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UNETTOMUUDEN 

NETTITERAPIA

UNILÄÄKETIEDE 2019 – HKI 29.10.2019

Tuula Tanskanen, sairaanhoitaja YAMK/unihoitaja, Psykiatrian unihäiriöpoliklinikka/ IT-psykiatria

NETTITERAPIAT

 Lääkärin lähetteellä mistä päin 

Suomea tahansa

 4000 potilasta vuodessa

 Potilaalle maksuton

 Itsenäisesti toteutettavan 

terapian tukena nettiterapeutti

 Terapiajakson kustannuksesta 

(560€) vastaa potilaan kotikunta
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Masennus

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Paniikkihäiriö

Pakko-oireinen häiriö

Alkoholin liikakäyttö

Unettomuus

Kaksisuuntainen mielialahäiriö

HÄIRIÖKOHTAISET TERAPIAOHJELMAT

Pitkäaikaisesta diagnoositasoisesta unettomuudesta kärsii liki 10 % aikuisväestöstä¹

• Unen puute ja unen heikko laatu altistavat psykiatrisille ja somaattisille 

sairauksille, kuten 
• masennukselle² ³

• sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksille⁴

• diabetekselle⁵

• muistisairauksille⁶

• lisää kognitiivisten virheiden ja tapaturmien riskiä⁷ ⁸

• Unettomuus heikentää elämänlaatua, toiminta- ja työkykyä, työ- ja 

liikenneturvallisuutta sekä lisää yhteiskunnan kustannuksia⁹ 

• Työikäisten unettomuus-oireet ennustavat reilun 3 vuoden seurannassa 1.6-

kertaista riskiä joutua työkyvyttömyyseläkkeelle mielenterveyshäiriön vuoksi¹⁰ 

• Unihäiriöillä näyttäisi olevan itsenäinen, työkyvyttömyyttä ennustava vaikutus –

niiden ehkäisy tai varhainen hoito voisi tuoda säästöjä 

sairauspoissaolokustannuksiin¹¹

PITKÄKESTOINEN UNETTOMUUS ALTISTAA SOMAATTISILLE JA PSYYKKISILLE

SAIRAUKSILLE JA VAIKUTTAA HAITALLISESTI TOIMINTAKYKYYN
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UNETTOMUUTTA  KANNATTAA  HOITAA
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• Unettomuuteen suunnattu kognitiivisbehavioraalinen hoito (CBT-I) on näyttöön 

perustuvasti ensisijainen unettomuuden hoitomuoto¹² ¹³ jota voidaan toteuttaa 

yksilöhoitona¹⁴, ryhmäpohjaisesti¹⁵ tai verkkohoitona(iCBT-I)¹⁶.

American Academy of Sleep Medicine asiantuntijaraadin (AASM) 37 tutkimusta käsittäneen meta-

analyysin (N=2246) mukaan CBT-I oli suositeltava unettomuuden hoitomuoto; 

– 70–80 % unettomuuspotilaista hyötyi CBT-I:stä, 

– 50 % saavutti kliinisesti merkittävän hoitotuloksen ja 

– kolmasosasta tuli hyvin nukkuvia¹⁷.

• verkkomuotoisen CBT-I vaikuttavuus on samaa luokkaa kuin kasvokkain tapahtuvan (SOL, 

WASO, SE, ISI) ¹⁶. Terapeuttista tukea olisi hyvä olla 40 minuutista aina kahteen tuntiin 

potilasta kohden koko ohjelman ajalta¹⁸.

NÄYTTÖÖN PERUSTUVA UNETTOMUUDEN HOITO
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UNETTOMUUDEN NETTITERAPIA
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• Unettomuuden nettiterapia on HUS-

psykiatrian (IT-psykiatrian ja 

psykososiaalisten hoitojen linja) 

kehittämä CBT-I –pohjainen, 

strukturoitu ja systemaattinen 

terapeutin tukema oppimisympäristö 

• Sovelluksen kehitystyössä on 

huomioitu aiemmat unettomuuden 

nettiterapiatutkimukset muun muassa 

Ruotsista. 

• Muiden tutkimusten parhaat 

ominaisuudet on valjastettu 

suomalaiseen sovellukseen

• Työryhmä: Tuula Tanskanen, Eero-

Matti Gummerus, Katinka Tuisku, Tiina 

Paunio/ HUS, sekä HUS:n ulkopuoliset 

asiantuntijat Heli Järnefelt, Soili 

Kajaste, Kerstin Blom
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Tehokas, näyttöön perustuva hoito niille, 

jotka haluavat työskennellä itsenäisesti, 

terapeutin tuella, paremman unen puolesta.

