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Tausta

Unettomuus

Unettomuus on yleisin unihairidé. Muita unihairiditd ovat unenaikaiset hengityshairiét (uniapneat),
keskushermostoperdinen poikkeava vasymys (mm. narkolepsia), uni-valverytmin hairiét,
unenaikaiset liikehairiot (mm. levottomat jalat), unen erityishairiét (parasomnia) ja muut unihairiot.
Unettomuutta esiintyy seka oireena ettéa sairautena (unettomuushairid). Unettomuus voidaan jakaa
keston mukaan tilapaiseen unettomuuteen tai lyhyt- (kesto 1-3 kuukautta) tai pitkdaikaiseen
unettomuushairioon (kesto yli 3 kuukautta). Pitkaaikaisesta unettomuudesta on arvioitu Suomessa
karsivan lahes 12 % aikuisvaestosta. Unettomuus altistaa monille somaattisille ja psyykkisille
sairauksille, vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja se liittyy lisdantyneeseen kuolleisuuteen.
Unettomuuteen ja unilaékkeiden kayton on todettu myo6s vaikuttavan haitallisesti ajoturvallisuuteen
ja lisdavan onnettomuusriskia. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2020.)

Elimellinen unettomuushairid (harvinainen) on keskushermostoperainen unettomuushairio, jonka
taustalla ei ole psykiatrista tai somaattista sairautta eikd se selity mydskaan laakityksilla tai muilla
ulkoisilla tekijoilla. Elimellinen unettomuus alkaa lapsuus- tai nuoruusiassa. Ei-elimellinen
(toiminnallinen) unettomuus on yleisin pitkaaikaisen unettomuuden syy. Sita ei aiheuta elimellinen,
esimerkiksi neurologinen syy tai sisatautiongelma, psyykkisiin toimintoihin vaikuttava laakitys tai
muu laakitys. Unettomuuden taustalla voi olla tunnereaktiot tai opitut toimintamallit ja -tavat.
Toiminnallinen unettomuus ilmenee nukahtamisvaikeutena tai vaikeutena pysya unessa, tai
nukkuminen ei virkista. Univaikeus ilmenee vahintdan kolme kertaa viikossa vahintd&an kuukauden
ajan. Univaikeus aiheuttaa huolta tai vaikuttaa arkieldaméan toimintoihin. (Unettomuus: Kaypéa hoito —
suositus, 2020.)

Unettomuus voi myds liitty& psykiatriseen tai somaattiseen sairauteen (komorbidi unettomuus) tai
uni-valverytmin hairiéihin, paihteiden tai ladkkeiden kayttéon, elaméantilanteen muutoksiin, tyéhoén
liittyviin  tekijoihin, huonoihin nukkumisoloihin tai muihin ulkoisiin tekijoihin tai henkilon
ominaisuuksiin. Naissa tilanteissa, vaikka henkilon terveydentila kohenee tai riskitekija poistuu,
unettomuusoire tai -hairi voi jatkua. Sairausryhmia, joissa unettomuusoireita esiintyy usein, ovat:
o psykiatriset hairiot (ahdistuneisuushairiot, depressio, muut psykiatriset hairiot ja sairaudet);
o kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot (ADHD ja autismispektrin hairiot);
o Kkiputilat (tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, sy6pakipu);
e uniapnea, levottomien jalkojen oireyhtyma (RLS eli Willis—Ekbomin tauti) ja muut spesifiset
unihairiot;
e sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet (valtimosairaus, sydamen vajaatoiminta,
aivoverenkierron hairitt);
e keuhkosairaudet (keuhkoahtaumatauti, astma, muut keuhkosairaudet);
¢ endokrinologiset sairaudet (diabetes, metabolinen oireyhtyma, hypertyreoosi);
e Parkinsonin tauti ja muut neurologiset sairaudet;
e Mmuistisairaudet;
o maha-suolikanavan sairaudet (gastroesofageaalinen refluksi, IBS eli &rtyvan suolen
oireyhtyma) ja
e pahanlaatuiset kasvaimet.
(Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2020.)

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmét unettomuuden hoidossa

Unettomuus on luonnollinen reaktio &killisten elamanmuutosten yhteydessa ja tilapaisena
unettomuus kuuluu osaksi tervettd elamaa. Unettomuuden jatkuessa hoitona kaytetdan seka
ladkkeellista etta ladkkeetdnta hoitoa. Ladkkeetdn hoito sisdltda unettomuutta yllapitavien tekijdiden
selvittdmista ja toiminnallisia menetelmia. Kognitiivis-behavioraalisia (eli
kognitiiviskayttaytymisterapeuttisia) unettomuuden hoitoon tarkoitettuja menetelmia (CBT-I,
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taulukko 1) pidetaan pitkdaikaisen unettomuuden ensisijaisena hoitona. Nailla menetelmilla pyritaan
vaikuttamaan unettomuutta yllapitaviin tekijoihin. Hoito on yleensa manualisoitu ja se edellyttaa
hoitavalta henkilélta unen ilmididen tuntemusta ja menetelméaan liittyvien tekniikoiden hallintaa. CBT-
| soveltuu kaytettavaksi myos silloin, kun potilaalla on jokin samanaikainen sairaus. Kognitiivinen
psykoterapia ja CBT-l eroavat toisistaan. Kognitiivisessa psykoterapiassa kaydaan lapi yhdessa
potilaan kanssa sitd, mika on hanen oireilunsa ja yksil6llisten kokemistapojensa ja toimintamalliensa
valinen suhde, ja kuinka haitalliset mallit saadaan joustavammiksi. (Unettomuus: Kaypa hoito —
suositus, 2020.)

Taulukko 1. Unettomuuden hoidossa kaytettavat kognitiivis-behavioraaliset menetelméat (CBT-I) ja niiden

oletetut vaikutusmekanismit (Partinen ym., 2020; Unettomuus: Kéaypa hoito —suositus, 2020.)

Menetelma

Vaikutusmekanismi

Unen huolto ja potilasohjaus

Kayttotarkoitus

Kattaa seuraavia aihealueita:
ruokailutottumukset,
saanndllinen uni-valverytmi,
liilkunta, valo, melu,
huoneilma, vuode, tyyny ja
patja

Pyritdén palauttamaan sekaisin mennyt
unirytmi. Koska unettomat pyrkivat saamaan
mahdollisimman paljon unta, heidan
unirytminsa menee usein sekaisin.
Muutetaan nukkumisymparistd otolliseksi.
Huolehditaan rauhoittumisesta ja sité
edistavista rituaaleista.

Saanndllistaé uni-valverytmia
seka elamanrytmia, vahentaa
unen tuloa estavia arsykkeita

Behavioraaliset menetelmat

Uniarsykkeiden hallinta

Kéytetaan silloin, kun oma vuode yhdistetéaén
valvomiseen ja karsimykseen. Kun uni ei tule
noin 15 minuutissa, noustaan vuoteesta.

Katkaisee oman vuoteen ja
nukkumisen valisen negatiivisen
ehdollistumisen ja vahvistaa oman
vuoteen ja nukkumisen vélista
yhteyttd

Vuoteessa olon rajoittaminen

Vahennetddn vuoteessa vietettya
ylenmaaréista aikaa.

Vuoteessa ollaan vain niin pitkdan kuin siella
nukkumispdivékirjan mukaan on nukuttu.

Vahvistaa unta ja vahentaa
negatiivisia ehdollistumia

Rentoutus
(hengitysharjoitukset, etenevéat
lihasrelaksaatioharjoitukset,
meditaatioharjoitukset, jooga)

Rentoutetaan kireét lihakset ja kired mieli,
koska ne estavat nukahtamisen. Unettomat
ovat taipuvaisia jannittamaan.

Véahentaa psykofysiologista
jannitystd, mutta rentoutumisen
oppimiseen menee aikaa

Kognitiiviset menetelmat

Huolihetki

Huolten kasittelyn opettelu valveilla ollessa
hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa.

Huoliajatusten ja virheellisten
olettamusten tunnistaminen ja
muokkaus (kognitiivinen
rekonstruktio)

Tutkitaan ihmisen tapaa kasitella mielen
ongelmia. Tunnistetaan, tutkitaan ja
muokataan haitallisia mielen malleja. Pyritaén
I6ytamaan mielen ilmidille erilainen, vahemman
ahdistava selitysmalli. Vahennetaan
nukahtamisen yrittdmista: katastrofiajatusten
neutralointi ja paradoksaalinen intentio eli
hereilla pysymisen yrittdminen. Pyrkimys
yOaikaisten huoliajatusten kehan
katkaisemiseen.

Hyvéksyminen ja
itsemyotatunto; mindfulness

Hyvéksyvan tietoisen ladsnéolon menetelmien
valikoiman kayttdminen.

Véahentavat psykologista
ylivireyttd, joka johtuu muun
muassa murehtimisesta ja
suoritusahdistuksesta
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Porrastettu hoito unettomuuden hoidossa

Porrastettu hoito (Stepped care) on hoidon toteutukseen liittyva toimintamalli, jossa pyrkimyksena
on tasapainottaa hoidosta saatavien hydtyjen ja kaytdssé olevien resurssien valistd suhdetta.
Toimintamallin mukaisesti hoidon tyyppiad ja intensiteettia vaihdetaan potilaan tilanteen mukaan.
Mallin mukaisesti liikkeelle l&hdetdén niistda menetelmistd, joiden toteutus on edullisempaa ja
vahemman intensiivistd, ja kallimpia ja intensiivisempi&d menetelmia tarjotaan niille, joilla vaste
vahemman intensiivisiin menetelmiin ei ollut riittdva. VAhemman intensiivisid menetelmia tarjotaan
suurimmalle potilasjoukolle, kun taas intensiivisia menetelmia tarvitsee harvempi. Porrastetun
hoidon on arvioitu soveltuvan hyvin unettomuuden hoitoon, silla unettomuus on varsin yleista ja
kaytdssa olevat terveydenhuollon resurssit sen hoitoon ovat niukat. Liséksi unettomuuden
vaikeusaste vaihtelee patilailla ja unettomuus on harvoin luonteeltaan akuuttia tai johtaa valittémiin
vakaviin seurauksiin. (Mack & Rybarczyk, 2011.)

Porrastetun hoidon toimintamalleja unettomuuden hoitoon vahemman intensiivisestd menetelmasta
intensiivisempaan (Mack & Rybarczyk, 2011):

Edingerin & Carneyn malli:

1. Kansalaisten tiedon lisdédminen unettomuudesta ja CBT-I menetelmista esim. median
valityksella

2. Omahoitomenetelmat eri toteuttamistavoin (mm. omahoito-oppaat, internet-pohjaiset
ohjelmat)

3. Ryhmamuotoinen CBT-I esim. menetelmé&én koulutetun sairaanhoitajan toteuttamana

4. Yksilomuotoinen CBT-I unettomuuden hoitoon erikoistuneen psykologin toteuttamana

5. L&hete erikoistuneeseen uniklinikkaan

Espien malli:
1. CBT-I omahoitomenetelmét
2. Ryhmamuotoinen CBT-I menetelmaan koulutetun sairaanhoitajan toteuttamana
3. Yksil6- tai ryhmamuotoinen CBT-I psykologin toteuttamana
4. Yksildmuotoinen CBT-I kliinisen psykologin toteuttamana
5. Erikoistason CBT-I

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa
— systemaattinen katsaus 2021 5



Tarkoitus

Taman Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) elintapa- ja omahoitojaoston (Elo-
jaosto) Hoitotydn tutkimussaatioltéa (Hotus) tilaamaan systemaattisen katsauksen tarkoituksena on
tieteellisen tutkimuskirjallisuuden pohjalta arvioida kognitiivis-behavioraalisten (CBT-I) menetelmien
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta unettomuuden hoidossa perusterveydenhuollossa.

Systemaattisessa katsauksessa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mikd on CBT-l:n vaikuttavuus nuorten, aikuisten ja idkkaiden primaarin unettomuuden
hoidossa perusterveydenhuollossa ei hoitoa lainkaan saaneisiin verrattuna?

2. Mika on CBT-I:n vaikuttavuus nuorten, aikuisten ja iakkaiden komorbidin unettomuuden
hoidossa perusterveydenhuollossa ei hoitoa lainkaan saaneisiin verrattuna?

3. Mika on CBT-I:n vaikuttavuus nuorten, aikuisten ja iakkaiden primaarin unettomuuden
hoidossa perusterveydenhuollossa muuhun laakkeelliseen tai ladkkeettéméaan hoitoon
verrattuna?

4. Mika on CBT-l:n vaikuttavuus nuorten, aikuisten ja iakkaiden komorbidin unettomuuden
hoidossa perusterveydenhuollossa muuhun laakkeelliseen tai ladkkeettéméaan hoitoon
verrattuna?

5. Onko CBT-I kustannusvaikuttavia nuorten, aikuisten ja iakkaiden unettomuuden hoidossa
perusterveydenhuollon kontekstissa tarkasteltuina?

Liséksi tarkoituksena on PALKO:n Elo-jaoston toimeksiannosta raportoida ennalta maariteltyjen
kriteereiden mukaan valituista tutkimuksista CBT-I:n turvallisuutta, kustannuksia ja muuta
terveyspalveluiden kayttéa koskevat tulokset. Tarkoituksena on myds raportoida erillinen listaus
CBT-I:ta arvioineista suomalaisista tutkimuksista.

Menetelmat

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadinta aloitettin PALKO:n Elo-jaoston toimeksiannon
pohjalta laatimalla ty&suunnitelma, jossa maariteltin ennakkoon tyon toteutuksen eteneminen
sisdltaen tarkennetut tutkimuskysymykset ja tutkimusten mukaanotto- ja poisjattokriteerit PICO-
rakennetta hyoddyntden sek& tiedonhaussa kaytettavat tietokannat ja analyysisuunnitelma.
Tybsuunnitelmaa ei julkaistu tilauskatsauksen luonteen vuoksi. Tydsuunnitelman laadinnan tueksi
laadittiin kuvio CBT-I:n ja tarkasteltavien tulosmuuttujien oletetusta suhteesta toisiinsa (kuvio 1).
Kuviota hyddynnettiin valittaessa tarkeimpia CBT-l:n vaikuttavuutta osoittavia tulosmuuttujia.
Tarkastelussa tunnistettin myds muita interventioita, joilla voidaan pyrkia vaikuttamaan uneen ja
unettomuuteen, mutta ne ovat rajattu taméan katsauksen ulkopuolelle.

Kirjallisuuskatsauksen laadinta toteutettiin kaksivaiheisena. Vaihe 1 kohdentui jo julkaistuihin
systemaattisiin katsauksiin. Vaiheessa 2 aihetta koskevaa nayttéa taydennettiin systemaattisten
katsausten jalkeen julkaistuilla yksittaistutkimuksilla. Vaiheessa 2 mukaan otettavan kirjallisuuden
mukaanotto- ja poisjattokriteereihin tehtiin tilaajan pyynnosta lisdrajauksia ennen aineiston valintaa.
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ﬁ Toiminta k\/k\/
Piivaaikainen toimintakyky
UNI
INTERVENTIO

1 — Unettomuuden e . I
Unen huolto vaikeusaste Unilaakkeiden

kaytto
Kognitiiviset elementit 2= Unen laatu Paivaaikainen

_ toimintakyky .
. 3-Unen Mentaaliset
okonalsmaara ]Ja

unen tehokkuus vaikutukset

Eldmanlaatu, mieliala,
ahdistuneisuus, stressi

Behavioraaliset elementit

Kuvio 1. Katsauksessa tarkastellun intervention oletetut suorat vaikutukset uneen ja vdlilliset vaikutukset
muihin unen kannalta relevantteihin asioihin

Aiheen rajaus

Aiheen rajaus toteutettin PALKO:n Elo-jaoston toimeksiannon pohjalta ja systemaattisen
katsauksen tydsuunnitelma laadittiin yhteistydssd Elo-jaoston ja asiantuntijarynmén kanssa.
Vaiheen 1 tydsuunnitelma hyvaksyttiin Elo-jaoston toimesta maaliskuussa 2021 ennen tiedonhaun
toteutusta. Aiheen rajauksessa kaytettiin PICO-rakennetta. Yksityiskohtaiset katsauksen
mukaanotto- ja poisjattokriteerit (vaihe 1) on kuvattu liitteessa 1.

Alustavan haun perusteella tunnistettiin, ettd CBT-I:t& on tutkittu laajasti ja aiheesta on jo julkaistu
useita systemaattisia katsauksia. Siten tdméan katsauksen vaihe 1 rajattiin koskemaan jo julkaistuja
systemaattisia katsauksia, joka mahdollistaa CBT-I:n vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tarkastelun PALKO:n Elo-jaoston suositustyon vaatimassa laajassa laajuudessa, mutta tyolle
varatussa rajatussa aikataulussa. Alustavan haun perusteella tAman systemaattisen katsauksen
kirjallisuuden mukaanottoa kuitenkin laajennettiin pelkéan perusterveydenhuollon kontekstin osalta
my6s muihin konteksteihin, joiden arvioitiin olevan nayton sovellettavuuden kannalta riittavan
samankaltaisia perusterveydenhuoltoon nahden. Siten mukaan otettiin myds muut kontekstit
erikoissairaanhoidon osastohoitoa Ilukuun ottamatta. Talld laajemmalla rajauksella haluttiin
varmistaa riittavan laaja nayttopohja PALKO:n Elo-jaoston suositustydn tueksi.

Vaihe 2 rajattiin koskemaan yksittaisia RCT-tutkimuksia ja pitkan aikavalin taloudellisia mallinnuksia,
jotka olivat julkaistu vaiheessa 1 mukaan valittavien systemaattisten katsausten kirjallisuushakujen
jalkeen. Vaiheella 2 tarkoituksena siten oli tdydentaa ja ajantasaistaa systemaattisissa katsauksissa
koottua nayttéa tuoreilla tutkimuksilla, jotka edustivat asetelmiltaan vahvinta vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusnayttéa. Toukokuussa 2021 alkuperdisia mukaanotto- ja poisjattokriteereja
tdsmennettiin vaihetta 2 varten tilaajan toiveesta. Aiheen lisarajaukset kohdistuivat PALKO:n Elo-
jaoston suositustyon kannalta keskeisimpiin aihealueisiin ja niihin, joista aiemmin julkaistujen
systemaattisten katsausten perusteella oli nayttd puutteellisinta. Katsaukseen mukaan otettaville
yksittéisille RCT-tutkimuksille ja taloudellisille arvioinneille asetettiin liitteessa 1 kuvattujen
mukaanotto- ja poisjattokriteereiden liséksi siten seuraavat lisérajaukset:
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e Tutkimuksen tulee arvioida joko CBT-l:n kustannusvaikuttavuutta tai pitkdn aikavalin
vaikuttavuutta. Muut vaikuttavuustutkimukset otetaan mukaan vain, jos ne tarkastelevat
digitaalista CBT-I:it4, nuoria kohderyhmédnd tai jos tutkimus on toteutettu
perusterveydenhuollossa.

e Tutkittavien unettomuus saa olla luonteeltaan ainoastaan primaaria. Komorbidista
unettomuudesta otetaan mukaan vain ne tutkimukset, joissa tutkittavilla on unettomuuden
ohella (diagnosoitu) psykiatrinen komorbiditeetti.

e Tutkittavien n-maara tulee olla yli 50 (RCT-tutkimukset).

Aineiston haku

Systemaattisen katsauksen kirjallisuuden hakulausekkeet laadittin tyOsuunnitelman pohjalta
yhdessd informaatikon (KL) sekd asiantuntijarynman ja PALKO:n Elo-jaoston kanssa.
Kirjallisuushaku toteutettiin aikarajauksella 1/2010— seuraaviin tietokantoihin: Ovid Medline (haku
toteutettu 16.3.2021), Scopus (18.3.2021), Cochrane Central Register of Controlled Trials ja
Cochrane Database of Systematic Reviews (16.3.2021, Ovid kayttdliittymaa kayttaen), PsycINFO
(17.3.2021) ja Cinahl (17.3.2021). Kirjallisuushaussa kaytetyt hakustrategiat on esitetty liitteessa 2.

Suomalaisia tutkimuksia koskevan taydentavan kirjallisuushaun osalta haku rajattin alkamaan
vuodesta 2000.

Aineiston valinta

Aineiston valinta eteni jarjestelmallisesti ennalta maaritettyjen mukaanotto- ja poisjattokriteereiden
perusteella. Tietokantahaussa loydettyjen tutkimusviitteiden lapikaynti ja valinta toteutettiin otsikko-
, abstrakti- ja kokotekstin tasoilla kahden rinnakkaisen tutkijan toimesta itsendisesti (HP, LH, AMT,
CT). Paatdés mukaanotosta tai poisjatdsta edellytti kahden valintaan osallistuneen tutkijan
konsensusta. Epaselvissa tapauksissa konsultoitiin kolmatta tutkijaa ja/tai asiantuntijatydéryhméan
jasentd ennen valintapaatoksen tekemista. Aineiston lapikdynnissa ja valinnassa hyddynnettiin
Covidence-ohjelmistoa. Kriteerien perusteella poisjatetyn aineiston listaus on saatavissa katsauksen
laatijoilta pyydettaessa.

Vaiheessa 1 aineiston valinta kohdentui jo julkaistuihin systemaattisiin katsauksiin ja valinta tehtiin
alkuperaisten tydsuunnitelmassa maariteltyjen mukaanotto- ja poisjattdkriteereiden (lite 1)
perusteella. Kirjallisuushaussa tunnistettiin 58 systemaattista katsausta, jotka tayttivat PICO-
asetelman mukaiset mukaanottokriteerit. Nama systemaattiset katsaukset kohdentuivat
tarkastelunakodkulmiltaan (kohderyhma, intervention toteutustapa, tarkastellut tulosmuuttujat) osin
toistensa kanssa paallekkaisiin nakokulmiin. Katsaukset luokiteltiin aihealueittain ja alkuperdisen
suunnitelman mukaisesti kustakin aihealueesta valittiin yksi systemaattinen katsaus mukaan tahan
katsaukseen siten, etta valittavat systemaattiset katsaukset yhdessa kattoivat kaikki katsauksen
tarkoituksessa esitetyt tutkimuskysymykset (ks. s. 6) ja mukaanottokriteereiden (lite 1) mukaiset
paatulosmuuttujaluokat. Lopullinen valinta tehtiin katsausten tuoreuden, kattavuuden ja laadun
vahimmaiskriteerien perusteella. Mukaan tdhan systemaattiseen katsaukseen lopulta valittiin
yhdessa PALKO:n Elo-jaoston kanssa 8 systemaattista katsausta. Systemaattisten katsausten
valinnan eteneminen on kuvattu kuviossa 2.

