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NETTITERAPIAT

Laakarin lahetteella mista pain
Suomea tahansa

4000 potilasta vuodessa
Potilaalle maksuton

Itsendisesti toteutettavan
terapian tukena nettiterapeutti

Terapiajakson kustannuksesta
(560€) vastaa potilaan kotikunta
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HAIRIOKOHTAISET TERAPIAOHJELMAT

=Masennus

=Yleistynyt ahdistuneisuushairio
=Sosiaalisten tilanteiden pelko
=Paniikkihairio

=Pakko-oireinen hairio

=Alkoholin liikakaytto

=UJnettomuus

=Kaksisuuntainen mielialahairio

HUS™ =
UNETTOMUUTTA KANNATTAA HOITAA MIELENTERVEYSTALO.FI

PITKAKESTOINEN UNETTOMUUS ALTISTAA SOMAATTISILLE JA PSYYKKISILLE
SAIRAUKSILLE JA VAIKUTTAA HAITALLISESTI TOIMINTAKYKYYN

Pitkaaikaisesta diagnoositasoisesta unettomuudesta karsii liki 10 % aikuisvaestosta’

» Unen puute ja unen heikko laatu altistavat psykiatrisille ja somaattisille
sairauksille, kuten
masennukselle? 3
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksille*
diabetekselle®
muistisairauksille®
lisaa kognitiivisten virheiden ja tapaturmien riskia” &
» Unettomuus heikentaa elamanlaatua, toiminta- ja tyokykya, tyo- ja
lilkenneturvallisuutta seka lisaa yhteiskunnan kustannuksia®
+ Tyoikaisten unettomuus-oireet ennustavat reilun 3 vuoden seurannassa 1.6-
kertaista riskia joutua tyokyvyttomyyselakkeelle mielenterveyshairion vuoksi'®
+ Unihairioilla nayttaisi olevan itsenainen, tyokyvyttomyytta ennustava vaikutus -
niiden ehkaisy tai varhainen hoito voisi tuoda saastoja
sairauspoissaolokustannuksiin®’
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NAYTTOON PERUSTUVA UNETTOMUUDEN HOITO

* Unettomuuteen suunnattu kognitiivisbehavioraalinen hoito (CBT-1) on nayttoon
perustuvasti ensisijainen unettomuuden hoitomuoto'? 13 jota voidaan toteuttaa
yksilohoitona'#, ryhmapohjaisesti'® tai verkkohoitona(iCBT-I)1e.

American Academy of Sleep Medicine asiantuntijaraadin (AASM) 37 tutkimusta kasittaneen meta-
analyysin (N=2246) mukaan CBT-I oli suositeltava unettomuuden hoitomuoto;

— 70-80 % unettomuuspotilaista hyotyi CBT-I:sta,
— 50 % saavutti kliinisesti merkittavan hoitotuloksen ja
— kolmasosasta tuli hyvin nukkuvia'?.

« verkkomuotoisen CBT-I vaikuttavuus on samaa luokkaa kuin kasvokkain tapahtuvan (SOL,
WASO, SE, ISl) '¢. Terapeuttista tukea olisi hyva olla 40 minuutista aina kahteen tuntiin
potilasta kohden koko ohjelman ajalta’s.
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HUS
UNETTOMUUDEN NETTITERAPIA

* Unettomuuden nettiterapia on HUS-
psykiatrian (IT-psykiatrian ja
psykososiaalisten hoitojen linja)
kehittama CBT-I -pohjainen,
strukturoitu ja systemaattinen
terapeutin tukema oppimisymparisto

» Sovelluksen kehitystyossa on
huomioitu aiemmat unettomuuden
nettiterapiatutkimukset muun muassa
Ruotsista.

* Muiden tutkimusten parhaat
ominaisuudet on valjastettu
suomalaiseen sovellukseen

» Tyoryhma: Tuula Tanskanen, Eero-
Matti Gummerus, Katinka Tuisku, Tiina
Paunio/ HUS, seka HUS:n ulkopuoliset
asiantuntijat Heli Jarnefelt, Soili
Kajaste, Kerstin Blom
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UNETTOMUUDEN NETTITERAPIA -

PUHELIMEEN ASENNETTAVALLA APPILLA
TOTEUTETTAVA
NETTITERAPIA

Tehokas, nayttoon perustuva hoito niille,

jotka haluavat tyoskennella itsenaisesti,

terapeutin tuella, paremman unen puolesta.

