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Tarve unettomuuden hoitopolun rakentamiselle nousi HUS alueen
terveyskeskuksista, silla unettomuusoiretta esiintyy yha useammalla
perusterveydenhuollon potilaalla.

e 2017 paivitetty unettomuuden Kaypa hoito-suositus painottaa aiempaa enemman
unettomuuden ladkkeetonta hoitoa (CBTI, kognitiivis-behavioraaliset menetelmat
unettomuuden hoidossa).

« Laakkeeton hoito pitaisi olla tarjolla kaikille joilla on toiminnallinen unettomuus, ja
jotka hakevat siihen apua
— Hoitamaton tai vaarin hoidettu unettomuus lisaa tyokyvyttomyysriskia ja sairastavuutta.

— Jo 2 pdivan sairauspoissaolon kustannuksen yhteiskunnalle ovat suuremmat kuin unettomuuden
nayttdon perustuvan ryhmahoidon, tai unettomuuden nettiterapian kustannukset.

— Vanhusten unilaékkeiden kaytto on yleista (3-kertaista tydikéaisiin verrattuna), ja kustannukset voivat
nousta huippuunsa jos vanhus kaatuu uniladketokkurassa ja murtaa lonkkansa tai menee sekavaksi ja
joutuu laitoskierteeseen.

« Edellyttaa, etta pth:n ammattilaisilla on valmiudet hoitaa unettomuutta
|aakkeettomilla menetelmilla

e Unettomuuden hoidon tehon tutkimusten mukaan pth hoitajat voivat ohjata
ladkkeettoman hoidon menetelmia tuloksellisesti jo lynhyenkin koulutuksen jalkeen.

Tyonohjaus ja menetelmien opiskelu kuitenkin valttamattomia
13.3.2018



* Unettomuuden hoitopolku

HYKS Psykiatrian Uni- ja traumapoliklinikan ja HUS Perusterveydenhuollon yksikon yhteinen
kehittdmishanke

Kaynnistyi 3/2017 ja paattyi 12/2017
Unettomuuden ldakkeettdméan hoidon jalkauttaminen HUS-alueen hanketerveyskeskuksiin ja
psykiatrian pkl:ille (pienella resurssilla 1pva/vko/kunta)

Patevoitynyt unihoitaja kouluttaa terveyskeskuksen sairaanhoitajat tyéparitydskentelyn kautta
perusterveydenhuollon unihoitajatoimintamalliin, joka koostuu

— Jasennetysta tiedonkeruusta ja seurannasta,

— tuesta ja ohjauksesta ladkkeettomiin hoitokeinoihin

— KBT ryhmainterventiosta

— Unilaakevieroituksista sairaanhoitajan tuella Kdypa hoidon mukaisesti
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Timi:

UNI JA TRAUMAPOLIKLINIKAN LAAKARI

e Katinka Tuisku, Oyl, HYKS Psykiatria, Erityistutkimus- ja konsultaatioklinikka
HANKEJOHTAJA

e Tapani Hamalainen, Yliladkari. HUS, Kuntayhtyman hallinto,
Perusterveydenhuollon yksikkd

HANKKEEN UNIHOITAJAT
e Soile Héllfors, sh/unihoitaja. HYKS Psykiatria, uni- ja trauma pki
e Tuula Tanskanen, sh/unihoitaja. HYKS Psykiatria, uni- ja trauma pki

KOHDEKUNNAT: Jarvenpad, Kerava, Lohja ja Raasepori (TK ja esh psyk. pkl)
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Sairaanhoitajalla keskeinen rooli

e Unettomuusoireen alkuselvittelyssa: Haastatellen nukkuminen ja elamantavat ym.+
seulat + unipaivakirjaseuranta ja sen purku

e Unettomuuden ladkkeettdmassa hoidossa

Ladakarille kuuluu unihairién diagnosointi ja erotusdiagnostinen arvio. Unettomuus
yksittéisoireena, unihairiong, tai oireena muusta sairaudesta. KNF-tutkimusten ja
|dakehoidon tarpeen arvio.

Unettomuuden hoidossa ensisijaista on kognitiivis- behavioraalinen, ladkkeetdn hoito
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UNETTOMUUDEN HAITTA-ASTEEN ARVIO (ISI; Insomnia Severity Index)

1. Arvioi univaikeuksiesi VAKAVUUTTA

o L . Erittain

Eilainkaan Lievd Kohtalainen Vakava SRS
1) Nukahtamisvaikeus 0 1 2 & “
2) Unessapysymisvaikeus 0 1 2 3 4
3) Liian aikainen heraaminen aamulla 0 1 2 3 4