Vaihe 2 toteutettiin ensimmaisen vaiheen jalkeen. Tassd toisessa vaiheessa kirjallisuushaku
kohdentui yksittaisiin RCT-tutkimuksiin ja taloudellisiin arviointeihin, jotka oli julkaistu mukaan
valittujen  systemaattisten  katsausten tiedonhaun p&éattymisen jalkeen.  Tutkimusten
mukaanottokriteereja tdsmennettiin tilaajan pyynnosta lisdrajauksin ennen vaiheessa 2 toteutettua
aineiston valintaa (ks. aiheen rajaus). RCT-tutkimusten ja taloudellisten arviointien valinta on kuvattu
kuviossa 3.
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Systemaattisten katsausten valinnan eteneminen

Ennen viitteiden lapikayntia
poistetut:

Poistetut duplikaatit n = 319

Kriteerien perusteella poistetut
n =688

Julkaisu ei saatavissa
n=1

Kriteerien perusteella poistetut:

Vaara potilasryhma (n = 19)
Vaara interventio (n = 16)
Vaara tutkimusasetelma
(n=11)

Vaarat tulosmuuttujat (n = 2)
Muu julkaisu (korjaus
katsaukseen) (n = 2)
Duplikaatti (n = 2)

Kuvio 2. Systemaattistenkatsausten valinnan eteneminen, PRISMA vuokaavio (pohjautuen Page ym. 2021)
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Kuvio 3. RCT-tutkimusten ja taloudellisten arviointien valinnan eteneminen, PRISMA vuokaavio (pohjautuen Page ym.
2021)

Laadun arviointi

Kirjallisuushaussa tunnistettujen systemaattisten katsausten (HP, LH, AMT, CT, JR), RCT-
tutkimusten (LH, AMT, CT) ja taloudellisten arviointien (MR, AKV) metodologinen laatu/harhan riski
arvioitiin kahden rinnakkaisen tutkijan toimesta itsendisesti, ja tarvittaessa konsultoitiin kolmatta
tutkijaa konsensuksen saavuttamiseksi. Systemaattisten katsausten laadun arvioinnissa kaytettiin
AMSTAR 2 -tarkistuslistaa (Shea ym. 2017), RCT-tutkimusten osalta kaytettiin Cochranen (2011)
harhan riskin arviointikriteeristda (Higgins ym. 2011) ja taloudellisten arviointien laatu arvioitiin
kayttden JBI:n kriteeristda taloudellisille arvioinneille (JBI 2017). Taloudellisten arviointien laadun
arvioinnin suoritti kaksi terveystaloustieteen asiantuntijaa (MR, AKV) arvioinnin luotettavuuden
takaamiseksi.

Harhan riskin arvioinnin toteutuksessa hyoddynnettiin Covidence-ohjelmistoa. Laadun arviointia
tehtdessé systemaattisten katsausten tekijoita pyydettiin puuttuvia tietoja muun muassa katsausten
protokolliin liittyen. Mukaan otettujen systemaattisten katsausten alkuperaistutkimusten laadun
arvioinnissa hyédynnettiin katsauksen laatijoiden tekemaa arviota.
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Systemaattisten katsausten kokonaislaatu arvioitin AMSTAR 2 -tyéryhméan (Shea ym. 2017)
esittamien kriteerien mukaisesti:

o Laatu korkea: Ei yhtdan tai enintdéan yksi puute ei-kriittisissa kriteereissa, ei yhtadan puutetta
kriittisissa kriteereissa (ks. taulukko 2)

e Laatu kohtalainen: Enemman kuin yksi puute ei-kriittisissa kriteereissa, mutta ei yhtaan
puutetta kriittisissa kriteereissa

e Laatu heikko: Enintaén yksi puute kriittisissa kriteereissa

e Laatu erittain heikko: Enemman kuin yksi puute kriittisissa kriteereissa

Systemaattiseen katsaukseen mukaan valittujen systemaattisten katsausten, RCT-tutkimusten ja
taloudellisten arviointien metodologisen laadun/harhan riskin arviot on kuvattu taulukoissa 2—4.

Taulukko 2. Systemaattisten katsausten laadun arviot
Systemaattinen | Laatu |1 [2* |3 [4* |5 |6 | 7** |8 | 9* | 10 | 11* | 12 | 13* | 14 | 15* | 16
katsaus

Benz 2020 CL

Cheung 2019 CL | | L | e
Edinger 2021 CL | - ||

Kwon 2021 L/CL | | L | s B
Natsky 2020 CL [ ] | - |

van der

Zweerde 2019 cL L
Werner-Seidler

2018 CcL

Aslund 2018 CL

H= laatu korkea, M= laatu kohtalainen, L= laatu heikko, CL= laatu erittdin heikko, N/A= ei sovellu
* Ennalta maaritelty laadun véahimmaiskriteeri (kriittinen kriteeri myos AMSTAR 2 -tydéryhmén mukaan, Shea ym. 2017)
** Muu AMSTAR 2 -tydryhmé&n (Shea ym. 2017) kriittiseksi maarittelema kriteeri

1= research question and PICO components, 2 = protocol prior the conduct of the review, 3 = explanation of the
selection of the study designs, 4 = comprehensive literature search strategy, 5 = study selection in duplicate, 6 = data
extraction in duplicate, 7 = list of excluded studies, 8 = adequate description of the included studies, 9 = risk of bias
(RoB) assessment, 10 = sources of funding for the studies included in the review, 11= use appropriate methods for
statistical combination of results (incl. justifications), 12 = assessment of the impact of RoB in individual studies on the
results, 13 = assessment of the impact of RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results, 14 =
satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed, 15 = adequate investigation of publication
bias, 16 = potential sources of conflict of interest

Taulukko 3. RCT-tutkimusten harhan riskin arviot
RCT-tutkimus
Arnedt 2021
de Bruin 2018
Kyle 2020
Luik 2020
Sandlund 2017
Sandlund 2018
van der Zweerde
2020
Vedaa 2020
Wong 2020

1 = Random sequence generation, 2 = Allocation concealment, 3 = Blinding of participants and personnel,

4 = Blinding of outcome assessment, 5 = Incomplete outcome data, 6 = Selective reporting, 7 = Other bias
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Taulukko 4. Taloudellisten arviointien laadun arviot

Taloudellinen arviointi

Baka 2021

Darden 2020

de Bruin 2016
1 = well-defined question/objective, 2 = comprehensive description of alternatives, 3 = all important and relevant costs
and outcomes for each alternative identified, 4 = clinical effectiveness established, 5 = costs and outcomes measured
accurately, 6 = costs and outcomes valued credibly, 7 = costs and outcomes adjusted for differential timing, 8 =
incremental analysis of costs and consequences, 9 = sensitivity analysis/Uncertainty in estimates of costs or outcomes,
10 = results include all issues of concern to users, 11 = results generalizable to the setting of interest in the review

Tayttyy/matala harhan riski Osittaisia puutteita/ epaselva harhan riski | |
Ei téyty/korkea harhan riski

Aineiston analyysi

Tahan systemaattiseen katsaukseen mukaan valituista systemaattisista katsauksista, RCT-
tutkimuksista ja taloudellisista arvioinneista uutettin PALKO:n Elo-jaoston kanssa ennalta
maadriteltyyn taulukkopohjaan niiden toteutusta ja tuloksia koskevat tiedot (Excel-liitetiedosto). Tiedot
taulukoitiin englanniksi kaannosvirheiden riskin pienentamiseksi. Tiedot uutti yksi tutkija toisen
tarkistaessa taulukoidut tiedot.

Tahan systemaattiseen katsaukseen mukaan otettujen systemaattisten katsausten ja niihin
siséltyvien analyysien katsottiin vastaavan ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin (ks. s. 6) seka
PICO-maaritelmaan (lite 1). Siten ei ollut perusteltua ajaa uusia meta-analyyseja
alkuperaistutkimusten tuloksista. Nain ollen, tassa systemaattisessa katsauksessa esiteltavat
tulokset nojaavat aiemmin julkaistujen systemaattisten katsausten analyysien tuloksiin. Tata nayttéa
on taydennetty vaiheessa 2 yksittaistutkimuksilla lisarajauksin kohdennetuilta aihealueilta (ks.
aiheen rajaus).

Taman systemaattisen katsauksen tulokset raportoitiin ennalta asetettujen
paatulosmuuttujaluokkien (lite 1) ja tutkimuskysymysten (ks. s. 6) mukaisesti erikseen
vertailuintervention (ei hoitoa, muu laékkeellinen/ladkkeetdn hoito) ja tutkittavien unettomuuden
luonteen (primaari, komorbidi) perusteella. Lisaksi tulokset raportoitin erikseen niiden
systemaattisissa katsauksissa tehtyjen analyysien osalta, joissa kaikki unettomuudesta karsivat oli
analysoitu erittelemattd yhtena ryhmana.

Tulokset raportoitiin systemaattisissa katsauksissa tehtyjen analyysien perusteella erikseen myds
seuraavien alaryhmien osalta: CBT-I menetelman toteutustapa (yksil6llisesti kasvokkain toteutettu,
ryhmamuotoinen, itsehoito, digitaaliset toteutusmuodot), kohderyhman ikéa (aikuiset, idkkaat, nuoret)
ja komorbidin unettomuuden rinnakkaissairauden tyyppi (psykiatrinen komorbiditeetti, muu
komorbiditeetti).

Eri CBT-1 -menetelmien vaikuttavuustuloksia koskevan luottamuksen arviossa hyddynnettiin
mukaan otettujen katsausten laatijoiden tekemid GRADE-arvioita (GRADE 2013). Lopuista
tuloksista suunniteltiin laadittavan vastaavat GRADE-arviot, mutta arvioita ei lopulta pystytty
laatimaan katsausten tietojen puutteellisuuden vuoksi.

Tulokset

Tahan systemaattiseen katsaukseen valittin ennalta maariteltyjen kriteereiden perusteella 8
systemaattista katsausta, 10 RCT-tutkimusta (joista yhteensa 12 julkaisua) ja 3 taloudellista
arviointia (taulukko 5). Naita koskevat tarkemmat tiedot on taulukoitu erilliseen Excel-liitetiedostoon.

Systemaattisen katsauksen tulokset esitetdadn seuraavaksi tutkimuskysymyksittain.
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Taulukko 5. Systemaattiseen katsaukseen mukaan valitut systemaattiset katsaukset, RCT-tutkimukset ja taloudelliset arvioinnit

Tekijat, Tutkimus- ViRelE e Kohde- Unettomgus, . CBT-I : Tarkastelunakdkulm
. kattavuus - komorbiditeett Konteksti u Kontrolli
VUuoSi asetelma (SR) ryhmé i menetelmé a
Krooninen
unettomuus,
erikseen
Edinger SR, meta- Helmikuu - primaari / - i - Vaikuttavuus (uneen
ym. 2021 analyysi 2020 saakka Alkuiset psykiatrinen Ei rajausta CBT-I eri muodot Ei rajausta liittyvat muuttujat)
komorbiditeetti,
/ muu
komorbiditeetti
Ei rajausta Vaikuttavuus
Benz vm SR meta- 1987- (vain CBT-I (mielialaan,
202)6 ' an,al i maaliskuu Ei ikarajaa Unettomuus Ei rajausta CBT-I eri muodot menetelmat elamanlaatuun ja
yy 2020 rajattu toimintakykyyn liittyvéat
ulkopuolelle) muuttujat
Cheung SR, meta- Vuoteen . Perus- . o .
' ! Aikuiset Unettomuus terveyden- CBT-I eri muodot Ei rajausta Vaikuttavuus
ym. 2019 analyysi 2017 saakka huolto
van der Non-active tai . i
Zweerde SR, meta_l- Toukokuu Aikuiset Unettomuus Ei rajausta CBT-I eri muodot minimal Va}lkutt.g_vuus, pitkan
analyysi 2018 saakka . . aikavalin seuranta
ym. 2019 intervention
lakkaat (;?megg;?falfsei Placebo, ei
Kwon SR, meta_— Elokuu 2019 (60 v. tai vakavia Ei rajausta CBT-I eri muodot h(.).'t(.)a’ Vaikuttavuus
ym. 2021 analyysi saakka vanhem- L aktiivinen
komorbidi- .
mat) X kontrolli
teetteja)
Werner- SR, Nuoret Digitaalinen
Seidelr kuvaileva 1991-2016 Unettomuus Ei rajausta g Ei rajausta Vaikuttavuus
; (12-24 v.) CBT-I
ym. 2018 analyysi
Aslund SR, meta- Lokakuu . . N .
ym. 2018 analyysi 2016 saakka Nuoret Unettomuus Ei rajausta CBT-I eri muodot Ei rajausta Vaikuttavuus
SR
Natsky o Lokakuu - - . oo Kustannus-
ym. 2020 kuvaﬂevg 2019 saakka Aikuiset Unettomuus Ei rajausta CBT-I eri muodot Ei rajausta vaikuttavuus
analyysi
Arnedt Digitaalinen Kasvotusten
m. 2021 RCT - Aikuiset Unettomuus USA CBT-l toteutettu Vaikuttavuus
ym. (telemedicine) CBT-I
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Internet-
de Bruin RCT Nuoret Unettomuus Hollanti pohja_l_nen CBT'I' El h0|tpa Vaikuttavuus
ym. 2018 ryhmé@muotoinen (odotuslista)
CBT-I
Animoitu,
Kyle ym. RCT Aikuiset Unettomuus Iso-Britannia wrtuaalmen'Ja El h0|tpa Vaikuttavuus
2020 automatisoitu (odotuslista)
CBT-I
Unenhuolto ja
. S potilasohjaus
Luik ym. RCT Aikuiset Unettomuus useita maita Dlgltaallnen + Vaikuttavuus
2020 CBT-I (Sleepio) .
tavanomainen
hoito
Sandlund
m Perus- Ryhmé&muotoine | Tavanomaine
ym. . RCT Aikuiset Unettomuus terveydenhuolto, . Vaikuttavuus
2017; RUOLSi n CBT-I n hoito
2018
Internet-
van der Perus- ohjainen Tavanomaine
Zweerde RCT Aikuiset Unettomuus terveydenhuolto, h poh) S hoi Vaikuttavuus
m. 2020 Hollanti oitajavetoinen n hoito
ym. CBT-I
Vedaa Digitaalinen,
RCT Aikuiset Unettomuus Norja automatisoitu Potilasohjaus Vaikuttavuus
ym. 2020
CBT-I
Ryhméamuotoi-
wong RCT Aikuiset Unettomuus Community”, _hen CBT'.I’. Ungnhuol_to 1a Vaikuttavuus
ym. 2021 Hong Kong internetpohijai- potilasohjaus
nen CBT-I
Baka ym Taloudelli- - Perus- Internetpohjai- Tavanomaine Kustannus-
' N Aikuiset Unettomuus terveydenhuolto, . ;
2021 nen arviointi nen CBT-I n hoito vaikuttavuus
Alankomaat
Darden Taloudelli- I "Community”, Digitaalinen S Kustannus-
ym. 2021 | nen arviointi Alkuiset Unettomuus USA CBT-I Ei hoitoa vaikuttavuus
de Bruin Taloudelli- Nuoret Unettomuus "Community”, Internetpohjai- Ryhmamuotoi- Kustannus-
ym. 2016 | nen arviointi Alankomaat nen CBT-I nen CBT-I vaikuttavuus
SR = systemaattinen katsaus
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CBT-I:n vaikuttavuus ei hoitoa lainkaan saaneisiin verrattuna

Aikuiset unettomuus

Benzin ja kumppaneiden (2020) systemaattisessa katsauksessa oli arvioitu CBT-I:n vaikuttavuutta
unettomuudesta karsivien aikuisten toimintakykyyn, elamanlaatuun ja mentaalisiin vaikutuksiin ei
hoitoa saaneisiin verrattuna. Katsaukseen ei sisaltynyt uneen liittyvia muuttujia. Katsauksen tekijat
eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin tuloksiin minkdan muuttujan tai
interventiomuodon osalta.

Yksil6llisesti kasvokkain toteutetun CBT-I:n todettiin vahentdvan unettomuudesta karsivien aikuisten
paivaaikaista  uneliaisuutta  (pieni  efektikoko), uupumusta (kohtalainen efektikoko),
masentuneisuutta (pieni efektikoko) ja ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) sek& parantavan
paivaaikaista ja sosiaalista toimintakykyd (pieni efektikoko), verrattaessa ei hoitoa saaneisiin.
Tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ei havaittu elamanlaadussa eika mielialassa (taulukko 7, liite 3:
litetaulukko 1). (Benz ym. 2020.)

Ryhmamuotoisen CBT-I:n todettiin vahentdvan unettomuudesta kérsivien aikuisten paivaaikaista
uneliaisuutta (pieni efektikoko), uupumusta (pieni efektikoko), masentuneisuutta (pieni efektikoko) ja
ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) seka parantavan paivaaikaista ja sosiaalista toimintakykya
(kohtalainen efektikoko) ja elaménlaatua (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin.
Tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta ei havaittu tutkittavien mielialassa (taulukko 7, lite 3:
litetaulukko 1) (Benz ym. 2020.)

Itsehoito-opaslehtisena toteutetun CBT-I:n todettiin parantavan unettomuudesta kérsivien aikuisten
elamanlaatua (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin. Vaikuttavuutta ei havaittu
uupumukseen, pdivaaikaiseen ja  sosiaaliseen  toimintakykyyn, = masentuneisuuteen,
ahdistuneisuuteen eika mielialaan (taulukko 7, liite 3: liitetaulukko 1). (Benz ym. 2020.)

Itsehoito-opaslehtisena toteutetun CBT-l:n yhdistettyna terapeutin tukeen todettiin vahentavan
unettomuudesta karsivien aikuisten uupumusta (pieni efektikoko), parantavan paivaaikaista ja
sosiaalista toimintakykya (pieni efektikoko) ja mielialaa (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa
saaneisiin. Vaikuttavuutta ei havaittu masentuneisuuteen (taulukko 7, liite 3: liitetaulukko 1). (Benz
ym. 2020.)

Internetpohjaisen, itsehoitona toteutetun CBT-l:n todettiin vahentavan unettomuudesta karsivien
aikuisten padivaaikaista uneliaisuutta (pieni efektikoko), uupumusta (pieni efektikoko),
masentuneisuutta (pieni efektikoko) ja ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) sekd parantavan
paivaaikaista ja sosiaalista toimintakykya (kohtalainen efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin.
Vaikuttavuutta ei havaittu elaméanlaatuun (taulukko 7, liite 3: litetaulukko 1). (Benz ym. 2020.)

Internetpohjaisen, itsehoitona toteutetun CBT-I:n yhdistettyna terapeutin tukeen todettiin vahentavan
unettomuudesta karsivien aikuisten uupumusta (pieni efektikoko), masentuneisuutta (pieni
efektikoko), ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) sek& parantavan paivaaikaista ja sosiaalista
toimintakykya (kohtalainen efektikoko) ja mielialaa (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa
saaneisiin. Vaikuttavuutta ei havaittu paivaaikaisessa uneliaisuudessa eikd elamanlaadussa
(taulukko 7, liite 3: liitetaulukko 1). (Benz ym. 2020.)

Benzin (2020) kirjallisuushaun jalkeen julkaistussa RCT-tutkimuksessa (Kyle ym. 2020) havaittiin
digitaalisen animoidun virtuaalisesti toteutetun CBT-I:n olevan vaikuttava unettomuudesta kérsivien
aikuisten (n = 410) unettomuuden vaikeusasteeseen, unen tehokkuuteen, uneliaisuuteen,
uupumukseen, masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen seka 10 viikon etta 24 viikon seurannan
kohdalla ei hoitoa saaneisiin verrattuna (tutkimuksen harhan riski vahainen) (taulukko 7, lite 3:
litetaulukko 2).
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lakk&at unettomuus

Kwonin ja kumppaneiden (2021) systemaattisen katsauksen perusteella CBT-l:n todettiin
todennédkdisesti parantavan unen laatua (GRADE B) seka parantavan unen tehokkuutta ja
vahentavan yollistd hereilla oloaikaa ei hoitoa saaneisiin verrattuna. Vaikuttavuutta ei havaittu
yOaikaisen valveen maaraan, nukahtamiseen kuluvaan aikaan eikd unen kokonaismaaraan.
Jalkimmaisista katsauksen laatijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin
tuloksiin. Kaikki tarkastellut analyysit perustuivat yksittaisiin RCT-tutkimuksiin, joissa otoskoot olivat
pienia (taulukko 6, liite 3: liitetaulukko 1).

Nuoret unettomuus

CBT-I:n vaikuttavuutta nuorilla tarkasteltin kahdessa systemaattisessa katsauksessa (Aslund ym.
2018, Werner-Seidler ym. 2018). Seka Werner-Seidlerin (2018) etta Aslundin (2018) katsauksessa
mukana olleen yhden RCT-tutkimuksen perusteella ryhméamuotoinen CBT-I vahentaa lyhytaikaisesti
(intervention jalkeen, 6 viikon kohdalla) unettomuudesta karsivien nuorten nukahtamiseen kuluvaa
aikaa, yOaikaisen valveen maaraa ja parantaa unen tehokkuutta verrattaessa ei hoitoa saaneisiin.
Tulos sailyi myds seurannassa kahdeksan viikon kohdalla mitattuna. Vaikuttavuutta ei havaittu unen
kokonaismaaraan (taulukko 8, liite 3: liitetaulukko 2).

Saman RCT-tutkimuksen tulosten mukaan ohjatun, internetpohjaisen CBT-I:n havaittiin lisdavan
lyhytaikaisesti (intervention jalkeen, 6 viikon kohdalla) aktigrafian perusteella nuorten unen
kokonaismaarad, vahentavan nukahtamiseen kuluvaa aikaa ja parantavan unen tehokkuutta. Tulos
sailyi my6s seurannassa kahdeksan viikon kohdalla mitattuna. Vaikuttavuutta ei havaittu yoaikaisen
valveen maaraan (taulukko 8, liite 3: litetaulukko 2).