• Hyvä saavutettavuus

• Ei ole sidottu aikaan tai paikkaan

• Kustannustehokasta 

• Sisältää samat potilaalle jaettavat tiedot, 

ohjeet, kysymykset, harjoitteet ja 

palautteet kuin kasvotusten tapahtuva 

unettomuuden kognitiivis-behavioraalinen

terapia

UNETTOMUUDEN NETTITERAPIA –

PUHELIMEEN ASENNETTAVALLA APPILLA

TOTEUTETTAVA 

NETTITERAPIA

5.11.2019 7

• Tietoa unesta (mm. mitä uni on, unen vaiheet, unen tarve, ikä ja uni,  unen 

edellytykset), ohjeistetaan tarvittaessa unilääkkeiden vähentämiseen

• Unenhuolto: miten elämäntavat ja uni-valverytmi vaikuttavat uneen

• Uniärsykehallinta ja vuoteessaoloajan rajoittaminen

• Hyvä unen ja sängyn välinen yhteys, unirytmi ja unipaine

• Uneen liittyvät ajatukset ja tulkinnat, vaihtoehtoiset, unen kannalta 

edullisemmat tulkinnat, huolihetki, paradoksinen intentio

• Vähentää unta häiritsevää ylivireyttä, mm. progressiivinen-, hengitys-, 

mielikuvarentoutusharjoitukset

• Hyväksyvä tietoisuus ja suhtautuminen nykyhetkeen

Tuula Tanskanen

Unettomuutta ylläpitämässä monet tekijät ja paras hoitotulos saadaan 

käyttämällä useita menetelmiä -

CBT-I  yhdistää em. hoitomenetelmiä ¹⁹

Psykoedukaatio ja 

unenhuollon 

ohjaus

Käyttäytymis-

terapeuttiset 

menetelmät

Kognitiiviset 

menetelmät

Rentoutus-

menetelmät

Mindfulness-

menetelmät

5.11.2019
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• Sovelluksen käyttämiseen potilas tarvitsee 

lähetteen lääkäriltä ja kirjautumiseen 

verkkopankkitunnukset.

• Potilas saa sähköpostilla ja tekstiviestillä 

ohjeet ladata sovelluksen ja aloittaa 

nettiterapia. Kirjautuminen sovellukseen 

tehdään ensimmäisellä kerralla vahvan 

tunnistautumisen kautta.

• Terapeutin alkusoitto: varmistetaan, että 

potilas pääsee terapiassa alkuun, tiedostaa 

oman roolinsa ja luodaan yhteistyösuhdetta.

MITEN PÄÄSEE ALKUUN?
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• Unettomuuden nettiterapia koostuu seitsemästä vaiheesta. Vaiheet 

sisältävät perinteisen istunnon ja terapian kannalta keskeisiä jatkuvia 

tehtäviä, kuten unipäiväkirjan, huolihetken ja rentoutusharjoituksia

• Itsenäinen työskentely oman kalenterin mukaan. Potilaan tehtävänä on 

käydä viikoittain istunto eteenpäin. 

• Ohjelman kesto enimmillään 16 viikkoa.

• Terapeutti kirjoittaa lyhyesti palautetta harjoituksista.

• Potilas voi laittaa terapeutille viestiä milloin vain. Terapeutti vastaa viiden 

arkipäivän sisällä.

• Avun saannin kannalta tärkeintä on pitää kiinni päivittäisestä harjoittelusta 

ja istuntojen viikoittaisesta suorittamisesta.

MITÄ POTILAALTA KONKREETTISESTI ODOTETAAN?

MIKÄ ON TERAPEUTIN ROOLI?
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Eero-Matti Gummerus, kehittämispäällikkö:

”Meillä ensimmäisen sadan potilaan tulokset oikein hyviä ja 

selvästikin tämä on nyt haluttua apua unettomuuteen.”

ENSIMMÄISET POTILASPALAUTTEET OVAT OLLEET POSITIIVISIA
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PALAUTETTA POTILAILTA:
”Täytyy sanoa iso kiitos tiimillenne jo tässä vaiheessa, sillä tämän 

sovelluksen myötä olen tajunnut, mitä konkreettisesti tein väärin 

uneni suhteen.

Nykyään nukahdan paljon helpommin, enkä ole käyttänyt 

unilääkkeitä jo melkein viikkoon! Tuntuu ihan lottovoitolta! 

Viime aikoina olen usein herännyt keskellä yötä, mutta en ole enää 

ahdistunut siitä yhtään, jos unta ei tule heti, kuuntelen äänikirjaa, 

ja jossain vaiheessa uni tulee kyllä. Jatkan harjoitusten tekemistä, 

koska ne auttavat muuhunkin kuin unen laatuun”

”Nyt on nettiterapia päättynyt ja 
olen kuin olenkin unilääkkeetön!

En olisi uskonut, että jonakin päivänä sanon, 
että olen unilääkkeistä päässyt eroon. 

Olen saanut elämänilon takaisin!”

LÄHETEOHJEET UNETTOMUUDEN NETTITERAPIAAN –
UNETTOMUUDEN NETTITERAPIA - MIELENTERVEYSTALO
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