* Hyva saavutettavuus

» Ei ole sidottu aikaan tai paikkaan

» Kustannustehokasta

+ Sisaltaa samat potilaalle jaettavat tiedot,
ohjeet, kysymykset, harjoitteet ja
palautteet kuin kasvotusten tapahtuva
unettomuuden kognitiivis-behavioraalinen
terapia
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0 Unen edellytykset

luettu Jotta voi ylipaataan nukkua, seuraavien

asioiden pitaa toteutua:
1) Valveen aikana on kertynyt riittavasti
unipainetta.

kesken

2) Unijakso sijoittuu vuorokausirytmin

oikeaan aikaan.
+0 3) Mieli ja keho ovat riittavan rentoutuneita.

pika
Vuorokausirytmi
o
3
7 15 15 15
ity Valve Uni Valve Uni
Edellisessa listassa sinulle esiteltiin uusi
tuleva termi: unipaine. Se on yksi taman
nettiterapian keskeisimmista kasitteista.
Tutustutaan seuraavaksi tarkemmin siihen,

Valikka

EEVGELICEUNEM < Tietoa unesta (mm. mitd uni on, unen vaiheet, unen tarve, ik& ja uni, unen
unenhuollon edellytykset), ohjeistetaan tarvittaessa uniladkkeiden vahentamiseen

ohjaus +Unenhuolto: miten elaméantavat ja uni-valverytmi vaikuttavat uneen

Kayttaytymis-

terapeuttiset + Uniérsykehallinta ja vuoteessaoloajan rajoittaminen
menetelmat * Hyva unen ja sédngyn valinen yhteys, unirytmi ja unipaine

Kognitiiviset .
menetelmat

Uneen liittyvat ajatukset ja tulkinnat, vaihtoehtoiset, unen kannalta
edullisemmat tulkinnat, huolihetki, paradoksinen intentio

Rentoutus- * Vahentaa unta hairitsevaa ylivireyttd, mm. progressiivinen-, hengitys-,
menetelméat mielikuvarentoutusharjoitukset

Mindfulness- * Hyvaksyva tietoisuus ja suhtautuminen nykyhetkeen

menetelmat

Unettomuutta yllapitamassa monet tekijat ja paras hoitotulos saadaan

kayttamalla useita menetelmié -

CBT-1 yhdistdd em. hoitomenetelmia *°

5.11.2019 Tuula Tanskanen
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MITEN PAASEE ALKUUN?

5.11.2019

HUS

Sovelluksen kayttamiseen potilas tarvitsee
lahetteen laakarilta ja kirjautumiseen
verkkopankkitunnukset.

Potilas saa sahkopostilla ja tekstiviestilla
ohjeet ladata sovelluksen ja aloittaa
nettiterapia. Kirjautuminen sovellukseen
tehdaan ensimmaisella kerralla vahvan
tunnistautumisen kautta.

Terapeutin alkusoitto: varmistetaan, etta
potilas paasee terapiassa alkuun, tiedostaa
oman roolinsa ja luodaan yhteistyosuhdetta.

-
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MITA POTILAALTA KONKREETTISESTI ODOTETAAN?

MIKA ON TERAPEUTIN ROOLI?

Unettomuuden nettiterapia koostuu seitsemasta vaiheesta. Vaiheet
sisaltavat perinteisen istunnon ja terapian kannalta keskeisia jatkuvia
tehtavia, kuten unipaivakirjan, huolihetken ja rentoutusharjoituksia

Itsenainen tyoskentely oman kalenterin mukaan. Potilaan tehtavana on
kayda viikoittain istunto eteenpain.

Ohjelman kesto enimmillaan 16 viikkoa.

Terapeutti kirjoittaa lyhyesti palautetta harjoituksista.

Potilas voi laittaa terapeutille viestia milloin vain. Terapeutti vastaa viiden
arkipaivan sisalla.

Avun saannin kannalta tarkeinta on pitaa kiinni paivittaisesta harjoittelusta

-i.ja istuntojen viikoittaisesta suorittamisesta. 10
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ENSIMMAISET POTILASPALAUTTEET OVAT OLLEET POSITIIVISIA

Eero-Matti Gummerus, kehittamispaallikko:

”Meilla ensimmaisen sadan potilaan tulokset oikein hyvia ja
selvastikin tama on nyt haluttua apua unettomuuteen.”

PALAUTETTA POTILAILTA:
”Tdytyy sanoa iso kiitos tiimillenne jo tdssd vaiheessa, silld tdmdn
sovelluksen myétd olen tajunnut, mitd konkreettisesti tein vddrin
uneni suhteen.

Nykyddn nukahdan paljon helpommin, enkd ole kdyttdnyt
unilddkkeitd jo melkein viikkoon! Tuntuu ihan lottovoitolta!