Katsausten kirjallisuushakujen jalkeen julkaistussa RCT-tutkimuksessa (de Bruin ym. 2018), jossa
tarkasteltin samojen interventioiden pitk&aikaisvaikuttavuutta, havaittiin ryhnméamuotoisen CBT-I:n
vahentdvan unettomuudesta karsivien nuorten nukahtamiseen kuluvaa aikaa ja parantavan unen
tehokkuutta verrattaessa ei hoitoa saaneisiin. Tulos sailyi 12 kuukauden seurannassa.
Vaikuttavuutta ei havaittu unen kokonaismaaraan. Internetpohjaisen CBT-I:n todettiin lieventavan
unettomuudesta karsivien nuorten unettomuusoireita, lisdavan unen kokonaismaaraa, vahentavan
nukahtamiseen kuluvaa aikaa, parantavan unen tehokkuutta verrattaessa ei hoitoa saaneisiin. Tulos
sailyi 12 kuukauden seurannassa (taulukko 8, liite 3: liitetaulukko 2).
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Taulukko 6. CBT-I:n vaikuttavuus kohderyhmittain verrattaessa ei hoitoa saaneisiin

CBT-l vs. ei hoitoa
GRADE-arvio
Vaikutus (luottamus Tulkinta tuloksesta
tulokseen)*

Aikuiset, ks. taulukko 7

unettomuus

lakkaat, Unen laatu

unettomuus Sleep quality (PSQI): Kohtalainen (B) CBT-I todennakoéisesti parantaa unettomuudesta karsivien iakkaiden
SMD -6.55, 95% CI [-8.20 to -4.89], (Kwon ym. 2021) unen laatua verrattuna ei hoitoa saaneisiin (B).
p<0.00001 (Kwon ym. 2021)

Huom: Vihre& vari = CBT-I vaikuttava kontrolliin verrattuna

Unen kokonaismaaré ja unen tehokkuus
Sleep efficiency (PSG): N/A CBT-I parantaa unettomuudesta kéarsivien iakkaiden unen tehokkuutta
SMD 0.79 [0.20, 1.38], p=0.009 verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen epavarma.
(Kwon ym. 2021)
WASO (PSG): N/A CBT-L:lla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
SMD -0.53 [-1.11, 0.04], p=0.07 ybaikaisen valveen maaraan unettomuudesta karsivilla iakkailla
(Kwon ym. 2021) verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen epévarma.
Sleep onset latency (PSG): N/A CBT-I:lla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
SMD -0.39 [-0.96, 0.19], p=0.19 nukahtamiseen kuluvaan aikaan unettomuudesta karsivilla iakkailla
(Kwon ym. 2021) verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen epavarma.
Total sleep time (PSG): N/A CBT-I:lla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unen
SMD -0.17 [-0.73, 0.40], p=0.57 kokonaismaaraan unettomuudesta karsivilla iakkailla verrattuna ei
(Kwon ym. 2021) hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen epévarma.
Awake duration (PSG): N/A CBT-I vahentaa unettomuudesta karsivien idkkaiden yollista hereilla
SMD -0.99 [-1.59 to -0.39], p=0.001 oloaikaa verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen
(Kwon ym. 2021) epavarma.

Nuoret, ks. taulukko 8

unettomuus
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Taulukko 7. CBT-I vaikuttavuus toteutustavoittain verrattaessa ei hoitoa saaneisiin (aikuiset)

d =-0.31[-0.61; —-0.01]
(Benz ym. 2020)

GRADE-arvio
Vaikutus (luottamus Tulkinta tuloksesta
tulokseen)
CBT-l vs. ei hoitoa
Yksil6llinen Toimintakyky
kasvokkain Daytime sleepiness: N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vAhentda unettomuudesta
toteutettu CBT-I Cohen’s d = -0.43, 95% CI: [-0.70; -0.16] karsivien aikuisten péivaaikaista uneliaisuutta (pieni efektikoko)
(Benz ym. 2020) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on
epavarma.
Fatigue: N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta
d=-0.52[-0.77; -0.27] karsivien aikuisten uupumusta (kohtalainen efektikoko) verrattaessa
(Benz ym. 2020) ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Daytime and social functioning: N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I parantaa unettomuudesta
d =0.48 [0.14; 0.82] (Benz ym. 2020) karsivien aikuisten paivaaikaista ja sosiaalista toimintakykya (pieni
efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.
Eldmanlaatu
Quality of life: N/A Yksil6llisesti kasvokkain toteutetulla CBT-I:114 ei ole tilastollisesti
d= 0.48 [-0.03; 1.00] (ei tilastollisesti merkitsevad vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten
merkitseva) (Benz ym. 2020) elaménlaatuun verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.
Mentaaliset vaikutukset
Depression: N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vAhentda unettomuudesta
d =-0.37 [-0.62; -0.12] (Benz ym. 2020) karsivien aikuisten masentuneisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa
ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Anxiety/worry: N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta

karsivien aikuisten ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa ei
hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa
— systemaattinen katsaus 2021

18




Mental state:
d=0.21 [-0.08; 0.33] (ei tilastollisesti
merkitseva) (Benz ym. 2020)

N/A

Yksilollisesti kasvokkain toteutetulla CBT-I:lla ei ole tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten
mielialaan verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Ryhmé&amuotoinen
CBT-I

Toimintakyky

Daytime sleepiness: N/A Ryhméamuotoinen CBT-I véhent&d unettomuudesta karsivien

d =-0.20 [-0.36; -0.04] aikuisten pdaivaaikaista uneliaisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa ei

(Benz ym. 2020) hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Fatigue: N/A Ryhméamuotoinen CBT-I véhent&d unettomuudesta karsivien

d=-0.42[-0.62; -0.21] aikuisten uupumusta (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa

(Benz ym. 2020) saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Daytime and social functioning: N/A Ryhmamuotoinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien

d =0.50[0.23; 0.77] (Benz ym. 2020) aikuisten paivaaikaista ja sosiaalista toimintakykya (kohtalainen
efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Elamanlaatu

Quiality of life: N/A Ryhmamuotoinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien

d=0.43[0.04; 0.81] (Benz ym. 2020) aikuisten elamanlaatua (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa
saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Mentaaliset vaikutukset

Depression: N/A Ryhméamuotoinen CBT-I véahentdd unettomuudesta kéarsivien

d =-0.41[-0.64; -0.17] aikuisten masentuneisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa

(Benz ym. 2020) saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Anxiety/worry: N/A Ryhméamuotoinen CBT-I véahent&d unettomuudesta karsivien

d=-0.37 [-0.64; —-0.11] aikuisten ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa

(Benz ym. 2020) saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Mental state: N/A Ryhméamuotoisella CBT-I:114 ei ole tilastollisesti merkitsevaa

d= 0.26 [-0.02; 0.54] (ei tilastollisesti
merkitseva) (Benz ym. 2020)

vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten mielialaan
verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on
epavarma.
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Itsehoito-

Toimintakyky

toteutettu CBT-I +
terapeutin tuki

d =-0.47 [-0.81; -0.13]
(Benz ym. 2020)

opaslehtisené Fatigue: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:114 ei ole tilastollisesti
toteutettu CBT- d=-0.01 [-0.45; 0.42] (ei tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta kérsivien aikuisten
merkitseva) (Benz ym. 2020) uupumukseen verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.
Daytime and social functioning: N/A Itsehoito-opaslehtisend toteutetulla CBT-I:114 ei ole tilastollisesti
d=0.19 [-0.14; 0.53] (ei tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten
merkitseva) (Benz ym. 2020) paivaaikaiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn verrattaessa ei hoitoa
saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Elaménlaatu
Quiality of life: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I parantaa unettomuudesta
d =0.25[0.07; 0.43] (Benz ym. 2020) karsivien aikuisten elaménlaatua (pieni efektikoko) verrattaessa ei
hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Mentaaliset vaikutukset
Depression: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:1la ei ole tilastollisesti
d=-0.23[-0.59; 0.13] (ei tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten
merkitseva) (Benz ym. 2020) masentuneisuuteen verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta
luottamus tulokseen on epévarma.
Anxiety/worry: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:114 ei ole tilastollisesti
d =-0.15[-0.52; 0.22] (ei tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten
merkitseva) (Benz ym. 2020) ahdistuneisuuteen verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.
Mental state: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:1la ei ole tilastollisesti
d=0.08 [-0.18; 0.33] (ei tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten
merkitseva) (Benz ym. 2020) mielialaan verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.
Itsehoito- Toimintakyky
opaslehtisena Fatigue: N/A Itsehoito-opaslehtisend toteutettu CBT-I yhdistettyna terapeutin

tukeen vahentaa unettomuudesta karsivien aikuisten uupumusta
(pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.
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d =-0.38 [-0.66; -0.11]
(Benz ym. 2020)

Sleepiness (ESS):

Daytime and social functioning: N/A Itsehoito-opaslehtisend toteutettu CBT-I yhdistettyna terapeutin

d = 0.48 [0.15; 0.82] (Benz ym. 2020) tukeen (saattaa) parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten
paivaaikaista ja sosiaalista toimintakykya (pieni efektikoko)
verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Mentaaliset vaikutukset

Depression: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:1l& yhdistettynd terapeutin

d=-0.31[-1.04; 0.42] (ei tilastollisesti tukeen ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta

merkitseva) (Benz ym. 2020) karsivien aikuisten masentuneisuuteen verrattaessa ei hoitoa
saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Mental state: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I yhdistettyna terapeutin

d =0.39 [0.01; 0.76] (Benz ym. 2020) tukeen parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten mielialaa (pieni
efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Internetpohjainen | Unettomuuden vaikeusaste
CBT-I Insomnia severity (ISI): Taydentavat yksittaistutkimukset:

post (10 weeks) d = -1.57 [-1.78, —1.36],

p<0.0001 RCT-tutkimuksen perusteella (Kyle ym. 2020) digitaalinen animoitu

24 weeks d = -1.60 (-1.85, -1.35), virtuaaliterapia lieventaa primaariunettomuudesta karsivien aikuisten

p<0.0001 unettomuuden vaikeusastetta seka 10 viikon etta 24 viikon

(Kyle ym. 2020) seurannan kohdalla ei hoitoa saaneisiin verrattuna.

Unen kokonaismaara ja tehokkuus

Sleep efficiency (PSQI): Taydentavat yksittaistutkimukset:

post (10 weeks) d = 0.91 [0.74, 1.07],

p<0.0001 RCT-tutkimuksen (Kyle ym. 2020) perusteella digitaalinen animoitu

24 weeks d = 0.72 [0.54, 0.90], p<0.0001 virtuaaliterapia parantaa primaariunettomuudesta karsivien aikuisten

(Kyle ym. 2020) unen tehokkuutta sek& 10 viikon ettd 24 viikon seurannan kohdalla ei
hoitoa saaneisiin verrattuna.

Toimintakyky

Daytime sleepiness: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-I véahentaa

unettomuudesta karsivien aikuisten paivaaikaista uneliaisuutta (pieni
efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epéavarma.

Taydentavat yksittaistutkimukset:
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post (10 weeks) d = -0.86 [-1.02, —-0.70],
p<0.0001

24 weeks d = -0.96 [-1.15, —0.78],
p<0.0001 (Kyle ym. 2020)

Myds RCT-tutkimuksen (Kyle ym. 2020) perusteella digitaalinen
animoitu virtuaaliterapia vahentda primaariunettomuudesta karsivien
aikuisten uneliaisuutta seka 10 viikon etta 24 viikon seurannan
kohdalla ei hoitoa saaneisiin verrattuna.

Fatigue: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-| vahentaa

d =-0.49 [-0.70; -0.28] unettomuudesta karsivien aikuisten uupumusta (pieni efektikoko)

(Benz ym. 2020) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Fatigue:

post (10 weeks) d = -0.70 [-0.84, —0.56], Taydentavat yksittaistutkimukset:

p<0.0001

24 weeks d = -0.76 [-0.93, -0.60], My6s RCT-tutkimuksen (Kyle ym. 2020) perusteella digitaalinen

p<0.0001 (Kyle ym. 2020) animoitu virtuaaliterapia vahentaa primaariunettomuudesta karsivien
aikuisten uupumusta seka 10 viikon etté 24 viikon seurannan
kohdalla ei hoitoa saaneisiin verrattuna.

Daytime and social functioning: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-I parantaa

d =0.74 [0.41; 1.06] (Benz ym. 2020) unettomuudesta kéarsivien aikuisten paivaaikaista ja sosiaalista
toimintakykyéa (kohtalainen efektikoko) verrattaessa ei hoitoa
saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Elamanlaatu

Quality of life: N/A Internetpohjaisella, itsehoitona toteutetulla CBT-I:lla ei ole

d=-0.03 [-0.74; 0.69] (ei tilastollisesti tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien

merkitseva) (Benz ym. 2020) aikuisten elamanlaatuun verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta
luottamus tulokseen on epéavarma.

Mentaaliset vaikutukset

Depression: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-I véahentaa

d =-0.35[-0.59; -0.12]
(Benz ym. 2020)

Depression (PHQ-9):

post (10 weeks) d = -0.68 [-0.83, —0.53],
p<0.0001

24 weeks d = -0.64 [-0.80, -0.48],
p<0.0001 (Kyle ym. 2020)

unettomuudesta karsivien aikuisten masentuneisuutta (pieni
efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Myo6s RCT-tutkimuksen (Kyle ym. 2020) perusteella digitaalinen
animoitu virtuaaliterapia vahentaa primaariunettomuudesta karsivien
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aikuisten masentuneisuutta seka 10 viikon etta 24 viikon seurannan
kohdalla ei hoitoa saaneisiin verrattuna.

d =0.62[0.17; 1.08] (Benz ym. 2020)

Anxiety/worry: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-I vahentaa
d=-0.32 [-0.57; -0.08] unettomuudesta kéarsivien aikuisten ahdistuneisuutta (pieni
(Benz ym. 2020) efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tulokseen on epéavarma.
Anxiety:
post (10 weeks) d = -0.39 [-0.53, -0.25], Taydentavat yksittaistutkimukset:
p<0.0001
24 weeks d = -0.37 [-0.51, -0.23], My6s RCT-tutkimuksen (Kyle ym. 2020) perusteella digitaalinen
p<0.0001 animoitu virtuaaliterapia vahentaa primaariunettomuudesta karsivien
(Kyle ym. 2020) aikuisten ahdistuneisuutta seka 10 viikon etté 24 viikon seurannan
kohdalla ei hoitoa saaneisiin verrattuna.
Mental state: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-| parantaa
d =0.31[0.08; 0.54] unettomuudesta karsivien aikuisten mielialaa (pieni efektikoko)
(Benz ym. 2020) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on
epavarma.
Internetpohjainen | Toimintakyky
CBT-I + Daytime sleepiness: N/A Internetpohjaisella, itsehoitona toteutetulla CBT-I:lla yhdistettyna
terapeutin tuki d=-0.32 [-0.81; 0.17] (ei tilastollisesti terapeutin tukeen ei ole vaikutusta péivaaikaiseen uneliaisuuteen
merkitseva) (Benz ym. 2020) unettomuudesta karsivilla aikuisilla verrattuna ei hoitoa saaneisiin,
mutta luottamus tulokseen on epéavarma.
Fatigue: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-1 yhdistettyna
d =-0.30[-0.57; -0.03] terapeutin tukeen vahentaa unettomuudesta karsivien aikuisten
(Benz ym. 2020) uupumusta (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta
luottamus tulokseen on epavarma.
Daytime and social functioning: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-I yhdistettyna

terapeutin tukeen parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten
paivaaikaista ja sosiaalista toimintakykya (kohtalainen efektikoko)
verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on
epavarma.
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Elaméanlaatu

Quality of life: N/A Internetpohjaisella, itsehoitona toteutetulla CBT-I:lla yhdistettyna

d= 0.22 [-0.06; 0.49] (ei tilastollisesti terapeutin ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta

merkitseva) (Benz ym. 2020) karsivien aikuisten elamanlaatuun verrattaessa ei hoitoa saaneisiin,
mutta luottamus tulokseen on epéavarma.

Mentaaliset vaikutukset

Depression: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-I yhdistettyna

d =-0.36 [-0.62; -0.11] terapeutin tukeen vahentad unettomuudesta karsivien aikuisten

(Benz ym. 2020) masentuneisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin,
mutta luottamus tulokseen on epéavarma.

Anxiety/worry: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-1 yhdistettyna

d =-0.38 [-0.65; -0.11] terapeutin tukeen vahentaa unettomuudesta karsivien aikuisten

(Benz ym. 2020) ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin,
mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Mental state: N/A Internetpohjainen, itsehoitona toteutettu CBT-I yhdistettyna

d =0.32[0.05; 0.59]
(Benz ym. 2020)

terapeutin tukeen parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten
mielialaa (pieni efektikoko) verrattaessa ei hoitoa saaneisiin, mutta
luottamus tulokseen on epavarma.

*) Lahteena olevan systemaattisen katsauksen laatijoiden tekema arvio luottamuksesta tulokseen (GRADE)
N/A = Tarkastellussa katsauksessa ei oltu kyseisen tuloksen osalta laadittu GRADE-arviota, luottamus tulokseen epévarma. Huomioita tuloksen luottamukseen vaikuttavista

tekijoisté on kirjattu liitetaulukoihin (liite 3).
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Taulukko 8. CBT-I vaikuttavuus toteutustavoittain verrattaessa ei hoitoa saaneisiin (nuoret)

6 vko):

SMD -0.35 [-0.90; 0.19] (Aslund ym.
2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep onset latency (act./

6 vko):

SMD -0.83 [-1.40; -0.26] (Aslund ym.
2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep onset latency (diary/

GRADE-arvio
Vaikutus (luottamus Tulkinta tuloksesta
tulokseen)
CBT-l vs. ei hoitoa
Ryhméamuotoinen | Unettomuuden vaikeusaste
CBT-I Insomnia symptoms, HSDQi Taydentavat yksittaistutkimukset:
GT: b=-1.04, p<0.001
(de Bruin ym. 2018) RCT-tutkimuksen (de Bruin ym. 2018) perusteella ryhmamuotoinen
CBT-I lieventdad unettomuudesta karsivien nuorten unettomuuden oireita
verrattuna ei hoitoa saaneisiin. Vaikutus sailyi 12 kuukauden
seurannassa.
Unen kokonaisméaara ja unen tehokkuus
Total sleep time (sleep logs/ N/A Ryhméamuotoisella CBT-I:11& ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
6 vko): primaariunettomuudesta karsivien nuorten unen kokonaismaaraan
SMD 0.11, 95 % CI [-0.44; 0.66] (ei kuuden viikon kohdalla verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
tilastollisesti merkitseva) (Aslund ym. tulokseen on epévarma. Naytté pohjautuu yhteen katsauksessa
2018 / de Bruin ym. 2015) tarkasteltuun RCT-tutkimukseen.
Total sleep time (act./6 vko): Taydentavat yksittaistutkimukset:
SMD 0.02 [-0.53; 0.57] (ei tilastollisesti
merkitseva) Mydskaan RCT-tutkimuksessa (de Bruin ym. 2018) ei havaittu
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015) tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta kéarsivien nuorten
unen kokonaismaaraan ei hoitoa saaneisiin verrattuna.
Total sleep time (Act.):
GT:b=0.24,p=0.09
(de Bruin ym. 2018)
Sleep onset latency (diary/ N/A Ryhmamuotoinen CBT-I vahentaa primaariunettomuudesta karsivien

nuorten nukahtamiseen kuluvaa aikaa kuuden viikon kohdalla
verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Vaikutus sailyi myos seurannassa kahdeksan viikon kohdalla mitattuna.
Nayttd pohjautuu yhteen katsauksessa tarkasteltuun RCT-
tutkimukseen.

Taydentavat yksittaistutkimukset:
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8 vko):

SMD -0.64 [-1.19; -0.08] (Aslund ym. Myds RCT-tutkimuksen (de Bruin ym. 2018) perusteella

2018 / de Bruin ym. 2015) ryhméamuotoinen CBT-1 vahentdé unettomuudesta karsivien nuorten
nukahtamiseen kuluvaa aikaa ei hoitoa saaneisiin verrattuna. Vaikutus

Sleep onset latency (act./ sailyi 12 kuukauden seurannassa.

8 vko):

SMD -1.24 [-1.84; -0.64]
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep onset latency (Act):
GT:b=0.99, p<0.001
(de Bruin ym. 2018)

WASO (diary/6vko): N/A Ryhmamuotoinen CBT-I véahentéa primaariunettomuudesta karsivien
SMD -0.40 [-0.96; 0.15] nuorten ydaikaisen valveen maaréé kuuden viikon kohdalla verrattuna
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015) ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma. Vaikutus
sailyi myds seurannassa kahdeksan viikon kohdalla mitattuna. Nayttd
WASO (act./6vko): pohjautuu yhteen katsauksessa tarkasteltuun RCT-tutkimukseen.

SMD -0.32 [-0.88; 0.23]
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015)

WASO (diary/8vko):
SMD -0.30 [-0.85; 0.25]
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015)

WASO (act./8vko):
SMD -0.32 [-0.88; 0.23]
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep efficiency (act./6 vko): N/A Ryhméamuotoinen CBT-I parantaa primaariunettomuudesta karsivien
3=0.91,P<0.001 nuorten unen tehokkuutta kuuden viikon kohdalla verrattuna ei hoitoa
8 vko: =0.01,p=0.91 saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma. Vaikutus sailyi
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015) myds seurannassa kahdeksan viikon kohdalla mitattuna. Naytto
Sleep efficiency (sleep logs/ 6 vko): pohjautuu yhteen katsauksessa tarkasteltuun RCT-tutkimukseen.
B=0.47,p<0.001

8 vko: = 0.20,p =0.10 Taydentévat yksittdistutkimukset:

(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015)
My@6s yksittaisen RCT-tutkimuksen (de Bruin ym. 2018) perusteella
ryhméamuotoinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien nuorten

Sleep efficiency, Act
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GT:b=0.91, p<0.001
(de Bruin ym. 2018)

unen tehokkuutta ei hoitoa saaneisiin verrattuna. Vaikutus sailyi 12
kuukauden seurannassa.

