-
nais-Suomen terveyskeskuksissa. Tahdnastiset
kokemukset Unikouluista ovat olleet positii-
visia, ja oma tutkimusryhmimme on vuoden
2023 lopulla aloittanut tutkimuksen ryhmi-
muotoisten Unikoulujen tehon ja toimivuuden
selvittamiseksi.

Milloin erikoissairaanhoitoon?

Yleislaikari voi hoitaa suurimman osan unet-
tomuuspotilaista itse, erityisesti jos hinelld on

E. Bergman ja A. Rantanen

tyoparinaan koulutettu unihoitaja. Tietyissa ti-
lanteissa lihete psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon tai unilddketieteeseen perehtyneeseen yk-
sikk66n voi kuitenkin olla tarpeen. Vakiintunei-
ta kansallisia kriteereitd hoidon porrastuksesta
ei ole vield olemassa, mutta konsultaation ai-
heita ovat esimerkiksi erotusdiagnostiset ongel-
mat (muun muassa mahdollinen harvinaisempi
unihiiri6), vaikea (psykiatrinen) oheissairasta-
vuus ja asianmukaiseen hoitoon reagoimaton
unettomuus. Ennen erikoissairaanhoitoon li-
hettimistd unettomuuden hoitoon tulisi olla
kokeiltu vihintiin manualisoitua CBT-I-hoitoa
ja tarvittaessa suosituksen mukaisia lidkehoi-
toja. Lisdksi masennuksen, ahdistuneisuushai-
rididen, uniapnean, levottomien jalkojen seki
esimerkiksi kipua tuottavien fyysisten saira-
uksien tulisi olla poissuljettuja tai hoidettuja.
Lahetteeseen olisi hyva liittdd kahden viikon
nukkumispdivikirja sekd unettomuushiirion,
masennuksen ja ahdistuksen vaikeusasteen ar-
viointiin kdytettyjen kyselyiden pistemairit.

Lopuksi

Jopa joka toisella perusterveydenhuollon poti-
laalla on unettomuushdirio. Koska se pitkikes-
toisena heikentdd potilaan eliminlaatua, lisad
sairastavuutta ja heikentdd muiden sairauksien
ennustetta, on unettomuuden asianmukainen
diagnosointi ja hoito tirkeda. Jokaisen yleislaa-
karin olisi hyvd saada tyoparikseen koulutettu
unihoitaja, joka vastaanotollaan strukturoidus-
ti kartoittaa unettomuuden tausta- ja syyteki-
joitd, seuloo yleisid oheissairauksia ja muita
unihiirioitd sekd ohjaa potilaan tarvittaessa
yleisldakarin arvioon. Ryhmédmuotoisten CBT-
I-hoitomallien implementointi laajasti perus-
terveydenhuoltoon toisi yleisladkirin keinova-
likoimaan laadukkaan, kustannustehokkaan ja
hoitosuositusten mukaisen tavan unettomuus-
ongelmien hoitoon. Hyvinvointialueiden kan-
nattaisikin valtakunnallisesti panostaa tihan
nayttoon perustuvaan hoitomuotoon. B

Kiitdamme LT, psykiatrian erikoisladkari Juha Markkulaa
arvokkaista asiantuntijakommenteista kirjoitukseemme.
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