Viime aikoina olen usein herdnnyt keskelld yotd, mutta en ole endd

ahdistunut siitd yhtddn, jos unta ei tule heti, kuuntelen ddnikirjaa,

ja jossain vaiheessa uni tulee kylld. Jatkan harjoitusten tekemistd,
koska ne auttavat muuhunkin kuin unen laatuun”

5.11.2019
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”Nyt on nettiterapia pddttynyt ja
olen kuin olenkin umfJ idkkeeton!

En olisi uskonut, ettd jonakin pdivédnd sanon,
ettd olen unilddkkeistd pddssyt eroon.

Olen saanut eldmdnilon takaisin!”
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LAHETEOHJEET UNETTOMUUDEN NETTITERAPIAAN -

UNETTOMUUDEN NETTITERAPIA - MIELENTERVEYS

Laheteohjeet unettomuuden nettiterapiaan

Unettomuuden kognitiivinen kayttaytymisterapia on unsttomuushairion ensisijainen hoitomuoto (1
2). Hoitamaton unettomuus johtaa pitkittyessaan erilaisiin terveysriskeihin ja uhkaa muiden
sairauksien hoitotasapainoa. Unettomuuden hyva hoito on tarkeaa myos silloin, kun yksilalla on jokin
toinen psykiatrinen hairid, kuten esimerkiksi masennus

HUS Unettomuuden nettiterapia pohjautuu unettomuuden kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, josta
on kehitetty lypuhelimeen asennettava, terapeutin tukema oppimisympéristd. Unettemuuden
nettiterapia on nayttédn perustuva hoitomuoto

Unettomuuden iterapia soveltuu den hoitoon silloin, kun hairién taustalla on laakari
arvion mukaan psykologisia mekanismeja. Uniapnea, levottomat jalat -oireyhtyma tai unirytmi
eivat kuulu unettomuuden nettiterapiaan, ellei potilaalla esiinny samanaikaisesti unsttomuushairiota

Sisda@nottokriteetit:

4 Potilaalla kaytossa alypuhelin tai tabletti (Android tai Apple)
v Potilaalla kaytdssa mobiilivarmenne, verkkopankkitunnistautuminen tai varmennekarttia

Poissulkukriteerit:

a Kaksisuuntainen miclialah3irid ja pitk3aikaiset psykoottiset hairiot

¥ ltsemurhavaara tai akuutti itsetuhoisuus

a Ajankohtainen hoitamaton paihdeongelma

a Kognitiivista toimintakykya selvasti heikentavd neurcloginen sairaus tai
5.1nairdpsykiatrinen oireyhtyma

Lahetteeseen tarvittavat tiedot:

Lyhyt kuvaus potilaan anamneesista, tamanhetkisesta tilanteesta

Maininta mikali potilaalla on anamneesissa itsetuhoista kayttaytymista ja tarvittaessa arvio
tamanhetkisests itsetuhoisuudesta

Toteamus siita, etta poissulkukriteerit ai tayty, eika muita esteita nettiterapiaan osallistumisean
ole

Asiakkaan sahkd
Paperilahstteissa lisaksi loppuyhteenvedon palautusosoite ja lahettavan tahon
puhelinnumere, johon nettiterapeutti voi tarvittaessa olla yhteydessa.

ite ja puhelinnumearo

Huomio: Potilaan nettiterapialahetteen perusteena oleva diagnoosi on tarkeaa merkita seka
lahetteeseen ett3 ahettavan laakarin kayntitekstiin

Lahetteiden toimitusosoite

Sahkoiset lahetteet: Paperilahetieet:
HUS
Psykiatria, lahetteet
PL303 00029 HUS
fax. (09) 471 81717

HUS
Lahetelaatikka
Psykiatria, lahettest
Sanomatunniste
PSYKIATRIA
Lisatietoja
HUS:n sisaiset lahetteet viitteellisina muistutteina IT-Psykiatrian yksikon (1126002) muistilistalle.
Lahetteisiin liittyvissa asioissa lisatiztoja antaa
lahetehoitaja Sonja Alanko, 050 454 6491, sonja_alanko@hus fi

Nettiterapioiden yliladkarina toimii Suoma Saamni.
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CONTACT Us

RESEARCH SEMINARS 2019-2020

In addition to multidisciplinary sleep research, we aim the education of health care professionals and students, which will include a monthly

research seminar focusing on sleep.

Thu 14th November at 16.00-
17.00

—~

Tervetuldai

Vapaa paasy

Thu 12th December at 15.00-
16.00

Speaker

Senior Professor Torbjorn Akerstedt
Karolinska Institutet
Sleep and health and the influence of stress, gender and aging

Place:
Haartman Institute
Auditorio 2,

Haartmaninkatu 3
00290 Helsinki

Speaker

Research Professor Time Partonen

The Finnish Institute of Health and re (THL)

Influence of light exposure on sleep, mood and circadian rhythms