Internetpohjainen
CBT-I

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia symptoms, HSDQi:
IT: b=-0.98, p<0.001
(de Bruin ym. 2018)

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Yksittdisen RCT-tutkimuksen (de Bruin ym. 2018) perusteella
internetpohjainen CBT-I lieventda unettomuudesta karsivien nuorten
unettomuusoireita ei hoitoa saaneisiin verrattuna. Vaikutus sailyi 12
kuukauden seurannassa.

Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus

Total sleep time (sleep logs/ N/A Aktigrafian perusteella internetpohjainen CBT-I lisaa
6 vko): primaariunettomuudesta karsivien nuorten unen kokonaismaaraa
SMD 0.39 [-0.15; 0.94] (ei tilastollisesti kuuden viikon kohdalla verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus
merkitseva) (Aslund ym. 2018 / de Bruin tulokseen on epavarma. Itseraportoituna tulos ei ollut tilastollisesti
ym. 2015) merkitseva. Nayttd pohjautuu yhteen katsauksessa tarkasteltuun RCT-
tutkimukseen.
Total sleep time (act./6 vko):
SMD 0.31 [-0.23; 0.85] (Aslund ym. 2018 Taydentavat yksittaistutkimukset:
/ de Bruin ym. 2015)
My6s RCT-tutkimuksen (de Bruin ym. 2018) perusteella
Total sleep time (Act.): internetpohjainen CBT-I lisda unettomuudesta karsivien nuorten unen
IT:b=0.37,p<0.01 kokonaisméaéraa ei hoitoa saaneisiin verrattuna. Vaikutus sailyi 12
(de Bruin ym. 2018) kuukauden seurannassa.
Sleep onset latency (diary/ N/A Internetpohjainen CBT-I vahent&a primaariunettomuudesta karsivien

6 vko):
SMD -0.62 [-1.18; -0.06] (Aslund ym.
2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep onset latency (act./

6 vko):

SMD -1.22 [-1.81; -0.63] (Aslund ym.
2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep onset latency (diary/

nuorten nukahtamiseen kuluvaa aikaa kuuden viikon kohdalla
verrattuna ei hoitoa saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Vaikutus sailyi myds seurannassa kahdeksan viikon kohdalla mitattuna.
Nayttd pohjautuu yhteen katsauksessa tarkasteltuun RCT-
tutkimukseen.

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Myo6s RCT-tutkimuksen (de Bruin ym. 2018) perusteella
internetpohjainen CBT-I vahentaa unettomuudesta karsivien nuorten
nukahtamiseen kuluvaa aikaa ei hoitoa saaneisiin verrattuna. Vaikutus
sailyi 12 kuukauden seurannassa.
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8 vko):
SMD -0.60 [-1.16; -0.04] (Aslund ym.
2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep onset latency (act./

8 vko):

SMD -1.20 [-1.78; -0.62] (Aslund ym.
2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep onset latency (Act):
IT: b=-0.87, p<0.001
(de Bruin ym. 2018)

WASO (diary/6vko): N/A Internetpohjaisella CBT-1:114 ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta

SMD - 0.70 [-1.25; -0.14] (ei tilastollisesti primaariunettomuudesta karsivien nuorten ydaikaisen valveen maaraan

merkitseva) (Aslund ym. 2018 / de Bruin kuuden eikd kahdeksan viikon kohdalla verrattuna ei hoitoa saaneisiin,

ym. 2015) mutta luottamus tulokseen on epavarma. Nayttd pohjautuu yhteen
katsauksessa tarkasteltuun RCT-tutkimukseen.

WASO (act./6vko):

SMD -0.21 [-0.75; 0.33] (ei tilastollisesti

merkitseva) (Aslund ym. 2018 / de Bruin

ym. 2015)

WASO (diary/8vko):

SMD -0.51 [-1.06; 0.04] (ei tilastollisesti

merkitseva) (Aslund ym. 2018 / de Bruin

ym. 2015)

WASO (act./8vko):

SMD -0.29 [-0.84; 0.25] (ei tilastollisesti

merkitseva) (Aslund ym. 2018 / de Bruin

ym. 2015)

Sleep efficiency (act.) N/A Internetpohjainen CBT-I parantaa primaariunettomuudesta karsivien

6 vko: B =1.09, p < 0.001
8 vko: f =-0.17, p=0.17
(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015)

Sleep efficiency (sleep logs):

nuorten unen tehokkuutta kuuden viikon kohdalla verrattuna ei hoitoa
saaneisiin, mutta luottamus tulokseen on epavarma. Vaikutus sailyi
myds seurannassa kahdeksan viikon kohdalla mitattuna. Naytto
pohjautuu yhteen katsauksessa tarkasteltuun RCT-tutkimukseen.
Taydentévat yksittaistutkimukset:

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa
— systemaattinen katsaus 2021

28




6 vko: 3 =0.41, p < 0.001

8 vko: p =0.02,p=0.88 Myds RCT-tutkimuksen (de Bruin ym. 2018)

(Aslund ym. 2018 / de Bruin ym. 2015) perusteella internetpohjainen CBT-| parantaa unettomuudesta kérsivien
nuorten unen tehokkuutta ei hoitoa saaneisiin verrattuna. Vaikutus sailyi

Sleep efficiency, Act 12 kuukauden seurannassa.

IT: b=1.09, p<0.001
(de Bruin ym. 2018)

N/A = Tarkastellussa katsauksessa ei oltu kyseisen tuloksen osalta laadittu GRADE-arviota, luottamus tulokseen epavarma. Huomioita tuloksen luottamukseen vaikuttavista
tekijoista on kirjattu liitetaulukoihin (liite 3).
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CBT-I menetelmien vaikuttavuus muuhun hoitoon verrattuna

Aikuiset unettomuus

Edingerin ja kumppaneiden (2021) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltin CBT-I:n
vaikuttavuutta unettomuudesta karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusasteeseen, unen laatuun,
unen kokonaismaaraan ja unen tehokkuuteen, unildékkeiden kayttdon ja toimintakykyyn muuhun
hoitoon verrattaessa. Arvioissa oli huomioitu, ylittikd havaittu tulos kliinisen merkittavyyden raja-
arvon.

CBT-I:n todettiin olevan vaikuttava suhteessa kaikkiin tarkasteltuihin tulosmuuttujiin ainakin yhden
mittarin osalta muuhun hoitoon verrattaessa. CBT-I:td puoltava tulos havaittiin seuraavissa
muuttujissa ja mittareilla: unettomuuden vaikeusaste, remissiossa olevien méara ja niiden maara,
joilla todetaan hoitovaste (ISI-mittari, GRADE B), unen laatu (paivakirjaseuranta GRADE C, PSQI-
mittari GRADE B), haitalliset uskomukset ja asenteet unta kohtaan (DBAS-mittari, GRADE D),
nukahtamiseen kuluva aika (paivakirjaseuranta, GRADE B, tulos ei kliinisesti merkittava), ydaikaisen
valveen maara (paivakirjaseuranta ja polysomnografia, GRADE C, tulos ei kliinisesti merkittava),
yOaikaisten herdadmisten maara (aktigrafia, GRADE C, paivakirjaseuranta, GRADE B, tulos ei
kliinisesti merkittava), unen tehokkuus (paivéakirjaseuranta ja polysomnografia, GRADE B, tulos ei
kliinisesti merkittava), yollinen hereilla oloaika (paivékirjaseuranta, GRADE C), unen kokonaismaara
(péivékirjaseuranta, GRADE B, tulos ei kliinisesti merkittavad), uniladkkeiden kanssa nukuttujen
O0iden maara (paivakirjaseuranta, B, tulos ei Kliinisesti merkittavad) ja paivavasymys (GRADE C).
Muista poiketen unen kokonaismaéarassa havaittiin aktigrafian perusteella negatiivinen tulos, joka
saattaa selittya CBT-I-menetelm&éan sisaltyvalla vuoteessa oloajan rajoittamisella (taulukko 9, liite 3:
litetaulukko 3). (Edinger ym. 2021.)

Van der Zweerden (2019) katsauksessa CBT-I:n vaikuttavuutta aikuisilla muuhun hoitoon verrattuna
tarkasteltiin erikseen pitkdaikaisseurannan (3—12 kuukautta) osalta. CBT-I:n havaittiin olevan
vaikuttava pitkdaikaisseurannassa, kun vaikutusta mitattiin unettomuuden vaikeusasteeseen (3 Kk,
6 ja 12 kk), unen laatuun (3 ja 6 kk), nukahtamiseen kuluvaan aikaan (3, 6 ja 12 kk), yoaikaisen
valveen maaraan (3, 6 ja 12 kk), yoaikaisten heraamisten maaraén (12 kk) ja unen tehokkuuteen (3,
6 ja 12 kk). Ainoastaan unen kokonaismaaran osalta vaikuttavuutta ei havaittu missaan
pitkaaikaisseurannan aikapisteessa (taulukko 9, liite 3: liitetaulukko 3). Katsauksen tekijat eivat olleet
arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin tuloksiin.

Cheungin (2019) katsauksessa tarkastelu oli tehty erikseen vain perusterveydenhuollon
toimintaympaéristossa toteutettujen tutkimusten osalta. CBT-I:n havaittiin olevan vaikuttava, kun
vaikutusta mitattiin unettomuuden vaikeusasteeseen, unen laatuun, nukahtamiseen kuluvaan
aikaan, yOaikaisen valveen maaraan, ybaikaisten herddmisten maaraan ja unen tehokkuuteen.
Ainoastaan unen  kokonaism&&ran osalta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva
perusterveydenhuollossa tarkasteltuna (taulukko 9, liite 3: liitetaulukko 3). Katsauksen tekijat eivat
olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin tuloksiin. Katsaukseen sisallytetyt tutkimukset
oli toteutettu Ruotsissa (n =1), Iso-Britanniassa (n = 4), Saksassa (n = 1), Uudessa-Seelannissa (n
= 1), Australiassa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Yhdysvalloissa (n = 2) ja Japanissa (n = 1).

Aikuiset unettomuus, CBT-I:n toteutustavoittain

Edingerin (2021) katsauksessa oli tarkasteltu CBT-I:n vaikuttavuutta (vain tilastollinen merkitsevyys,
ei Kliinistd merkittavyyttd) unettomuudesta Kkarsivilla aikuisilla CBT-l:n toteutustavoittain.
Yksilollisesti kasvokkain toteutettuna CBT-I:n todettiin olevan vaikuttava muuhun hoitoon verrattuna,
kun vaikutusta mitattiin unettomuuden vaikeusasteeseen (ISI-mittari), remissiossa olevien maaraan,
niiden maaraan, joilla havaitaan hoitovaste, unen laatuun, haitallisiin uneen liittyviin uskomuksiin ja
asenteisiin, nukahtamiseen kuluvaan aikaan (paivékirjaseuranta), ybaikaisen valveen maaraan
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(péivéakirjaseuranta ja polysomnografia), ybaikaisten heraamisten maaraan, unen tehokkuuteen,
yolliseen hereillda oloaikaan (pdaivakirjaseuranta ja polysomnografia), paivavasymykseen seka
ahdistuneisuuteen. Ainoastaan unen kokonaisméaéaran ja koetun stressin osalta ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaad tulosta minkdan mittarin osalta (taulukko 10, liite 3: liitetaulukko 3).
Katsauksen tekijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin tuloksiin.

Ryhmamuotoisen CBT-Il:n todettiin olevan vaikuttava muuhun hoitoon verrattuna, kun vaikutusta
mitattiin unettomuudesta karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusasteeseen, remissiossa olevien
maaraan, niiden maaraan, joilla havaitaan hoitovaste, unen laatuun (PSQI-mittari), haitallisiin uneen
liittyviin uskomuksiin ja asenteisiin, nukahtamiseen kuluvaan aikaan (paivakirjaseuranta), yoaikaisen
valveen maaraan (paivakirjaseuranta), yollisten herdamisten maaraan, unen tehokkuuteen
(péivakirjaseuranta ja polysomnografia seka paivavasymykseen. Tilastollisesti merkitsevaa eroa
interventioiden vaikuttavuudessa ei havaittu yolliseen hereilla oloaikaan, unen kokonaismaaraan,
unilddkkeiden kanssa nukuttujen 6iden maaréén eika koettuun stressiin (taulukko 10, liite 3:
litetaulukko 3). Katsauksen tekijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin
tuloksiin. (Edinger ym. 2021.)

Lisaksi Edingerin katsauksen kirjallisuushaun jélkeen julkaistun RCT-tutkimuksen (Wong ym. 2021)
perusteella matalan intensiteetin ryhmamuotoisella CBT-l:lla saavutetussa vaikutuksessa ei havaittu
eroa unenhuoltoon ja potilasohjaukseen verrattuna aikuisten (n = 210) unettomuuden
vaikeusasteessa, ahdistuneisuudessa ja masentuneisuudessa. Ruotsissa perusterveydenhuollossa
toteutetussa RCT-tutkimuksessa (Sandlund ym. 2017) ryhmamuotoisen CBT-I:n havaittiin olevan
vaikuttava tavanomaiseen hoitoon verrattaessa, kun vaikutusta mitattiin unettomuudesta karsivien
aikuisten (n = 165) unettomuuden vaikeusasteeseen, nukahtamiseen kuluvaan aikaan, unen
kokonaismé&araan, ydaikaisen valveen maaraan, unen tehokkuuteen, ydaikaisten herd&misten
maaraan ja unen laatuun. Tulos havaittiin intervention paatyttya ja se sailyi kaikkien muuttujien osalta
vuoden seurannan aikana. (Sandlund ym. 2017.) Ryhmamuotoinen CBT-I todettiin olevan vaikuttava
my6s uupumukseen, psyykkiseen kuormittuneisuuteen, masentuneisuuteen ja elaméanlaatuun
(psyykkinen osa-alue). Fyysisen osa-alueen osalta vaikuttavuutta ei havaittu. Ryhméamuotoista CBT-
I:t& puoltavat tulokset sailyivat myds vuoden seurannan aikana (taulukko 10, liite 3: liitetaulukko 3).
(Sandlund ym. 2018.)

Itsehoito-opaslehtisena toteutetun CBT-I:n todettiin olevan vaikuttava aikuisilla muuhun hoitoon
verrattuna, kun vaikutusta mitattiin unettomuuden vaikeusasteeseen, remissiossa olevien maaraan,
niiden maaraan, joilla havaitaan hoitovaste, unen laatuun (PSQI-mittari), nukahtamiseen kuluvaan
aikaan, ydllisten heraamisten maaraan seka unen tehokkuuteen. Vaikuttavuutta ei havaittu
haitallisiin uneen liittyviin uskomuksiin ja asenteisiin, ydaikaisen valveen maaraan, yolliseen hereilla
oloaikaan, unen kokonaismaaraan, unilaakkeiden kanssa nukuttujen diden maaraan eika koettuun
stressiin (ei pelkan itsehoito-oppaan eika myoskaan terapeutin tuen kanssa) (taulukko 10, liite 3:
litetaulukko 3). Katsauksen tekijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin
tuloksiin. (Edinger ym. 2021.)

Internetpohjaisen CBT-I:n todettiin olevan vaikuttava aikuisilla muuhun hoitoon verrattuna, kun
vaikutusta mitattiin unettomuuden vaikeusasteeseen, remissiossa olevien maaraan, niiden
maaraan, joilla havaitaan hoitovaste, unen laatuun, haitallisiin uneen liittyviin uskomuksiin ja
asenteisiin, nukahtamiseen kuluvaan aikaan, ydaikaisen valveen maaraan (paivakirjaseuranta),
yOaikaisten herdaamisten maaraan, unen tehokkuuteen (paivakirjaseuranta), yolliseen hereilld
oloaikaan, unen kokonaismaaraan (paivakirjaseuranta) seka unilaakkeiden kanssa nukuttujen éiden
maaraan. Tilastollisesti merkitsevaé eroa ei havaittu paivavasymyksen seka koetun stressin osalta
(ei pelkan internetpohjaisen CBT-l:n eika myodskaan terapeutin tuen kanssa) (taulukko 10, liite 3:
litetaulukko 3). Katsauksen tekijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin
tuloksiin. (Edinger ym. 2021.)
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Edingerin katsauksen Kkirjallisuushaun jalkeen julkaistun RCT-tutkimuksen (Wong ym. 2021)
perusteella internetpohjaisella CBT-l:lla saavutetussa vaikutuksessa ei havaittu eroa unenhuoltoon
ja potilasohjaukseen verrattuna, kun vaikutusta mitattiin aikuisten unettomuuden vaikeusasteeseen,
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Suurella otoskoolla (n = 1721) toteutetussa norjalaisessa
RCT-tutkimuksessa (Vedaa ym. 2020) automatisoidun, digitaalisen CBT-l:n todettiin olevan
vaikuttavampi potilasohjaukseen verrattaessa, kun vaikutusta mitattiin unettomuudesta karsivien
aikuisten unettomuuden vaikeusasteeseen, nukahtamiseen kuluvaan aikaan, ybaikaisen valveen
maaraan, varhaiseen herdamiseen, unen tehokkuuteen, uniladkkeiden kayttoon, uupumukseen ja
psyykkiseen  kuormittuneisuuteen. Samassa tutkimuksessa eroa ei havaittu unen
kokonaismaarassa. Kolmannessa RCT-tutkimuksessa (Luik ym. 2020) tarkasteltiin digitaalisen CBT-
I:n pitkdaikaisvaikutuksia unilddkkeiden kayttddn unenhuoltoon ja potilasohjaukseen seka
tavanomaiseen hoitoon verrattaessa. Tutkimuksessa havaittiin interventioryhméaan kuuluneiden
unettomuudesta karsivien aikuisten (n = 1711) unild&kkeiden (seka reseptiladkkeet etta ei-
reseptiladkkeet) kayton vahentyneen kuuden kuukauden seurannassa kontrolliin verrattaessa
(taulukko 10, liite 3: liitetaulukko 3). Neljas, hollantilainen perusterveydenhuollossa toteutettu RCT-
tutkimus (van der Zweerde ym. 2020) tarkasteli hoitajavetoisen, internetpohjaisen CBT-l:n
vaikuttavuutta unettomuudesta karsivilla aikuisilla (n = 134) tavanomaiseen hoitoon verrattuna.
Internetpohjaisen CBT-l:n todettiin olevan vaikuttava lieventdmaan aikuisten unettomuuden
vaikeusastetta, parantamaan unen laatua, vahentamaan yodaikaisen valveen maaraa, ybaikaisten
heraamisten maaraa ja masentuneisuutta, parantamaan unen tehokkuutta ja liséamaan unen
kokonaismaéardad intervention jalkeen tarkasteltuna. Internetpohjaista CBT-I:tA puoltava tulos
havaittiin 26 viikon seurannassa unettomuuden vaikeusasteeseen, unen tehokkuuteen ja unen
kokonaismaaradan tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Internetpohjaisen CBT-I:n vaikuttavuutta ei
havaittu kummassakaan aikapisteessé suhteessa nukahtamiseen kuluvaan aikaan, paivaaikaiseen
toimintakykyyn, uupumukseen, ahdistuneisuuteen eikd masentuneisuuteen (taulukko 10, liite 3:
litetaulukko 3).

Puhelimitse toteutetun CBT-I:n todettiin olevan vaikuttava, koska se lisasi niiden unettomuudesta
karsivien aikuisten maaraan, joilla havaitaan hoitovaste, seké vahensi aikuisten yoaikaisen valveen
maaraan ja paransi unen tehokkuutta muuhun hoitoon verrattaessa. Tilastollisesti merkitsevaéa eroa
ei havaittu unettomuuden vaikeusasteessa, remissiossa olevien maardssd, unen laadussa,
haitallisissa uskomuksissa ja asenteissa unta kohtaan, nukahtamiseen kuluvassa ajassa,
yOaikaisten heraamisten maarassa, unen kokonaismaarassa eika paivavasymyksessa (taulukko 10,
liite 3: liitetaulukko 3). Katsauksen tekijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin
tuloksiin. (Edinger ym. 2021.)

Videovdlitteisen CBT-l:n todettiin olevan vaikuttava aikuisilla muuhun hoitoon verrattuna, kun
vaikutusta mitattiin unettomuuden vaikeusasteeseen, remissiossa olevien maar&aén, niiden
maaraan, joilla havaitaan hoitovaste, unen laatuun, haitallisiin uskomuksiin ja asenteisiin unta
kohtaan, unen tehokkuuteen seka vydlliseen hereilla oloaikaan. Videovdlitteisen CBT-I:n
vaikuttavuutta ei havaittu suhteessa yotaikaisen valveen maaraén, unen kokonaismaaraan eika
unilaékkeiden kanssa nukuttujen diden mé&ardan (taulukko 10, liite 3: liitetaulukko 3). Katsauksen
tekijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin tuloksiin. (Edinger ym. 2021.)

Edingerin (2021) katsauksessa oli verrattu lisdksi yksildllisesti kasvokkain toteutettua CBT-I:ta sen
muihin toteutusmuotoihin. Ryhmé&muotoiseen CBT-I:hin verrattuna tilastollisesti merkitseva,
yksil6llisesti toteutettavaa toteutustapaa puoltava tulos havaittiin ainoastaan PSQI-mittarilla mitatun
unen laadun ja nukahtamiseen kuluvan ajan (paivakirjaseuranta) osalta. Muiden muuttujien osalta
toteutustavat olivat yhta vaikuttavia (tilastollisesti merkitsevia eroja vaikuttavuudessa ei havaittu).
Vastaavasti itsehoito-opaslehtiseen verrattaessa tilastollisesti merkitseva, yksilollisesti toteuttavaa
muotoa puoltava tulos havaittiin ainoastaan yoaikaisten heraamisten maaran osalta. Verrattaessa
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internetpohjaiseen toteutustapaan tilastollisesti merkitseva, yksil6llisesti toteutettavaa muotoa
puoltava tulos havaittiin unettomuuden vaikeusasteen, ydaikaisen valveen, niiden maaran, joilla
havaitaan hoitovaste ja ydllisen hereilla oloajan osalta. Puhelimitse toteutettuun CBT-I:hin verrattuna
ei havaittu lainkaan tilastollisesti merkitsevia eroja tarkastelluissa muuttujissa. Videovdlitteiseen
CBT-I:hin verrattuna tilastollisesti merkitseva, yksilollistéa toteutustapaa puoltava tulos havaittiin
unettomuuden vaikeusasteen, uneen kohdistuvien haitallisten uskomusten ja asenteiden,
nukahtamiseen kuluvan ajan ja yo6llisen hereilla oloajan osalta. Etana toteutettuun (telehealth) CBT-
I:hin verrattaessa havaittiin ainoastaan etana toteutettua puoltava, tilastollisesti merkitseva tulos
unen kokonaisméaaran osalta (lite 3: litetaulukko 3). Katsauksen tekijat eivat olleet arvioineet
luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin tuloksiin.