2. Kuinka TYYTYVAINEN / tyytymétén olet timédnhetkiseen nukkumiseesi?
— ‘ Plsteytysohje:

Erittain tyytyvainen 0
Tyytyvainen 1 e . e e
' R, 2 0—7 ei kliinisesti merkittavaa unettor
Tyytyméton 3 8-14 lieva unettomuus

15-21 keskivaikea unettomuus
22-28 vaikea unettomuus

Kokonaispistemaara 0-28
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SOVELLETTU HOIDOLLINEN UNIPAIVAKIRJA

*
Ei tarvitse katsoa kellosta, riittdd arvio aamulla heratessa

Mimi: Hetu:
[~ Paiva- Menin | Nukahta- | Heriilyt | Valveilla- Nousin Nukuttu | Vuoteessa | Unen Paiva- Hoitokeinot Y6unta haittaavat
maéra | vuotee- | misviive kesken oloaika | vuoteesta aika -oloaika | laatu aikainen Unenhuolto, tekijat
seen * unen, unijakson klo 0-10 vireys liikunta,
klo montako sisalla® 0-10 rentoutus,
kertaa?*

ladkkeet?
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UNETTOMUUDEN ARVIO JA HOITO TERVEYSKESKUKSESSA

Mielenterveystalo Unettomuuden omahoito www.mielenterveystalo.fi
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Unettomuuden ladkkeetdn hoito

HUS unettomuuden ladkkeettdman hoidon sisaltd perustuu yleisesti
hyvaksyttyihin ja kdytossa oleviin aiemmin julkaistuihin manuaaleihin
(Morin & Espie 2003 ja 2011, Edinger 2015) ja se on ns.
multikomponenttimalli

Hoito-ohjelmat toteutuvat hoitotutkimuksissa tyypillisesti
lyhytkestoisina (4-6 tapaamista) yksilo- tai ryhméahoitona (Morin
2006).

Hoito edellyttaé hoitavalta henkil6ltéa unen ilmiéiden tuntemusta ja
hoitoa koskevassa ohjekirjassa esiin tulevien tekniikoiden hallintaa
(Kajaste 2015).
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Unettomuuden ladkkeeton hoito

Sisaltd teemoittain:

e Tietoa unesta ja nukkumisesta, (3) i
« unen huollosta, KAYPA HOITO

= behavioraalisia menetelmia kuten uniarsykehallinta ja
vuoteessaolon rajoittaminen, rentoutumismenetelmia

e kognitiivisia menetelmi& kuten unettomuuteen liittyvien
haitallisten ajatusmallien tunnistaminen, ajattelun
uudelleenarvioiminen ja vaihtoehtoisten ajatusmallien ol
luominen ja soveltaminen kaytantoon, huolihetki ja MIELENTERVEYSTALO.FI
paradoksaalinen intentio

e Unettomuuden pelko ja pelkosysteemin rauhoittaminen
(Gilbert 2010)

e Tietoinen lasndolo (HOT)
e Lisaksi mm. unild&kkeet ja vieroituksen tuki, vuorotyolaisten

erityistarpeet, viivastyneen (tai aikaistuneen) unijakson siirrot T ST >
tarpeen mukaan
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Miten hanke onnistul

e Unettomuuden ladkkeettoman hoidon osaaminen
jalkautui suunnitellusti hanketerveyskeskuksiin ja
psykiatrian pkl:lle

e Ryhmaét ja yksilokaynnit jatkuvat

e HUS-alueella kevaan 2018 aikana yhteensa 7 uniryhmaa.

e Tarvittaessa edelleen saatavilla unihoitajan tukea ja
tyonohjausta (lahetteelld)
— Tulossa HUS Unettomuuden hoitopolku —mainos

e Tulossa Mielenterveystaloon Unettomuuden ladkkeeton
hoito — ammattilaismanuaali (ja nettiterapia)

. 1ss2s
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HYKS Psykiatrian Unipoliklinikan toiminta 2018

e Unihoitajan konsultaatiot HYKS Psykiatrian yksikdille.

Unihoitajan arvio auttaa hoitavaa psykiatria unihairion
diagnostiikassa, KNF tutkimusten tarpeen arvioinnissa ja
unihairion hoidon suunnittelussa. Unihoitajan konsultaatio
sisaltaa haastattelun, strukturoidut arviointilomakkeet ja
unipdivakirjaseurannan. Konsultaatio tarjoaa tietoa potilaan
nukkumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

e Unihairidkonsultaatiot (moniammatilliset: sairaanhoitaja, ladkari ja
tarvittaessa erityistyontekijd) ulkoisen lahetteen perusteella.

Unihairiokonsultaatiot kohdennetaan diagnostisesti tali
hoidollisesti vaikeisiin unihairidihin silloin, kun unihairié on
ensisijainen kliininen ongelma. Paasaantaoisesti siis potilaille jotka
eivat muulla perusteella saa psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluita.
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