Edingerin (2021) katsauksen kirjallisuushaun jalkeen julkaistussa Yhdysvalloissa toteutetussa RCT-
tutkimuksessa (Arnedt ym. 2021) verrattiin etédna toteutettua (telemedicine) CBT-I:t& yksildllisesti
kasvokkain toteutettuun CBT-I:hin. Tutkittavista (n = 65) yli puolella oli psykiatrinen tai muu
komorbiditeetti. Kummankin CBT-l:n toteutusmuodon todettiin lieventavan unettomuudesta
karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusastetta intervention aikana, mutta toteutusmuotojen valilla
ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa. Tulos sailyi saman suuntaisena 3 kuukauden
seurannassa. Hoitovasteen tai remission osalta ei mydskaan havaittu eroja toteutustapojen valilla
kolmen kuukauden seurannassa. Myds pdivakirjaseurannan perusteella nukahtamiseen kuluvan
ajan ja ybaikaisen valveen maaran havaittiin vahenevan, unen kokonaismaaran lisdantyvan ja unen
tehokkuuden paranevan seurannassa kummankin toteutusmuodon osalta kolmen kuukauden
seurannassa. Toteutustapojen valilla ei havaittu eroja vaikutuksessa. Paivaaikaiseen toimintakykyyn
ja mentaalisiin vaikutuksiin liittyvissa muuttujissa (uupumus, eldmanlaatu, masentuneisuus,
ahdistuneisuus, toimintakyky) tulos oli samansuuntainen, elaménlaatumittarin fyysistd komponenttia
lukuun ottamatta (ei vaikutusta) (liite 3: liitetaulukko 3). (Arnedt ym. 2021.)

Hongkongissa toteutetussa RCT-tutkimuksessa (Wong ym. 2020) verrattiin ryhmamuotoista CBT-
I:ta internetpohjaiseen (itsehoito) CBT-l:hin unettomuudesta Kkarsivilla aikuisilla (n = 210).
Toteutustapojen vaikuttavuudessa ei havaittu eroa suhteessa aikuisten unettomuuden
vaikeusasteeseen, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen eika elaméanlaatuun (lite 3:
litetaulukko 3).

Aikuiset primaari unettomuus

Edingerin (2021) katsauksessa oli tarkasteltu erikseen CBT-I:n vaikuttavuutta aikuisilla, joiden
unettomuus oli luonteeltaan primaaria, ja verrattaessa CBT-I:td& muuhun hoitoon. Primaarin
unettomuuden osalta CBT-l:n havaittiin olevan vaikuttava, kun vaikutusta mitattiin unettomuudesta
karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusasteeseen (ISI-mittari, C), remissiossa olevien maaraan
(B), niiden maaraéan, joilla havaitaan hoitovaste (B), haitallisiin uskomuksiin ja asenteisiin unta
kohtaan (C), nukahtamiseen kuluvaan aikaan (paivakirjaseuranta, B, ei Kliinisesti merkittava),
yOaikaisen valveen maaraan (paivakirjaseuranta, C), ydaikaisten herdamisten maaraan (C, ei
kliinisesti merkittava), unen tehokkuuteen (paivakirjaseuranta ja polysomnografia, C, ei kliinisesti
merkittava), yolliseen hereillda oloaikaan (paivékirjaseuranta ja polysomnografia, C), unen
kokonaismaaraan (paivakirjaseuranta, C, ei Kliinisesti merkittdva) ja paivavasymykseen (C).
Ainoastaan unen laadussa ja unilddkkeiden kanssa nukuttujen diden maarassa ei havaittu millaan
mittarilla CBT-l:lla olevan vaikuttavuutta muuhun hoitoon verrattaessa. NAaisséd tulosten
luottamusvalit viittaavat tuloksen suunnan epévarmuuteen (taulukko 9, lite 3: liitetaulukko 4).
(Edinger ym. 2021.)

Aikuiset komorbidi unettomuus
Edingerin (2021) katsauksessa oli tarkasteltu erikseen CBT-l:n vaikuttavuutta aikuisilla, joilla

unettomuuden liséksi on psykiatrinen komorbiditeetti, ja aikuisilla, joilla on muu kuin psykiatrinen
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komorbiditeetti. Aikuisilla, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti, CBT-I:n todettiin olevan vaikuttava
muuhun hoitoon verrattaessa unettomuuden vaikeusasteeseen (B), remissiossa olevien maaraan
(C), niiden maaraan, joilla havaitaan hoitovaste (C), unen laatuun (paivakirjaseuranta C, PSQI-
mittari, B), haitallisiin uskomuksiin ja asenteisiin unta kohtaan (C), unen tehokkuuteen
(paivakirjaseuranta, C, ei kliinisesti merkittava), nukahtamiseen kuluvaan aikaan (C), yoaikaisen
valveen maaraan (paivakirjaseuranta, C), unen tehokkuuteen (paivakirjaseuranta, C, ei kliinisesti
merkittava), ja paivavasymykseen (C). Ydllisen hereilla oloajan (C), unen kokonaismaaran (C-B),
yOaikaisten herddmisten maaran (C) ja unilddkkeiden kanssa nukuttujen 6iden maaran (C) tulosten
luottamusvdlit viittaavat tuloksen suunnan epévarmuuteen (taulukko 9, lite 3: liitetaulukko 5).
(Edinger ym. 2021.)

Aikuisilla, joilla unettomuuden lisdksi oli muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti, CBT-l:n todettiin
olevan vaikuttava muuhun hoitoon verrattaessa unettomuuden vaikeusasteeseen (ISl-mittari, C),
remissiossa olevien maaraan (B), niiden maaraan, joilla havaitaan hoitovaste (C), unen laatuun
(PSQI-mittari, B), haitallisiin uskomuksiin ja asenteisiin unta kohtaan (C), y6lliseen hereilla oloaikaan
(paivakirjaseuranta, B, ei kliinisesti merkittava), ydaikaisen valveen maara (paivakirjaseuranta ja
aktigrafia, C, ei kliinisesti merkittava), unen tehokkuuteen (C—B, ei kliinisesti merkittava), yolliseen
hereilla oloaikaan (paivakirjaseuranta, kliinisesti merkittava ja aktigrafia, ei kliinisesti merkittava, C)
ja paivavasymykseen (B). Vaikuttavuutta ei havaittu unen kokonaismaardaédn millaan mittarilla
tarkasteltuna. Yoaikaisten heraamisten maara vaheni tulosten suunnan perusteella, mutta tuloksen
tulkinta on epavarma katsauksessa olevan mahdollisen kirjausvirheen vuoksi (taulukko 9, liite 3:
litetaulukko 6).

lakkaat unettomuus
Kwonin (2021) systemaattisen katsauksen perusteella CBT-l parantaa unettomuudesta kérsivien
iakkaiden unen laatua verrattaessa muuhun hoitoon. Katsauksen laatijoiden arvioimana luottamus
tulokseen on vahva (A). Tulos tosin perustuu vain yhteen RCT-tutkimukseen (n = 159) (taulukko 9,
lite 3: liitetaulukko 3).

Nuoret komorbidi unettomuus

Aslundin ja kumppaneiden (2018) katsauksessa mukana olleen yhden RCT-tutkimuksen perusteella
CBT-l yhdistettyna masennuksen hoitoon lisdd unen kokonaismaaraa niilla nuorilla, joilla on
psykiatrinen komorbiditeetti (masennus), verrattaessa sitd unenhuollon ja masennuksen hoidon
yhdistelm&an. Havaittu vaikutus oli lyhytaikainen (12 viikkoa). Vaikuttavuutta ei havaittu yolliseen
hereilla oloaikaan tai yoaikaisen valveen maaraéan (taulukko 9, liite 3: liitetaulukko 5). Katsauksen
tekijat eivat olleet arvioineet luottamusta (GRADE-arvio) saatuihin tuloksiin.
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Taulukko 9. CBT-I vaikuttavuus kohderyhmittéin verrattaessa muuhun hoitoon

Vaikutus

GRADE-arvio (luottamus
tulokseen)*

Tulkinta tuloksesta

CBT-l vs. muu hoito

Aikuiset,
unettomuus

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia severity (1SI):
SMD -0.95, 95% CI [-1.13; -0.78] p>0.00001
(Edinger ym. 2021)
- Perusterveydenhuolto:
Hedge's g = 0.40, 95% CI [0.24; 0.55], p <
0.001 (Cheung ym. 2019)
- 3 kk:n seuranta:
g =0.64 [0.42; 0.86], p <0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 6 kk:n seuranta:
g=0.40 [0.23; 0.56], p <0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 12 kk:n seuranta:
g= 0.25 [0.05; 0.46], p = 0.016
(Van der Zweerde ym. 2019)

Insomnia severity (1ISQ):
SMD -0.32 [-0.73; 0.09], p=0.12 (Edinger ym.
2021)

ISI: Kohtalainen (B)
(Edinger ym. 2021)

1SQ: Heikko (C)
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennakdisesti lieventad unettomuudesta
karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusastetta
verrattaessa muuhun hoitoon (B). Tulos oli myds
kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Samansuuntainen vaikutus havaittiin myos erikseen
perusterveydenhuollossa tarkasteltuna (Cheung ym.
2019) seka pitkaaikaisseurannassa (3 kk suuri, 6 kk
kohtalainen ja 12 kk pieni efektikoko) (Van der Zweerde
ym. 2019).

ISQ-mittarilla mitattuna tulos oli samansuuntainen,
mutta ei tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti
merkittava (C) (Edinger ym. 2021).

Remission rate (ISI):
Risk difference 0.33 [0.28; 0.39], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

Kohtalainen (B)
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennakoisesti lisaa remissiossa olevien
unettomuudesta karsivien aikuisten maaraa
verrattaessa muuhun hoitoon (B). Tulos oli Kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Responder rate (1SI):
Risk difference 0.44 [0.39; 0.51], p>0.00001
(Edinger ym. 2021)

Kohtalainen (B)
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennékoisesti lisda niiden unettomuudesta
karsivien aikuisten maaraa, joilla havaitaan hoitovaste,
verrattaessa muuhun hoitoon (B). Tulos oli Kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)
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Unen laatu

Sleep quality (diary):

SMD 0.44 [0.28; 0.61], p < 0.00001 (Edinger

ym. 2021)

- 3 kk:n seuranta:
g = 0.49 [0.02; 0.96], p = 0.039
(Van der Zweerde ym. 2019)

- 6 kk:n seuranta:
g = 0.09 [-0.30; 0.48], p =0.657
(Van der Zweerde ym. 2019)

- 12 kk:n seuranta:
g =0.24 [-0.08; 0.56], p = 0.138
(Van der Zweerde ym. 2019)

Sleep quality (PSQI):
SMD -0.66 [-0.78; -0.54], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)
- Perusterveydenhuolto:
g =0.37[0.22; 0.52], p < 0.001 (Cheung
ym. 2019)
- 3 kk:n seuranta:
g =0.78[0.34; 1.25], p <0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 6 kk:n seuranta:
g =0.48 [0.22; 0.75], p <0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 12 kk:n seuranta:
g = 0.23[0.05; 0.50], p = 0.107
(Van der Zweerde ym. 2019)

Sleep quality (diary):
Heikko (C)
(Edinger ym. 2021)

Sleep quality (PSQI):
Kohtalainen (B)
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennékoisesti parantaa unettomuudesta
karsivien aikuisten unen laatua verrattaessa muuhun
hoitoon (PSQI-mittarilla mitattuna B,
paivakirjaseurantaan perustuen C). Tulos oli Kliinisesti
merkittava PSQI-mittarilla mitattuna, mutta ei
paivakirjaseurannan perusteella. (Edinger ym. 2021.)

Samansuuntainen vaikutus havaittiin myds erikseen
perusterveydenhuollossa tarkasteltuna (Cheung ym.
2019) seka pitkdaikaisseurannassa kolmen ja kuuden
kuukauden mittauspisteissé PSQI-mittarilla mitattuna (3
kk suuri ja 6 kk kohtalainen efektikoko). 12 kuukauden
kohdalla tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Paivakirjaseurannan perusteella vaikutus havaittiin vain
kolmen kuukauden kohdalla (kohtalainen efektikoko).
Kuuden ja 12 kuukauden kohdalla tulos ei ollut
tilastollisesti merkitseva. (Van der Zweerde ym. 2019.)

Beliefs and attitudes about sleep (DBAS):
SMD -0.81 [-1.26; -0.35], p=0.0002 (Edinger
ym. 2021)

Erittain heikko (D)
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentaa unettomuudesta karsivien
aikuisten haitallisia uskomuksia ja asenteita untaan
kohtaan verrattaessa muuhun hoitoon, mutta aiheesta
tarvitaan lisatutkimusta (D). Tulos oli Kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)
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Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus

Sleep onset latency (SOL) (diary): Mean
difference (MD) -12.68
[-14.88; -10.48], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)
- Perusterveydenhuolto:
g =0.38, 95 % CI: [0.25; 0.51],
p <0.001
(Cheung ym. 2019)
- 3 kk:n seuranta:
g =0.38[0.20; 0.57], p < 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019
- 6 kk:n seuranta:
g =0.29[0.13; 0.46], p < 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019
- 12 kk:n seuranta:
g = 0.40[0.23; 0.57], p < 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)

SOL (PSG):
MD -7.26 [-17.41; 2.90], p=0.16 (Edinger ym.
2021)

SOL (diary):
Kohtalainen (B)
(Edinger ym. 2021)

SOL (PSG): ei kliin. merk.,
Kohtalainen (B)
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-I todennékdisesti
vahentaa unettomuudesta karsivien aikuisten
nukahtamiseen kuluvaa aikaa verrattaessa muuhun
hoitoon (B). Tulos ei ollut kuitenkaan Kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Tilastollisesti merkitseva vaikutus havaittiin myos
erikseen perusterveydenhuollossa tarkasteltuna
(Cheung ym. 2019) seka pitkaaikaisseurannassa (3 kk
kohtalainen, 6 kk pieni ja 12 kk kohtalainen efektikoko)
(Van der Zweerde ym. 2019).

Polysomnografialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittava (B)
(Edinger ym. 2021).

Wake after sleep onset (WASO) (diary): MD -

2021)
- Perusterveydenhuolto:
g =0.46, 9% % CI: [0.32; 0.60],
p< 0.001 (Cheung ym. 2019)
- 3 kk:n seuranta:
g = 0.42 [0.25; 0.59], p< 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 6 kk:n seuranta:
g = 0.27 [0.15; 0.39], p< 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 12 kk:n seuranta:
g = 0.26 [0.15; 0.46], p< 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)

18.95 [-22.46: -15.46], p<0.00001 (Edinger ym.

WASO (diary):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

WASO (act): Kohtalainen

(B),
(Edinger ym. 2021)

WASO (PSG): Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan ja polysomnografiaan perustuen
CBT-I saattaa vahentdé unettomuudesta karsivien
aikuisten yfaikaisen valveen maaraa verrattaessa
muuhun hoitoon (C). Tulos ei ollut kuitenkaan
kummankaan osalta kliinisesti merkittava. (Edinger ym.
2021.)

Tilastollisesti merkitseva vaikutus havaittiin myos
erikseen perusterveydenhuollossa tarkasteltuna
(Cheung ym. 2019) seka pitkaaikaisseurannassa (3 kk
kohtalainen, 6 kk pieni ja 12 kk pieni efektikoko) (Van
der Zweerde ym. 2019).

Aktigrafialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittava (B)
(Edinger ym. 2021).
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WASO (act):
MD -3.64 [-8.34; 1.07], p=0.13
(Edinger ym. 2021)

WASO (PSG):

MD -16.64 [-30.76; -2.51], p=0.02 (Edinger ym.

2021)

Number of nighttime awakenings (diary):

MD -0.36 [-0.48; -0.24], p<0.00001 (Edinger

ym. 2021)

- 3 kk:n seuranta:
g =0.08 [-0.44; 0.28], p = 0.679
(Van der Zweerde ym. 2019)

- 12 kk:n seuranta:
g =0.52[0.12; 0.93], p=0.012
(Van der Zweerde ym. 2019)

Number of nighttime awakenings (act): MD -

0.33[-0.48; -0.19]
(Edinger ym. 2021)

Number of nighttime
awakenings (diary):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

Number of nighttime
awakenings (act): Heikko
(©),

(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentaa unettomuudesta karsivien
aikuisten yQaikaisten herd&misten maaraa verrattaessa
muuhun hoitoon (aktigrafiaan perustuen C,
paivakirjaseurantaan perustuen B). Tulos ei ollut
kuitenkaan kummankaan osalta kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

Tilastollisesti merkitseva vaikutus (kohtalainen
efektikoko) havaittiin my6s 12 kuukauden seurannassa.
Kolmen kuukauden kohdalla tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta ei havaittu. (Van der Zweerde ym. 2019.)

Sleep efficiency (diary):

MD 7.32 [6.25; 8.40], p<0.00001 (Edinger ym.

2021)
- Perusterveydenhuolto:
g =0.38, 95 % CI [0.25; 0.51],
p< 0.001 (Cheung ym. 2019)
- 3 kk:n seuranta:
g =0.51[0.34; 0.69], p< 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 6 kk:n seuranta:
g =0.32[0.17; 0.47], p< 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)
- 12 kk:n seuranta:
g =0.35[0.21; 0.49], p< 0.001
(Van der Zweerde ym. 2019)

Sleep efficiency (diary):
Kohtalainen (B), (Edinger
ym. 2021)

Sleep efficiency (act.):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (PSG):
Kohtalainen (B), (Edinger
ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan ja polysomnografiaan perustuen
CBT-I todennakdisesti parantaa unettomuudesta
karsivien aikuisten unen tehokkuutta verrattaessa
muuhun hoitoon (B). Tulos ei ollut kuitenkaan
kummankaan osalta kliinisesti merkittéava. (Edinger ym.
2021.)

Tilastollisesti merkitseva vaikutus havaittiin myos
erikseen perusterveydenhuollossa tarkasteltuna
(Cheung ym. 2019) seka pitkaaikaisseurannassa (3 kk
kohtalainen, 6 kk pieni ja 12 kk kohtalainen efektikoko)
(Van der Zweerde ym. 2019).

Aktigrafialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittava (B)
(Edinger ym. 2021).
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Sleep efficiency (act.):

MD 1.20 [-0.05; 2.45], p=0.06
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (PSG):

MD 4.81 [2.34; 7.29], p=0.0001 (Edinger ym.

2021)

Total wake time (diary):
MD -39.60 [-53.12; -26.07], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (act.):

MD -6.08 [-16.42; 4.25], p=0.25 (Edinger ym.

2021)

Total wake time (PSG):
MD -36.98 [-79.33; 5.37], p=0.09
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (diary):
Heikko (C), (Edinger ym.
2021)

Total wake time (act.):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (PSG):
Heikko (C), (Edinger ym.
2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-| saattaa vahentaa
unettomuudesta karsivien aikuisten yollista hereilla
oloaikaa verrattaessa muuhun hoitoon (C). Tulos oli
myads kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aktigrafialla ja polysomnografialla tulos oli
samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva (C).
Polysomnografialla tulos oli kuitenkin kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Total sleep time (diary):

MD 9.66 [4.86; 14.46], p<0.0001

(Edinger ym. 2021)

- Perusterveydenhuolto:
g =0.10, 95% CI: [-0.02; 0.22], p=0.09
(Cheung ym. 2019)

- 3 kk:n seuranta:
g = 0.06 [-0.08; 0.20], p=0.391
(Van der Zweerde ym. 2019)

- 6 kk:n seuranta:
g = 0.05 [-0.05; 0.15], p=0.311
(Van der Zweerde ym. 2019)

- 12 kk:n seuranta:
g =-0.02[-0.17; 0.14], p=0.848
(Van der Zweerde ym. 2019)

Total sleep time (act.):
MD -19.15 [-31.29; -7.00], p=0.002 (Edinger
ym. 2021)

Total sleep time (diary):
Kohtalainen (B), (Edinger
ym. 2021)

Total sleep time (act.):
Heikko (C), (Edinger ym.
2021)

Total sleep time (PSG):
Erittain heikko (D),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-I todennékdisesti
lisd& unettomuudesta karsivien aikuisten unen
kokonaisméaéraa verrattaessa muuhun hoitoon (B).
Tulos ei kuitenkaan ollut Kliinisesti merkittava. (Edinger
ym. 2021.)

Polysomnografialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittéavéa (D)
(Edinger ym. 2021). Tulos ei mydskaéan ollut
tilastollisesti merkitseva erikseen
perusterveydenhuollossa (Cheung ym. 2019) eika
pitkdaikaisseurannassa (3, 6, 12 kk) tarkasteltuna (Van
der Zweerde ym. 2019).

Aktigrafiaan perustuen unen kokonaismaara CBT-l:lla
sen sijaan vaheni (C). Tulos oli kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)
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Total sleep time (PSG):

MD 10.59 [-5.38; 26.56], p=0.19 (Edinger ym.

2021)

Unilddkkeiden kaytto

Nights with hypnotic use (diary):
MD -1.14 [-1.63; 0.66], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)

Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennékoisesti vahentdd unettomuudesta
karsivien aikuisten unilaakkeiden kanssa nukuttujen
Oiden maaraa verrattaessa muuhun hoitoon (B). Tulos
ei ollut kuitenkaan kliinisesti merkittava. (Edinger ym.
2021.)

Toimintakyky

Daytime fatigue:
SMD -0.56 [-0.87; -0.25], p=0.0004 (Edinger
ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentéé unettomuudesta karsivien
aikuisten paivavasymysta verrattaessa muuhun hoitoon
(C). Tulos oli myds kliinisesti merkittava. (Edinger ym.
2021.)

Aikuiset,
primaari
unettomuus

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia severity (ISI):
MD -1.25 [-1.55; -0.95], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)

Insomnia severity (1ISQ):
MD -0.45[-1.13; 0.23]
(Edinger ym. 2021)

Insomnia severity (ISI):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Insomnia severity (1ISQ):

Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

ISI-mittarin perusteella CBT-| saattaa lieventaa
primaariunettomuudesta kéarsivien aikuisten
unettomuuden vaikeusastetta verrattaessa muuhun
hoitoon (C). Tulos oli myds kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

ISQ-mittarilla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
kliinisesti merkittava (B). Tilastollista merkitsevyytta
kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu.
(Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmin
puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen suunnan
epavarmuuteen.

Remission rate (ISI):
Risk difference 0.47 [0.33; 0.61], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennéakdisesti lisda remissiossa olevien
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten maaraa
verrattaessa muuhun hoitoon (B). Tulos oli Kliinisesti
merkittéava. (Edinger ym. 2021.)

Responder rate (1SI):

Risk difference 0.44 [0.31; 0.57] (Edinger ym.

2021)

Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennakdisesti lisdé niiden
primaariunettomuudesta kérsivien aikuisten maaraa,
joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa muuhun hoitoon
(B). Tulos oli Kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)
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Unen laatu

Sleep quality (diary):
SMD 0.77 [-0.52; 2.07]
(Edinger ym. 2021)

Sleep quality (PSQI):
SMD -1.08 [-2.17; 0.02]
(Edinger ym. 2021)

Sleep quality (diary):
Erittain heikko (D),
(Edinger ym. 2021)

Sleep quality (PSQI):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa parantaa primaariunettomuudesta
karsivien aikuisten unen laatua verrattaessa sité
muuhun hoitoon, mutta aiheesta tarvitaan lisda
tutkimusta (C-D). Havaitun vaikutuksen suuruus oli
kliinisesti merkittava. Tilastollista merkitsevyytta
kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu.
(Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmin
puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen suunnan
epavarmuuteen.

Beliefs and attitudes about sleep (DBAS): MD -
1.21 [-1.76; -0.65], p<0.0001 (Edinger ym.
2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentaa primaariunettomuudesta
karsivien aikuisten haitallisia uskomuksia ja asenteita
untaan kohtaan verrattaessa muuhun hoitoon (C). Tulos
oli myds kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus

Sleep latency (diary):
MD -12.82 [-18.09; -7.56], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)

Sleep latency (PSG):
MD -17.11 [-43.65; 9.43]
(Edinger ym. 2021)

Sleep latency (diary):
Kohtalainen (B), Edinger
ym. 2021)

Sleep latency (PSG):
Heikko (C), Edinger ym.
2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-I todennékdisesti
vahentaa primaariunettomuudesta karsivien aikuisten
nukahtamiseen kuluvaa aikaa verrattaessa muuhun
hoitoon (B). Tulos ei ollut kuitenkaan kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Polysomnografialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
kliinisesti merkittava (C). Tilastollista merkitsevyytta
kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu.
(Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmin
puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen suunnan
epavarmuuteen.

WASO (diary):
MD -22.83 [-34.63; -11.04], p=0.0001 (Edinger
ym. 2021)

WASO (act.):
MD -5.41 [-14.16; 3.33], p=0.23 (Edinger ym.
2021)

WASO (PSG): MD -24.51 [-7.51; 41.52]
(Edinger ym. 2021)

WASO (diary): Heikko (C),
Edinger ym. 2021)

WASO (act.): Heikko (C),
Edinger ym. 2021)

WASO (PSG): Heikko (C),
Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-| saattaa vahentaa
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten yoaikaisen
valveen maaraa verrattaessa muuhun hoitoon (C).
Tulos oli myds kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aktigrafialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitsevéa (C). Polysomnografialla tulos oli
my6s samansuuntainen (C) ja vaikutuksen suuruus
kliinisesti merkittava. Polysomnografialla mitatun
tuloksen tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvoa ei
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oltu katsauksessa raportoitu. (Edinger ym. 2021.)
Luottamusvéli (95 %) on molemmin puolin nollaa
viitaten siten vaikutuksen suunnan epavarmuuteen.

Number of nighttime awakenings (diary): MD -
0.31 [-0.55; -0.07], p=0.01 (Edinger ym. 2021)

Heikko (C), Edinger ym.

2021)

CBT-I saattaa vahentéaa primaariunettomuudesta
karsivien aikuisten ydaikaisen heraamisten maaraa
verrattaessa muuhun hoitoon (C). Tulos ei ollut
kuitenkaan kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Sleep efficiency (diary):

MD 8.75 [6.34; 11.15], p<0.00001 (Edinger ym.

2021)

Sleep efficiency (act.):
MD -0.16 [-3.25; 2.94]
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (PSG):
MD 6.27 [2.64; 9.9], p=0.0007,
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (diary):

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (act.):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (PSG):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan ja polysomnografiaan perustuen
CBT-I saattaa parantaa primaariunettomuudesta
karsivien aikuisten unen tehokkuutta verrattaessa
muuhun hoitoon (C). Tulos ei ollut kuitenkaan
kummankaan osalta Kliinisesti merkittava. (Edinger ym.
2021))

Aktigrafialla tulos oli vastakkainen, mutta ei kliinisesti
merkittava (B). Tilastollista merkitsevyytta kuvaava p-
arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu. (Edinger ym.
2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmin puolin nollaa
viitaten siten vaikutuksen suunnan epavarmuuteen.

Total wake time (diary):
MD -17.49 [-32.1; -2.87], p=0.02 (Edinger ym.
2021)

Total wake time (act):
MD -2.49 [-10.58; 5.61], p=0.25 (Edinger ym.
2021)

Total wake time (PSG):
MD -37.92 [-69.27; -6.57]
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (diary):

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (act):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (PSG):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan ja polysomnografiaan perustuen
CBT-I saattaa vahentaa primaariunettomuudesta
karsivien aikuisten ydllista hereilla oloaikaa verrattaessa
muuhun hoitoon (C). Tulos oli kummankin osalta myds
kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aktigrafialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittava (C)
(Edinger ym. 2021).

Total sleep time (diary):
MD 10.06 [1.88; 18.25], p=0.02
(Edinger ym. 2021)

Total sleep time (diary):

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-| saattaa lisata
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten unen
kokonaismaaraa verrattaessa muuhun hoitoon (C).
Tulos ei ollut kuitenkaan kliinisesti merkittéava. (Edinger
ym. 2021.)

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa
— systemaattinen katsaus 2021

42




Total sleep time (act.):
MD -23.0 [-51.11; 5.11], p=0.11 (Edinger ym.
2021)

Total sleep time (PSG):
MD 23.28 [-20.18; 66.93], p=0.29 (Edinger ym.
2021)

Total sleep time (act.):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Total sleep time (PSG):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Polysomnografialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitsevé (C). Vaikutuksen suuruus oli
kuitenkin Kkliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aktigrafiaan perustuen tulos oli vastakkainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittava (C).
Tilastollista merkitsevyytta kuvaava p-arvoa ei oltu
katsauksessa raportoitu. (Edinger ym. 2021.)
Luottamusvali (95 %) on molemmin puolin nollaa
viitaten siten vaikutuksen suunnan epavarmuuteen.

Unilaakkeiden kaytto

Nights with hypnotic use (diary):
MD 0.2 [-2.33; 2.73]
(Edinger ym. 2021)

Nights with hypnotic use
(diary): Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I:l14 ei liene kliinisesti merkittavaa vaikutusta
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten
uniladkkeiden kanssa nukuttujen 6iden maaréaan
verrattaessa sitd muuhun hoitoon (C). Tilastollista
merkitsevyytté kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa
raportoitu. (Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on
molemmin puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen
suunnan epavarmuuteen.

Toimintakyky

Daytime fatigue:
SMD -0.7 [-1.08; -0.32]
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentaa primaariunettomuudesta
karsivien aikuisten paivavasymysta verrattaessa
muuhun hoitoon (C). Tulos oli myds kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aikuiset,
unettomuus +
psykiatrinen
komorbiditeetti

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia severity (1SI):
MD -1.61 [-2.05; -1.16], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)

Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennékoisesti lieventdd unettomuudesta
karsivien aikuisten, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti,
unettomuuden vaikeusastetta verrattaessa muuhun
hoitoon (B). Tulos oli my6s kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

Remission rate (ISI):
Risk difference 0.31 [0.13; 0.48], p=0.0007
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa lisaté remissiossa olevien
unettomuudesta karsivien maaraa aikuisilla, joilla on
psykiatrinen komorbiditeetti, verrattaessa muuhun
hoitoon (C). Tulos oli my6s kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)
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Responder rate (1SI):
Risk difference 0.50 [0.38; 0.62], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa lisata niiden unettomuudesta karsivien
maaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa
muuhun hoitoon aikuisilla, joilla on psykiatrinen
komorbiditeetti (C). Tulos oli my6s kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

Unen laatu

Sleep quality (diary):
SMD 0.82 [0.15; 1.48]
(Edinger ym. 2021)

Sleep quality (PSQI):
SMD -0.78 [-1.00; -0.55], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)

Sleep quality (diary):
Heikko (C), (Edinger ym.
2021)

Sleep quality (PSQI):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennékoisesti parantaa unettomuudesta
karsivien aikuisten, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti,
unen laatua verrattaessa muuhun hoitoon (PSQI-
mittarilla mitattuna B, paivakirjaseurannan perusteella
C). Tulos oli my6s molemmilta osin kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

Beliefs and attitudes about sleep (DBAS): MD -
0.9 [-1.28; -0.53]
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentaa haitallisia uskomuksia ja
asenteita untaan kohtaan niilla unettomuudesta
karsivilla aikuisilla, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti,
kun sitéd verrataan muuhun hoitoon (C). Tulos oli
kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Unen kokonaisméaara ja unen tehokkuus

Sleep latency (diary):
MD -23.02 [-30.84; -15.20], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentéd nukahtamiseen kuluvaa aikaa
niilla unettomuudesta karsivilla aikuisilla, joilla on
psykiatrinen komorbiditeetti, kun sita verrataan muuhun
hoitoon (C). Tulos oli my6s kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

WASO (diary):
MD -24.57 [-38.50; -10.63], p=0.02 (Edinger
ym. 2021)

WASO (act.):
MD -13.96 [-57.28; 20.52]
(Edinger ym. 2021)

WASO (PSG):
MD -18.38 [-60.15; 32.23]
(Edinger ym. 2021)

WASO (diary): Heikko (C),

(Edinger ym. 2021)

WASO (act.): Kohtalainen

(B),
(Edinger ym. 2021)

WASO (PSG): Kohtalainen

(B),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurannan perusteella CBT-| saattaa
vahentaa yodaikaisen valveen maaraa niilla
unettomuudesta karsivilla aikuisilla, joilla on psykiatrinen
komorbiditeetti, kun sita verrataan muuhun hoitoon (C).
Tulos oli myo6s Kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aktigrafialla ja polysomnografialla tulos oli
samansuuntainen, mutta ei kliinisesti merkittava (B).
Kummankaan osalta tilastollista merkitsevyytté kuvaava
p-arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu. (Edinger ym.
2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmissa molemmin
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puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen suunnan
epavarmuuteen.

Number of nighttime awakenings (diary): MD -
0.54 [-1.25; 0.59]
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentéaa kliinisesti merkittavasti
ydaikaisten herdamisten maaraa unettomuudesta
karsivilla aikuisilla, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti,
verrattaessa sitd muuhun hoitoon (C). Tilastollista
merkitsevyytta kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa
raportoitu. (Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on
molemmin puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen
suunnan epavarmuuteen.

Sleep efficiency (diary):
MD 9.52 [7.05; 11.99], p<0.0001 (Edinger ym.
2021)

Sleep efficiency (act.):
MD -0.80 [-10.15; 8.55]
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (diary):

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (act.):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurannan perusteella CBT-| saattaa parantaa
niiden unettomuudesta karsivien aikuisten unen
tehokkuutta, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti, kun
sita verrataan muuhun hoitoon (C). Tulos ei ollut
kuitenkaan kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aktigrafialla tulos oli vastakkainen, mutta ei kliinisesti
merkittava (C). Tilastollista merkitsevyytta kuvaava p-
arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu. (Edinger ym.
2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmin puolin nollaa
viitaten siten vaikutuksen suunnan epavarmuuteen.

Total wake time (diary):
MD -25.94 [-53.98; 2.10]
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I:114 ei liene kliinisesti merkittavaa vaikutusta
yo6lliseen hereilla oloaikaan niilla unettomuudesta
karsivilla aikuisilla, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti,
verrattaessa sitd muuhun hoitoon (C). Tilastollista
merkitsevyytté kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa
raportoitu. (Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on
molemmin puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen
suunnan epavarmuuteen.

Total sleep time (diary):
MD 17.69 [-5.66; 41.04]
(Edinger ym. 2021)

Total sleep time (act.):
MD -27.47 [-69.89; 14.94]
(Edinger ym. 2021)

Total sleep time (diary):

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Total sleep time (act.):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-I ilmeisesti lisda
unettomuudesta kérsivien aikuisten, joilla on
psykiatrinen komorbiditeetti, unen kokonaismaaraa
verrattaessa muuhun hoitoon, mutta tulos ei ole
kliinisesti merkittdva (C). Polysomnografian perusteella
CBT-I:1la on todenné&kadisesti kliinisesti merkittdva unen
kokonaismaaraa lisdava vaikutus (B). Aktigrafialla
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Total sleep time (PSG):
MD 33.60 [-17.27; 84.47]
(Edinger ym. 2021)

Total sleep time (PSG):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

tarkasteltuna tulos oli vastakkainen ja unen
kokonaismé&ara vaheni (B). Naistd missaan tilastollista
merkitsevyytté kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa
raportoitu. (Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on
kaikissa molemmin puolin nollaa viitaten siten
vaikutuksen suunnan epavarmuuteen.

Unilaakkeiden kaytto

Nights with hypnotic use (diary):

MD -1.5 [-3.53; 0.53]
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-l:l1a ei liene kliinisesti merkittavaa vaikutusta
unilaédkkeiden kanssa nukuttujen éiden maaraan
unettomuudesta karsivilla aikuisilla, joilla on psykiatrinen
komorbiditeetti, verrattaessa sitd muuhun hoitoon (C).
Tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvoa ei oltu
katsauksessa raportoitu. (Edinger ym. 2021.)
Luottamusvali (95 %) on molemmin puolin nollaa
viitaten siten vaikutuksen suunnan epavarmuuteen.

Toimintakyky

Daytime fatigue:
SMD -0.81 [-1.42; -0.19]
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurannan perusteella CBT-| saattaa
vahentaa paivavasymysta niilla unettomuudesta
karsivilla aikuisilla, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti,
kun sita verrataan muuhun hoitoon (C). Tulos oli myos
kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Aikuiset + muu
komorbiditeetti

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia severity (ISI):

MD -0.78 [-1.12; -0.43], p=0.0004 (Edinger ym.

2021)

Insomnia severity (1ISQ):
MD -0.31 [-1.74; 1.11]
(Edinger ym. 2021)

Insomnia severity (ISI):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Insomnia severity (1ISQ):

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

ISI-mittariin perustuen CBT-I saattaa lieventaa
unettomuuden vaikeusastetta niilla unettomuudesta
karsivilla aikuisilla, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti,
kun sita verrataan muuhun hoitoon (C). Tulos oli myos
kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

ISQ-mittarilla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
kliinisesti merkittava (C). Tilastollista merkitsevyytta
kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu.
(Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmin
puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen suunnan
epévarmuuteen.
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Remission rate (ISI):
Risk difference 0.3 [0.23; 0.38], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennékoisesti liséé niiden remissiossa olevien
unettomuudesta karsivien aikuisten maaraa, joilla on
muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti, kun sita verrataan
muuhun hoitoon (B). Tulos oli myds Kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Responder rate (1SI):
Risk difference 0.59 [0.43; 0.75], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa lisata niiden unettomuudesta karsivien
maéaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa
muuhun hoitoon aikuisilla, joilla on muu kuin
psykiatrinen komorbiditeetti (C). Tulos oli myos
kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Unen laatu

Sleep quality (diary):
SMD 0.14 [-0.60; 0.88], p=0.71 (Edinger ym.
2021)

Sleep quality (PSQI):
SMD -0.88 [-1.14; -0.61], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)

Sleep quality (diary):

Heikko (C), (Edinger ym.

2021)

Sleep quality (PSQI):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

PSQI-mittariin perustuen CBT-I todennékdisesti
parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten, joilla on
muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti, unen laatua
verrattaessa muuhun hoitoon (B). Tulos oli myds
kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Paivakirjaseurantaan perustuen tulos oli
samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva eika
kliinisesti merkittava (C) (Edinger ym. 2021).

Beliefs and attitudes about sleep (DBAS):
MD -1.20 [-1.67; -0.74], p<0.00001 (Edinger
ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahent&a niiden unettomuudesta
karsivien aikuisten, joilla on muu kuin psykiatrinen
komorbiditeetti, haitallisia uskomuksia ja asenteita
untaan kohtaan verrattaessa muuhun hoitoon (C). Tulos
oli myds Kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus

Sleep latency (diary):
MD -10.63 [-15.44; -5.83], p<0.0001 (Edinger
ym. 2021)

Sleep latency (PSG):

MD -2.89 [-20.31; 14.53], p=0.75 (Edinger ym.

2021)

Sleep latency (diary):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

Sleep latency (PSG):

Heikko (C), (Edinger ym.

2021)

Paivakirjaseurantaan perustuen CBT-I todennékdisesti
vahentaa unettomuudesta karsivien aikuisten, joilla on
muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti, yéllista hereilla
oloaikaa verrattaessa muuhun hoitoon (B). Tulos ei
kuitenkaan ollut kliinisesti merkittava. (Edinger ym.
2021.)

Polysomnografialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittava (C)
(Edinger ym. 2021).
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WASO (diary):
MD -19.60 [-27.31; -11.90], p<0.00001
(Edinger ym. 2021)

WASO (act.):
MD -10.15 [-19.68; -0.61], p=0.04
(Edinger ym. 2021)

WASO (PSG):
MD -18.59 [-48.29; 11.11], p=0.22 (Edinger
ym. 2021)

WASO (diary): Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

WASO (act.): Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

WASO (PSG): Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurannan ja aktigrafian perusteella CBT-I
saattaa vahentaa unettomuudesta karsivien aikuisten,
joilla on muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti,
yOaikaisen valveen maaraa verrattaessa muuhun
hoitoon (C). Tulos ei kuitenkaan ollut kummankaan
osalta kliinisesti merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Polysomnografialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
tilastollisesti merkitseva eika kliinisesti merkittava (C)
(Edinger ym. 2021).

Number of nighttime awakenings (diary): MD -
0.11 [-0.92; -0.7]
(Edinger ym. 2021)

Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I saattaa vahentdd unettomuudesta karsivien
aikuisten, joilla on muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti,
yOaikaisten heraamisten maaraa verrattaessa muuhun
hoitoon (C). Tulos ei ollut kuitenkaan kliinisesti
merkittava. (Edinger ym. 2021.)

Huom: Edinger ym. 2021 katsauksen tuloskirjauksen
luottamusvalissa mahdollinen virhe

Sleep efficiency (diary):
MD 7.04 [5.02; 9.05], p<0.00001 (Edinger ym.
2021)

Sleep efficiency (act.):
MD 3.47 [1.55; 5.39], p=0.0004 (Edinger ym.
2021)

Sleep efficiency (PSG):
MD 3.25 [0.12; 6.38], p=0.04
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (diary):
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (act.):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (PSG):
Heikko (C), (Edinger ym.
2021)

CBT-I saattaa parantaa unettomuudesta kérsivien
aikuisten, joilla on muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti,
unen tehokkuutta verrattaessa muuhun hoitoon
(paivékirjaseurantaan perustuen B, aktigrafiaan ja
polysomnografiaan perustuen C). Tulos ei ollut
kuitenkaan milla&n mittaustavoista kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

Total wake time (diary):
MD -37.64 [-55.58; -19.71], p<0.0001 (Edinger
ym. 2021)

Total wake time (act):
MD -16.96 [-32.71; -1.22]
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (diary):
Heikko (C), (Edinger ym.
2021)

Total wake time (act):
Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

Paivakirjaseurantaan ja aktigrafiaan perustuen CBT-I
saattaa vahentaa unettomuudesta karsivien aikuisten,
joilla on muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti, yollista
hereilla oloaikaa verrattaessa muuhun hoitoon (C).
Paivakirjaseurantaan perustuen tulos oli myds kliinisesti
merkittava, aktigrafiaan perustuen ei. (Edinger ym.
2021.)
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Total wake time (PSG):
MD -1.37 [-23.05; 20.31]
(Edinger ym. 2021)

Total wake time (PSG):

Heikko (C), (Edinger ym.

2021)

Polysomnografialla tulos oli samansuuntainen, mutta ei
kliinisesti merkittava (C). Tilastollista merkitsevyytté
kuvaava p-arvoa ei oltu katsauksessa raportoitu.
(Edinger ym. 2021.) Luottamusvali (95 %) on molemmin
puolin nollaa viitaten siten vaikutuksen suunnan
epavarmuuteen.

Total sleep time (diary):
MD -4.05 [-13.27; 5.17], p=0.39 (Edinger ym.
2021)

Total sleep time (act.):

MD -11.50 [-34.08; 11.08], p=0.32 (Edinger
ym. 2021)

Total sleep time (PSG):

MD -11.01 [-30.18; 8.17], p=0.26

(Edinger ym. 2021)

Total sleep time (diary):

Heikko (C), (Edinger ym.

2021)

Total sleep time (act.):
Heikko (C),

(Edinger ym. 2021)
Total sleep time (PSG):

Heikko (C), (Edinger ym.

2021)

CBT-LlIa ei liene tilastollisesti eika Kkliinisesti merkittavaa
vaikutusta unen kokonaismaaraan unettomuudesta
karsivilla aikuisilla, joilla on muu kuin psykiatrinen
komorbiditeetti, verrattaessa sitd muuhun hoitoon.
Tuloksen suunnan perusteella unen kokonaismaara
kuitenkin vaheni (C). (Edinger ym. 2021.)

Toimintakyky

Daytime fatigue:
SMD -0.53 [-0.84; -0.22], p=0.0009 (Edinger
ym. 2021)

Daytime fatigue:
Kohtalainen (B),
(Edinger ym. 2021)

CBT-I todennakoisesti vahentdd unettomuudesta
karsivien aikuisten, joilla on muu kuin psykiatrinen
komorbiditeetti, paivavasymysta verrattaessa muuhun
hoitoon (B). Tulos oli myds kliinisesti merkittava.
(Edinger ym. 2021.)

unettomuus +
psykiatrinen
komorbiditeetti

lakkaat, Unen laatu

unettomuus Sleep quality (PSQI): Vahva (A), CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien iakkaiden
SMD -0.61 [-0.95 to -0.281], p=0.0004 (Kwon | (Kwon ym. 2021) unen laatua verrattaessa muuhun hoitoon (A) (Kwon
ym. 2021) ym. 2021).

Nuoret, Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus

Total sleep time (diary):
SMD -0.59, 95% CI -1.22; 0.03
(Aslund ym. 2018 / Clarke ym. 2015)

Total sleep time (act.):
SMD 0.54, 95% CI -0.09; 1.16
(Aslund ym. 2018 / Clarke ym. 2015)

N/A

Aktigrafiaan perustuen CBT-I yhdistettyna
masennuksen hoitoon lisaa lyhytaikaisesti (12 viikkoa)
unen kokonaismaar&aé masennuksen hoidon
yhdistelm&an verrattuna unettomuudesta karsivilla
nuorilla, joilla on psykiatrinen komorbiditeetti
(masennus). Paivékirjaseurannan perusteella
tilastollisesti merkitsevaéa eroa ei havaittu. Luottamus
tulokseen on kuitenkin epavarma.
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SMD 0.41, 95% CI -0.21; 1.03
(Aslund ym. 2018 / Clarke ym. 2015)

WASO (act.):
SMD 0.20, 95% ClI -0.42; 0.81
(Aslund ym. 2018 / Clarke ym. 2015)

Sleep onset latency (diary): N/A CBT-I:n ja masennuksen hoidon yhdistelmalla ei

SMD -0.15, 95% CI -0.77; 0.46 havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ydlliseen

(Aslund ym. 2018 / Clarke ym. 2015) hereill& oloaikaan nuorilla, joilla on psykiatrinen
komorbiditeetti (masennus), verrattaessa sitéa
unenhuollon ja masennuksen hoidon yhdistelm&an.
Luottamus tulokseen on kuitenkin epavarma.

WASO (diary): N/A CBT-I:n ja masennuksen hoidon yhdistelmalla ei

havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ydaikaisen
valveen maaraan nuorilla, joilla on psykiatrinen
komorbiditeetti (masennus), verrattaessa sita
unenhuollon ja masennuksen hoidon yhdistelmaan.
Luottamus tulokseen on kuitenkin epavarma.

*) Lahteena olevan systemaattisen katsauksen laatijoiden tekema arvio luottamuksesta tulokseen (GRADE)

N/A = Tarkastellussa katsauksessa ei oltu kyseisen tuloksen osalta laadittu GRADE-arviota, luottamus tulokseen epavarma. Huomioita tuloksen luottamukseen mahdollisesti

vaikuttavista tekijoista on kirjattu litetaulukoihin (liite 3).
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Taulukko 10. CBT-I vaikuttavuus toteutustavoittain verrattaessa muuhun hoitoon (aikuiset)

Vaikutus

GRADE-arvio
(luottamus
tulokseen)*

Tulkinta tuloksesta

CBT-l vs. muu hoito

Yksilollinen

Unettomuuden vaikeusaste

kasvokkain
toteutettu CBT-I

Insomnia severity (1SI):
SMD -1.28 95% CI [-1.61; -0.95],
p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

Insomnia severity (ISQ):
SMD -0.32, 95% CI -0.73; 0.09),
p= 0.12 (Edinger ym. 2021)

Insomnia severity
(ISQ): Heikko (C),
(Edinger ym. 2021)

ISI-mittarilla mitattuna yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I
lieventdd unettomuudesta karsivien aikuisten unettomuuden
vaikeusastetta (suuri efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon, mutta
luottamus tulokseen on epavarma. 1SQ-mittarilla tulos oli
samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva (C). (Edinger ym.
2021.)

Remission rate (ISI): N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I lisééa remissiossa olevien

Risk difference 0.36, 95% CI [0.28; unettomuudesta karsivien aikuisten maaraa verrattaessa muuhun

0.44], p<0.00001 (Edinger ym. 2021) hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Responder rate (ISI): N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I lis&é niiden unettomuudesta

Risk difference 0.53 95% CI [0,36; karsivien aikuisten maaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa

0,69], p<0.00001 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epéavarma.

Unen laatu

Sleep quality (diary): N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I parantaa unettomuudesta

Effect size 0.88 95% CI, [0.56 - 1.19], karsivien aikuisten unen laatua (kohtalainen-suuri efektikoko)

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Sleep quality (PSQI):

SMD -0.79 95% CI [-1.01; -0.58],

p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

Belief and attitudes about sleep N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta

(DBAS): SMD -1.47 95% ClI [-2.14; -
0.80], p=0.0003 (Edinger ym. 2021)

karsivien aikuisten haitallisia uskomuksia ja asenteita unta kohtaan
(suuri efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),
mutta luottamus tulokseen on epavarma.
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Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus

Sleep latency (diary): N/A Paivakirjaseurannan perusteella yksilollisesti kasvokkain toteutettu

MD -15.14 95% CI [-19.58; -10.70], CBT-I vahentaa unettomuudesta kérsivien aikuisten nukahtamiseen

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) kuluvaa aikaa verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus
tulokseen on epavarma. Polysomnografialla tulos oli

Sleep latency (PSG): samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym.

MD -16.41 95% CI [-44.38; 11.56], 2021.)

p=0.25 (Edinger ym. 2021)

WASO (diary): N/A Paivakirjaseurannan ja polysomnografian perusteella yksildllisesti

MD -17.85 95% CI [-21.78; -13.91], kasvokkain toteutettu CBT-I vahentdd unettomuudesta karsivien

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) aikuisten yoaikaisen valveen maaraa verrattaessa muuhun hoitoon,
mutta luottamus tulokseen on epavarma. Aktigrafialla tulos oli

WASO (act.): samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym.

MD -4.92 95% CI [-11.11; 1.26], 2021.)

p=0.12 (Edinger ym. 2021)

WASO (PSG):
MD -30.94 95% CI [-46.28; -15.61],
p<0.0001 (Edinger ym. 2021)

Number of awakenings (diary): N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta

MD -0.32 95% CI [-0.61; -0.03], p=0.03 karsivien aikuisten yoaikaisten heraamisten maaraa verrattaessa

(Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Sleep efficiency (diary): N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I parantaa unettomuudesta

MD 7.94 95% ClI [6.27; 9.60], karsivien aikuisten unen tehokkuutta verrattaessa muuhun hoitoon

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Sleep efficiency (act.):
MD 2.32 95% CI [0.86; 3.79], p=0.002
(Edinger ym. 2021)

Sleep efficiency (PSG):
MD 7.00 95% ClI [3.45; 10.56],
p=0.0001 (Edinger ym. 2021)
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Total wake time (diary): N/A Paivakirjaseurannan ja polysomnografian perusteella yksildllisesti

MD -39.52 [-58.35; -20.68], p<0.0001 kasvokkain toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta karsivien

(Edinger ym. 2021) aikuisten yollista hereilld oloaikaa verrattaessa muuhun hoitoon,
mutta luottamus tulokseen on epévarma. Aktigrafialla tulos oli

Total wake time (act.): samansuuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym.

MD -6.08; 95% CI [-16.42; 4.25], 2021.)

p=0.25 (Edinger ym. 2021)

Total wake time (PSG):

MD -78.40 95% CI [-118.11; -36.69],

p=0.0001 (Edinger ym. 2021)

Total sleep time (diary): N/A Paivakirjaseurannan ja polysomnografian perusteella yksilollisesti

MD 9.80 95% CI [0.21; 19.38], p=0.05 kasvokkain toteutetulla CBT-IL:ll& ei ole tilastollisesti merkitsevaa

(Edinger ym. 2021) vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten unen
kokonaisméaaraan verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus

Total sleep time (act.): tulokseen on epavarma. Aktigrafialla mitattuna unen kokonaismaara

MD -14.34 95% CI [-26.38; -2.31], vaheni. (Edinger ym. 2021.)

p=0.02 (Edinger ym. 2021)

Total sleep time (PSG):

MD 17.28 95% CI [-13.89; 48.45],

p=0.28 (Edinger ym. 2021)

Toimintakyky

Daytime fatigue: N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta

SMD -1.10 95% CI [-1.80; -0.41], karsivien aikuisten paivavasymysta (suuri efektikoko) verrattaessa

p=0.002 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Mentaaliset vaikutukset

Anxiety/worry: N/A Yksilollisesti kasvokkain toteutettu CBT-I vAhentdad unettomuudesta

d =-0.31, 95% CI: [-0.61; -0.01] karsivien aikuisten ahdistuneisuutta (pieni efektikoko) verrattaessa

(Benz ym. 2020) muuhun hoitoon (Benz ym. 2020), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Stress: N/A Yksil6llisesti kasvokkain toteutetulla CBT-I ei ole tilastollisesti

d=-0.16, 95 % CI: [-0.37; 0.05] (ei
tilastollisesti merkitseva)
(Benz ym. 2020)

merkitsevad vaikutusta unettomuudesta kérsivien aikuisten koettuun
stressiin verrattaessa muuhun hoitoon (Benz ym. 2020), mutta
luottamus tulokseen on epavarma.
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Ryhmé&amuotoinen
CBT-I

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia severity, ISI: N/A Ryhméamuotoinen CBT-I lieventda unettomuudesta kéarsivien

SMD -0.79 95% CI [-1.18; -0.40], aikuisten unettomuuden vaikeusastetta (kohtalainen efektikoko)

p=0.0001 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epéavarma.

Insomnia severity, ISI

baseline 16.5+0.4vs. 16.9+ 0.4 Taydentavat yksittaistutkimukset:

8 weeks 11.2+0.5vs. 10.7+0.5,p=

0.25 RCT-tutkimuksessa (Wong ym. 2020) ryhmamuotoisella CBT-I:l1a ei

16 weeks 11.0+0.5vs.9.8+05p = havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta

0.07 karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusasteeseen unenhuoltoon ja

(Wong ym. 2020) potilasohjaukseen verrattuna.

Insomnia severity (ISI): Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.

F(1,151) = 91.359, p < 0.001;d = 1.23 2017) mukaan ryhmamuotoinen CBT-I lievent4& unettomuudesta

(Sandlund ym. 2017) karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusastetta tavanomaiseen
hoitoon verrattuna intervention jalkeen mitattuna (suuri efektikoko).
Havaittu vaikutus sdilyi vuoden seurannan ajan.

Remission rate (ISI): Risk difference N/A Ryhméamuotoinen CBT-I lisda remissiossa olevien unettomuudesta

0.31 95 CI [0.22; 0.40], p<0.00001 karsivien aikuisten maaraa verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger

(Edinger ym. 2021) ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Responder rate (I1SI): Risk difference N/A Ryhmamuotoinen CBT-I liséda niiden unettomuudesta karsivien

0.48 95% CI [0.40; 0,57], p<0.00001 aikuisten maaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa muuhun

(Edinger ym. 2021) hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Unen laatu

Sleep quality (diary): N/A PSQI-mittarin perusteella ryhmamuotoinen CBT-I parantaa

Effect size -0.07 95% ClI, [-0.95 - 0.80],
p=0.87 (Edinger ym. 2021)

Sleep quality (PSQI):
SMD -0.58 95% CI [-0.75; -0.40],
p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

Sleep quality:
F(1,145) = 17.238, p < 0.001;d = 0.36
(Sandlund ym. 2017)

unettomuudesta kéarsivien aikuisten unen laatua (kohtalainen
efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus tulokseen
on epavarma. Paivakirjaseurannan perusteella tulos oli vastakkainen,
mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym. 2021.)

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.
2017) mukaan ryhnmamuotoinen CBT-I parantaa unettomuudesta
karsivien aikuisten unen laatua tavanomaiseen hoitoon verrattuna
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intervention jalkeen mitattuna (kohtalainen efektikoko). Havaittu
vaikutus sdilyi vuoden seurannan ajan.

Belief and attitudes about sleep N/A Ryhméamuotoinen CBT-I véhent&d unettomuudesta karsivien

(DBAS): SMD -0.84 95% CI [-1.32; - aikuisten haitallisia uneen liittyvid uskomuksia ja asenteita (suuri

0.37], p=0.0005 (Edinger ym. 2021) efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta
luottamus tulokseen on epavarma.

Unen kokonaismaara ja unen

tehokkuus

Sleep latency (diary): N/A Paivakirjaseurannan perusteella ryhmamuotoinen CBT-I vahentaa

MD -10.99 95% ClI [-14.94; -7.04]), unettomuudesta karsivien aikuisten nukahtamiseen kuluvaa aikaa

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus tulokseen on
epavarma. Polysomnografialla tulos oli saman suuntainen, mutta ei

Sleep latency (PSG): MD -0.20 95% CI tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym. 2021.)

[-4.63; 4.23)] p=0.93 (Edinger ym.

2021) Taydentavat yksittaistutkimukset:

Sleep onset latency: Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.

F(1,145) = 25.080, p < 0.001; d = 0.51 2017) mukaan ryhmamuotoinen CBT-I vahentd&a unettomuudesta

(Sandlund ym. 2017) karsivien aikuisten nukahtamiseen kuluvaa aikaa tavanomaiseen
hoitoon verrattuna intervention jalkeen mitattuna (kohtalainen
efektikoko). Havaittu vaikutus sailyi vuoden seurannan ajan.

WASO (diary): MD -26.08 [-34.38; - N/A Paivakirjaseurannan perusteella ryhméamuotoinen CBT-I véahentaa

17.79)] p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

WASO (act.): MD -4.61 95% ClI [-
12.54; 3.33], p=0.26 (Edinger ym.
2021)

WASO (PSG): MD -8.62 95% ClI [-
25.23; 8.00], p=0.31 (Edinger ym.
2021)

WASO:
F(1,145) = 13.996, p<0.001; d = 0.39
(Sandlund ym. 2017)

unettomuudesta karsivien aikuisten ydaikaisen valveen maaraa
verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus tulokseen on
epavarma. Aktigrafialla tai polysomnografialla tulos oli saman
suuntainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym. 2021.)

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.
2017) mukaan ryhmamuotoinen CBT-| vahentda unettomuudesta
karsivien aikuisten ydaikaisen valveen maaraa tavanomaiseen
hoitoon verrattuna intervention jalkeen mitattuna (pieni efektikoko).
Havaittu vaikutus sailyi vuoden seurannan ajan.
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Number of awakenings (diary):
MD -0.39 95% CI [-0.65; -0.13],
p=0.004 (Edinger ym. 2021)

Nocturnal awakenings (AWAKES):
F(1,145) = 10.110, p = 0.002; d = 0.29
(Sandlund ym. 2017)

N/A

Ryhmamuotoinen CBT-| vahentaa unettomuudesta karsivien
aikuisten yoaikaisten herdamisten maaraa verrattaessa muuhun
hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.
2017) mukaan ryhmé&muotoinen CBT-I vahentaé unettomuudesta
karsivien aikuisten ydaikaisten herddmisten maaréaé tavanomaiseen
hoitoon verrattuna intervention jalkeen mitattuna (pieni efektikoko).
Havaittu vaikutus sailyi vuoden seurannan ajan.

Sleep efficiency (diary): N/A Paivakirjaseurannan ja polysomnografian perusteella

MD 7.70 95% CI [5.52; 9.89], ryhmamuotoinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) unen tehokkuutta verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus
tulokseen on epavarma. Aktigrafialla tulos oli saman suuntainen,

Sleep efficiency (act.): mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym. 2021.)

MD 0.29 95% CI [-1.45; 2.04], p=0.74

(Edinger ym. 2021) Taydentavat yksittaistutkimukset:

Sleep efficiency (PSG): Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.

MD 3.23 95% CI [0.46; 5.99], p=0.02 2017) mukaan ryhmamuotoinen CBT-I parantaa unettomuudesta

(Edinger ym. 2021) karsivien aikuisten unen tehokkuutta tavanomaiseen hoitoon
verrattuna intervention jalkeen mitattuna (kohtalainen efektikoko).

Sleep efficiency: Havaittu vaikutus sailyi vuoden seurannan ajan.

F(1,145) = 32.284, p < 0.001;d = 0.62

(Sandlund ym. 2017)

Total wake time (diary): N/A Ryhmamuotoisella CBT-I:114 ei ole tilastollisesti merkitsevaa

MD -37.74 95% CI [-86.78; 11.31], vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten yolliseen hereilla

p=0.13 (Edinger ym. 2021) oloaikaan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta
luottamus tulokseen on epavarma.

Total wake time (PSG):

MD -18.10 95% CI [-51.34; 15.14],

p=0.29 (Edinger ym. 2021)

Total sleep time (diary): N/A Ryhméamuotoisella CBT-I:114 ei ole tilastollisesti merkitsevaa

MD 4.02 95% ClI [-5.51; 13.55], p=0.41
(Edinger ym. 2021)

vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten unen
kokonaismaaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),
mutta luottamus tulokseen on epévarma.
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Total sleep time (act.):
MD -26.89 95% CI [-57.11; 3.34],
p=0.08 (Edinger ym. 2021)

Total sleep time (PSG):
MD 3.72 95% CI [-9.96; 17.40], p=0.59
(Edinger ym. 2021)

Total sleep time:
F(1,145) = 7.264, p = 0.008; d = 0.40
(Sandlund ym. 2017)

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.
2017) mukaan ryhmamuotoinen CBT-I lisda unettomuudesta
karsivien aikuisten unen kokonaismaaraa tavanomaiseen hoitoon
verrattuna intervention jalkeen mitattuna (kohtalainen efektikoko).
Havaittu vaikutus sailyi vuoden seurannan ajan.

Unildékkeiden kaytto

Nights with hypnotic use (diary): N/A Ryhmamuotoisella CBT-I:ll& ei ole tilastollisesti merkitsevaa

MD 0.20 95% CI [-2.33; 2.73], p=0.88 vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten unilaékkeiden kanssa

(Edinger ym. 2021) nukuttujen diden maaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym.
2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Toimintakyky

Daytime fatigue: N/A Ryhméamuotoinen CBT-I véhent&d unettomuudesta karsivien

SMD -0.53 95% CI [-0.81; -0.26], aikuisten paivavasymysta (kohtalainen efektikoko) verrattaessa

p=0.0001 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Elamanlaatu

HRQL, Mental functioning, SF-36 Taydentavat yksittaistutkimukset:

F(1,149) 14.074, p < 0.001

(Sandlund ym. 2018) Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.
2018) perusteella ryhmamuotoinen CBT-I parantaa unettomuudesta

HRQL, Physical functioning, SF-36 karsivien aikuisten elaménlaatu (psyykkinen osa-alue)

F(1,149) 0.346, p = 0.558 tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Havaittu vaikutus sailyi myds

(Sandlund ym. 2018) vuoden seurannan ajan. Fyysisen osa-alueen osalta ryhmien vélinen
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Mentaaliset vaikutukset

Stress: N/A Ryhmamuotoisella CBT-I:114 ei ole tilastollisesti merkitsevaa

d=-0.28, 95 % CI: [-0.61; 0.05] (ei
tilastollisesti merkitseva)
(Benz ym. 2020)

vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten koettuun stressiin
verrattaessa muuhun hoitoon (Benz ym. 2020), mutta luottamus
tulokseen on epéavarma.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa
— systemaattinen katsaus 2021

57




Anxiety/depression (HADS):
baseline 15.1 + 0.8 vs. 15.2 £ 0.8

8 weeks 14.0£0.9vs. 13.4+08p =
0.44;

16 weeks 12.9+0.9vs.12.3+£0.8p =

0.52
(Wong ym. 2020)

Mood (GHQ-12):
F(1,151) = 13.182, p < 0.001
(Sandlund ym. 2018)

Mood (MADRS-S):
F(1,150) = 34.107, p < 0.001
(Sandlund ym. 2018)

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Yksittdisessd RCT-tutkimuksessa (Wong ym. 2020)
ryhmamuotoisella CBT-I:ll4 ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten ahdistuneisuuteen/
masentuneisuuteen unenhuoltoon ja potilasohjaukseen verrattuna.

Perusterveydenhuollossa toteutetun RCT-tutkimuksen (Sandlund ym.
2018) perusteella ryhméamuotoinen CBT-I vahentaa unettomuudesta
karsivien aikuisten psyykkista kuormittuneisuutta ja masentuneisuutta
tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Havaittu vaikutus sailyi myos
vuoden seurannan ajan.

Itsehoito-
opaslehtisena
toteuttu CBT-I

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia severity (1SI): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I lieventdd unettomuudesta

SMD -0.37, 95% CI [-0.67; -0.08], karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusastetta (pieni efektikoko)

p=0.01 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Remission rate (ISI): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I lisda remissiossa olevien

Risk difference 0.20, 95% CI [0.09; unettomuudesta karsivien aikuisten maaraa verrattaessa muuhun

0.32], p=0.0006 (Edinger ym. 2021) hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Responder rate (I1SI): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I lisda niiden unettomuudesta

Risk difference 0.31, 95% CI [0.17; karsivien aikuisten maaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa

0.46], p<0.00001 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Unen laatu

Sleep quality (diary): N/A PSQI-mittariin perustuen itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I

Effect size 0.06, 95 % CI, [-0.11 -
0.23], p=0.48 (Edinger ym. 2021)

Sleep quality (PSQI):
SMD -0.50, 95% CI [-0.70; -0.30],
p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

unettomuudesta karsivien aikuisten unen laatua (kohtalainen
efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus tulokseen
on epavarma. Paivakirjaseurannalla tulos oli samansuuntainen,
mutta ei tilastollisesti merkitseva. (Edinger ym. 2021.)
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Belief and attitudes about sleep N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:114 ei ole tilastollisesti
(DBAS): SMD -0.17, 95% CI [-1.26; merkitsevad vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten haitallisiin
0.93], p=0.76 (Edinger ym. 2021) uskomuksiin ja asenteisiin unta kohtaan verrattaessa muuhun
hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus

Sleep latency (diary): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta

MD -7.53, 95% CI [-13.57; -1.50], karsivien aikuisten nukahtamiseen kuluvaa aikaa verrattaessa

p=0.01 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

WASO (diary): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:1la ei ole tilastollisesti

MD -8.21, 95% CI [-21.90; 5.48], merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten

p=0.24 (Edinger ym. 2021) yOaikaisen valveen maaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger

ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Number of nighttime awakenings N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I vahentaa unettomuudesta

(diary): MD -0.31, 95% CI [-0.60; - karsivien aikuisten yollisten herddmisten maaraa verrattaessa

0.02], p=0.04 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.

Sleep efficiency (diary): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I parantaa unettomuudesta

MD 3.53, 95% CI [0.95; 6.11], p=0.007 karsivien aikuisten unen tehokkuutta verrattaessa muuhun hoitoon

(Edinger ym. 2021) (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Total wake time (diary): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:1la ei ole tilastollisesti

MD -9.13 95% CI [-22.29; 4.03], merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten ydlliseen

p=0.17 (Edinger ym. 2021) hereilla oloaikaan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),

mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Total sleep time (diary): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:114 ei ole tilastollisesti
MD 4.87 95% CI [-11.59; 21.32], merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten unen
p=0.56 (Edinger ym. 2021) kokonaismaaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),

mutta luottamus tulokseen on epévarma.
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Unildakkeiden kaytto

SMD -1.04 95% CI [-1.28; -0.80],
p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

Insomnia severity (I1SI)

baseline 17.4 £ 0.4 vs. 16.9 + 0.40

8 weeks 11.6 £ 0.5vs.10.7+05p =
0.70;

16 weeks 10.7£0.5vs. 9.8+ 05p =
0.63

(Wong ym. 2020)

Insomnia severity (1SI):

Intervention effect -4.7 (95% CI -5.4; -
4.1), d=-1.21 (-1.38; —1.05) p <0.001
(Vedaa ym. 2020)

Insomnia severity (BIS):

Nights with hypnotic use (diary): N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:ll4 ei ole tilastollisesti
MD -0.90 [-1.89; 0.08], p=0.07 merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten
(Edinger ym. 2021) unilaékkeiden kanssa nukuttujen diden maaraan verrattaessa
muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on
epavarma.
Mentaaliset vaikutukset
Stress: N/A Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:1IA ei ole tilastollisesti
d=-0.10, 95% CI: [-0.40; 0.21] (pelkka merkitsevad vaikutusta unettomuudesta kérsivien aikuisten koettuun
itsehoito-opas, ei tilastollisesti stressiin verrattaessa muuhun hoitoon (Benz ym. 2020), mutta
merkitseva) luottamus tulokseen on epavarma.
d=-0.27, 95% CI: [-0.57; 0.04]
(itsehoito-opas + terapeutin tuki, ei Itsehoito-opaslehtisena toteutetulla CBT-I:l1a yhdistettyna terapeutin
tilastollisesti merkitseva) tukeen ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta
(Benz ym. 2020) karsivien aikuisten koettuun stressiin verrattaessa muuhun hoitoon
(Benz ym. 2020), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Internetpohjainen | Unettomuuden vaikeusaste
CBT-I Insomnia severity (1SI): N/A Internetpohjainen CBT-I lieventda unettomuudesta karsivien

aikuisten unettomuuden vaikeusastetta (suuri efektikoko)
verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Taydentavat yksittaistutkimukset:

RCT-tutkimuksessa (Wong ym. 2020) internetpohjaisella CBT-I:l1a ei
havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta
karsivien aikuisten unettomuuden vaikeusasteeseen unenhuoltoon ja
potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski vahainen).

Laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym. 2020)
perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I lievensi
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten unettomuuden
vaikeusastetta potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski vahainen).

Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)
perusteella digitaalinen CBT-I lieventaa unettomuudesta karsivien
aikuisten unettomuuden vaikeusastetta tavanomaiseen hoitoon
verrattaessa seka intervention jalkeen etta 26 viikon seurannassa.
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MD =-7.1 (95% CI -8.1; -6.0), d= -0.94
(-1.08; —0.80) p <0.001
(Vedaa ym. 2020)

Insomnia severity (1SI):
pre-post: d= 1,66, p<0.001
pre-FU: d=1,02, p = 0,002
(van der Zweerde ym. 2020)

Remission rate (I1SI): N/A Internetpohjainen CBT-I lisdé remissiossa olevien unettomuudesta
Risk difference 0.46 (0.14; 0.77), karsivien aikuisten maaraa verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger
p=0.004 (Edinger ym. 2021) ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Responder rate (I1SI): N/A Internetpohjainen CBT-I lisdéa niiden unettomuudesta karsivien
Risk difference 0.39 (95% CI 0.32; aikuisten maaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa muuhun
0.47), p< 0.00001 (Edinger ym. 2021) hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Unen laatu
Sleep quality (diary): N/A Internetpohjainen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten
Effect size 0.43 (95% ClI, 0.30; 0.57), p unen laatua (paivakirjaseurannan perusteella pieni efektikoko, PSQI-
< 0.00001 (Edinger ym. 2021) mittarin perusteella suuri efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon

(Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Sleep quality (PSQI):
SMD -0.89 (95% CI -1.19; -0.58), Taydentavat yksittaistutkimukset:
p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)
Sleep quality: perusteella digitaalinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien
pre-post: d=0.52 p = 0.025 aikuisten unen laatua tavanomaiseen hoitoon verrattaessa
pre-FU: d=0.40 p = 0.103 intervention jalkeen. Tilastollisesti merkitsevaé vaikutusta ei enéé
(van der Zweerde ym. 2020) havaittu 26 viikon seurannassa.
Belief and attitudes about sleep N/A Internetpohjainen CBT-I vahentdd unettomuudesta karsivien

(DBAS): SMD -0.69 (95% CI -1.08; -
0.30), p=0.0005 (Edinger ym. 2021)

aikuisten haitallisia uskomuksia ja asenteita unta kohtaan
(kohtalainen efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym.
2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus
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Sleep latency (diary): N/A Internetpohjainen CBT-I vahentdd unettomuudesta karsivien

MD -14.25 (95% CI -18.90; -9.60), aikuisten nukahtamiseen kuluvaa aikaa verrattaessa muuhun hoitoon

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epéavarma.

SOL (diary): Taydentavat yksittaistutkimukset:

=-0.35 (-0.45; —-0.24), p<0.001

(Vedaa ym. 2020) My®6s laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym.
2020) perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I vahensi

SOL: primaariunettomuudesta karsivien aikuisten nukahtamiseen kuluvaa

pre-post: d=0.22 p = 0.099 aikaa potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski vahainen).

pre-FU: d=0.21 p = 0.190

(van der Zweerde ym. 2020) Hollannissa toteutetussa RCT-tutkimuksessa (van der Zweerde ym.
2020) digitaalisella CBT-I:lla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten nukahtamiseen
kuluvaan aikaan tavanomaiseen hoitoon verrattaessa.

WASO (diary): N/A Paivakirjaseurannan perusteella internetpohjainen CBT-1 vahentaa

MD -16.57 (95% CI -22.98; -10.17), unettomuudesta karsivien aikuisten yodaikaisen valveen maaraa

p<0.0000 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus tulokseen on
epavarma. Aktigrafialla tulos oli vastakkainen, mutta ei tilastollisesti

WASO (act.): merkitseva. (Edinger ym. 2021.)

MD 7.10 (95% CI -3.77; 17.97), p=0.20

(Edinger ym. 2021) Taydentavat yksittaistutkimukset:

WASO (diary): My®6s laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym.

d=-0.32 (-0.42; —0.22), p<0-001 2020) perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I vahensi

(Vedaa ym. 2020) primaariunettomuudesta karsivien aikuisten ydaikaisen valveen
maaraa potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski vahainen).

WASO:

pre-post: d=0.54 p < 0.001 Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)

pre-FU: d=0.10 p = 0.435 perusteella digitaalinen CBT-I vahensi unettomuudesta karsivien

(van der Zweerde ym. 2020) aikuisten yoaikaisen valveen maéaraa tavanomaiseen hoitoon
verrattaessa intervention jalkeen. Tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta ei en&dé havaittu 26 viikon seurannassa.

Number of awakenings (diary): N/A Paivakirjaseurannan perusteella internetpohjainen CBT-1 vahentaa

MD -0.43 (95% CI -0.64; -0.21),
p<0.0001 (Edinger ym. 2021)

Early morning awakening:

unettomuudesta karsivien aikuisten ydaikaisten heraamisten maaraa
verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epévarma.

Taydentavat yksittaistutkimukset:
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d=-0.35 (-0.48; —0.23), p <0-001
(Vedaa ym. 2020)

Number of nighttime awakenings:
pre-post: d=0.43 p = 0.001
pre-FU: d=0.10 p = 0.575

(van der Zweerde ym. 2020)

Myds laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym.
2020) perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I vahensi
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten varhaista heraamista
(min) potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski vahéainen).

Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)
perusteella digitaalinen CBT-I vahensi unettomuudesta karsivien
aikuisten yoaikaisten herd&dmisten maéraa tavanomaiseen hoitoon
verrattaessa intervention jalkeen. Tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta ei enaa havaittu 26 viikon seurannassa.

Sleep efficiency (diary): N/A Paivakirjaseurannan perusteella internetpohjainen CBT-I parantaa

MD 7.72 (95% CI 5.40; 10.04), unettomuudesta karsivien aikuisten unen tehokkuutta verrattaessa

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon, mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Aktigrafialla tulos oli vastakkainen, mutta ei tilastollisesti merkitseva.

Sleep efficiency (act.): (Edinger ym. 2021.)

MD -0.10 (95% CI -5.40; 5.20), p=0.97

(Edinger ym. 2021) Taydentavat yksittaistutkimukset:

Sleep efficiency: Myds laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym.

d = 0.54 (0.43; 0.64), p <0-001 2020) perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I paransi

(Vedaa ym. 2020) primaariunettomuudesta karsivien aikuisten unen tehokkuutta
potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski vahainen).

Sleep efficiency:

pre-post: d=0.61 p < 0.001 Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)

pre-FU: d=0.41 p = 0.020 perusteella digitaalinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien

(van der Zweerde ym. 2020) aikuisten unen tehokkuutta tavanomaiseen hoitoon verrattaessa seka
intervention jalkeen ettd 26 viikon seurannassa

Total wake time (diary): N/A Internetpohjainen CBT-I vahentdd unettomuudesta karsivien

MD -54.34 (95% CI -83.02; -25.67),
p=0.0002 (Edinger ym. 2021)

Total wake time:

pre-post: d=0.31 p = 0.018
pre-FU: d=0.28 p = 0.121
(van der Zweerde ym. 2020)

aikuisten yollista hereilla oloaikaa verrattaessa muuhun hoitoon,
mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)
perusteella digitaalinen CBT-I vahensi unettomuudesta karsivien
aikuisten yoéllistd hereill oloaikaa tavanomaiseen hoitoon

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa
— systemaattinen katsaus 2021

63




verrattaessa intervention jalkeen. Tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta ei enda havaittu 26 viikon seurannassa.

Total sleep time (diary): N/A Paivakirjaseurannan perusteella internetpohjainen CBT-I liséa

MD 19.83 (95% CI 12.26; 27.40), unettomuudesta kéarsivien aikuisten unen kokonaismaaraa

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon, mutta luottamus tulokseen on
epavarma. Aktigrafialla tulos oli vastakkainen, mutta ei tilastollisesti

Total sleep time (act.): merkitseva. (Edinger ym. 2021.)

MD -18.00 (95% CI -51.26; 15.26),

p=0.29 (Edinger ym. 2021) Taydentavat yksittaistutkimukset:

Total sleep time: Laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym. 2020)

d=0.07 (-0.03; 0-17), p=0.154 perusteella automatisoidulla digitaalisella CBT-I:1l& ei ollut vaikutusta

(Vedaa ym. 2020) primaariunettomuudesta karsivien aikuisten unen kokonaismaaraan
potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski vahainen).

Total sleep time:

pre-post: d=0.23 p = 0.122 Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)

pre-FU: d=0.41 p = 0.017 perusteella digitaalinen CBT-I lisasi unettomuudesta karsivien

(van der Zweerde ym. 2020) aikuisten unen kokonaisméaaraé tavanomaiseen hoitoon verrattaessa
26 viikon seurannan kohdalla. Heti intervention jalkeen tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta ei havaittu.

Unildékkeiden kaytto

Nights with hypnotic use (diary): N/A Internetpohjainen CBT-1 vahentaa unettomuudesta karsivien

MD -1.42 (95% CI -1.93; -0.91),
p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

Nights with prescribed use:
RR 0.64, 95% CI: 0.42; 0.97, p = 0.037
(Luik ym. 2020)

Nights with nonprescribed use:
RR 0.52, 95% CI: 0.37; 0.74,

p <0.0001

(Vedaa ym. 2020)

Use of sleep medication, self-report:
Intervention effect= 0.49 [0.23; 0.74],
p =0.007

(Vedaa ym. 2020)

aikuisten uniladkkeiden kanssa nukuttujen diden maaraa
verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Yksittdisen RCT-tutkimuksen (Luik ym. 2020) perusteella digitaalisen
CBT-I:n todettiin vahentavan unettomuudesta karsivien aikuisten
uniladkkeiden kanssa nukuttujen diden maaraa unenhuoltoon ja
potilasohjaukseen seka tavanomaiseen hoitoon verrattuna.

My@6s laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym.
2020) perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I vahensi
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten uniladkkeiden kayttoa
potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski véh&inen).
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Use of sleep medication:
IG: 13%, CG: 29%, p=0.75
(van der Zweerde ym. 2020)

Hollannissa toteutetussa RCT-tutkimuksessa (van der Zweerde ym.
2020) digitaalista CBT-I:t4 saaneiden unettomuudesta karsivien
aikuisten unildakkeiden kaytossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
eroa tavanomaista hoitoa saaneiden unilddkkeiden kayttoon
verrattuna 26 viikon seurannan kohdalla.

Toimintakyky

Daytime fatigue: N/A Internetpohjaisella CBT-l:ll& ei ole tilastollisesti merkitsevaa

SMD -0.42 (95% CI -0.90; 0.05), vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten paivaaikaiseen

p=0.08 (Edinger ym. 2021) vasymykseen verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),
mutta luottamus tulokseen on epéavarma.

Chalder Fatigue Questionnaire score

(CFQ): intervention effect= -2.4 [-3.1; Taydentavat yksittaistutkimukset:

-1.6], d=-0.40 (-0.53; -0.27), p

<0-001 Laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym. 2020)

(Vedaa ym. 2020) perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I véhensi
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten uupumusta

Fatigue: potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski véahainen).

pre-post: d=0.08 p = 0.641

pre-FU: d=0.10 p = 0.567 Hollannissa toteutetussa RCT-tutkimuksessa (van der Zweerde ym.

(van der Zweerde ym. 2020) 2020) digitaalisella CBT-I:lla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten uupumukseen
tavanomaiseen hoitoon verrattaessa.

Daytime functioning: Taydentavat yksittaistutkimukset:

pre-post: d=0.39 p = 0.123

pre-FU: d=0.26 p = 0.248 Hollannissa toteutetussa RCT-tutkimuksessa (van der Zweerde ym.

(van der Zweerde ym. 2020) 2020) digitaalisella CBT-I:lla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten péaivaaikaiseen
toimintakykyyn tavanomaiseen hoitoon verrattaessa.

Mentaaliset vaikutukset

Stress: N/A Internetpohjaisella CBT-I:ll4 ei ole tilastollisesti merkitsevaa

d=-0.26, 95% CI: -0.55; 0.03
(itsehoito-opas, ei tilastollisesti
merkitseva)

d=0.02, 95% ClI: -0.22; 0.27
(itsehoito-opas + terapeutin tuki, ei
tilastollisesti merkitseva)

(Benz ym. 2020)

vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten koettuun stressiin
verrattaessa muuhun hoitoon (Benz ym. 2020), mutta luottamus
tulokseen on epéavarma.

Internetpohjaisella CBT-I:11& yhdistettyna terapeutin tukeen ei ole
tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta unettomuudesta karsivien
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aikuisten koettuun stressiin verrattaessa muuhun hoitoon (Benz ym.
2020), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Anxiety/depression (HADS):

baseline 15.6 + 0.8 vs. 15.2 £ 0.8

8 weeks 14.0+£0.9vs. 13.4+08p =
0.77

16 weeks 13.5+0.8vs.12.3+£0.8p =
0.48

(Wong ym. 2020)

Psychological distress (HADS):
Intervention effect=-1.2 [-1.8; —-0.6],
d=-0.17 (-0.26; —0.09),

p <0-001 (Vedaa ym. 2020)

Anxiety:

pre-post: d=0.19 p = 0.275
pre-FU: d=0.15 p = 0.309
(van der Zweerde ym. 2020)

Depression:

pre-post: d=0.37 p = 0.024
pre-FU: d=0.21 p = 0.154
(van der Zweerde ym. 2020)

Taydentavat yksittaistutkimukset:

Yksittdisessd RCT-tutkimuksessa (Wong ym. 2020)
internetpohjaisella CBT-I:11& ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten ahdistuneisuuteen/
masentuneisuuteen unenhuoltoon ja potilasohjaukseen verrattuna.

Laajan (n = 1721) norjalaisen RCT-tutkimuksen (Vedaa ym. 2020)
perusteella automatisoitu digitaalinen CBT-I vahensi
primaariunettomuudesta karsivien aikuisten psyykkista kuormitusta
potilasohjaukseen verrattuna (harhan riski véahainen).

Hollannissa toteutetussa RCT-tutkimuksessa (van der Zweerde ym.
2020) digitaalisella CBT-I:lla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten ahdistuneisuuteen
tavanomaiseen hoitoon verrattaessa.

Hollannissa toteutetun RCT-tutkimuksen (van der Zweerde ym. 2020)
perusteella digitaalinen CBT-I vahensi unettomuudesta kérsivien
aikuisten masentuneisuutta tavanomaiseen hoitoon verrattaessa
intervention jalkeen. Tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ei enéa
havaittu 26 viikon seurannassa.

Puhelimitse
toteutettu CBT-I

Unettomuuden vaikeusaste

Insomnia severity (1SI): N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:ll4 ei ole tilastollisesti merkitsevaa

SMD -0.58 (95% ClI -1.32; 0.15), vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten unettomuuden

p=0.12 (Edinger ym. 2021) vaikeusasteeseen verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),
mutta luottamus tulokseen on epévarma.

Remission rate (ISI): N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:lla ei ole tilastollisesti merkitsevaa

Risk difference 0.33 (95% CI -0.00;
0.67), p=0.05 (Edinger ym. 2021)

vaikutusta remissiossa olevien unettomuudesta kérsivien aikuisten
maéaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta
luottamus tulokseen on epavarma.
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Responder rate (1SI): N/A Puhelimitse toteutettu CBT-I lisé& niiden unettomuudesta kérsivien

Risk difference 0.40 (95% CI 0.09; aikuisten maaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa muuhun
0.71), p=0.01 (Edinger ym. 2021) hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Unen laatu

Sleep quality (diary): N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:ll4 ei ole tilastollisesti merkitsevaa
Effect size 0.19 (95 % ClI, -0.52 - 0.91), vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten unen laatuun

p=0.60 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus

tulokseen on epavarma.
Sleep quality (PSQI):

SMD -0.38 (95% CI -1.10; 0.34),
p=0.30 (Edinger ym. 2021)

Belief and attitudes about sleep N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:ll& ei ole tilastollisesti merkitsevaa
(DBAS): SMD -0.49 (95% CI -1.22; vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten haitallisiin
0.24), p=0.19 (Edinger ym. 2021) uskomuksiin ja asenteisiin unta kohtaan verrattaessa muuhun

hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Unen kokonaismaaré ja unen tehokkuus

Sleep latency (diary): N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:ll4 ei ole tilastollisesti merkitsevaa
MD -7.80 (95% CI -15.97; 0.37), vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten nukahtamiseen
p=0.06 (Edinger ym. 2021) kuluvaan aikaan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),

mutta luottamus tulokseen on epavarma.

WASO (diary): N/A Puhelimitse toteutettu CBT-I vahentad unettomuudesta karsivien
MD -32.90 (95% CI -53.60; -12.20), aikuisten yoaikaisen valveen maaraa verrattaessa muuhun hoitoon
p=0.002 (Edinger ym. 2021) (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Number of awakenings (diary): N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:ll& ei ole tilastollisesti merkitsevaa
MD 0.10 (95% CI -0.48; 0.68), p=0.73 vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten ydaikaisten
(Edinger ym. 2021) herddmisten maaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym.

2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Sleep efficiency (diary): N/A Puhelimitse toteutettu CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien
MD 7.60 (95% ClI 2.74; 12.46), aikuisten unen tehokkuutta verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger
p=0.002, (Edinger ym. 2021) ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Total sleep time (diary): N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:l& ei ole tilastollisesti merkitsevaa

vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten unen
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MD 15.10 (95% CI -29.61; 59.81),
p=0.51 (Edinger ym. 2021)

kokonaisméaaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),
mutta luottamus tulokseen on epéavarma.

Toimintakyky

(DBAS): SMD -1.10 (95% ClI -1.44; -
0.76), p<0.00001 (Edinger ym. 2021)

Daytime fatigue: N/A Puhelimitse toteutetulla CBT-I:ll4 ei ole tilastollisesti merkitsevaa
SMD -0.67 (95% ClI -1.41; 0.07), vaikutusta unettomuudesta karsivien aikuisten péaivaaikaiseen
p=0.08 (Edinger ym. 2021) vasymykseen verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),
mutta luottamus tulokseen on epéavarma.

Videovaélitteinen Unettomuuden vaikeusaste

CBT-I Insomnia severity (I1SI): N/A Videovalitteinen CBT-I lieventaa unettomuudesta karsivien aikuisten
SMD -0.63 (95% CI -0.98; -0.27), unettomuuden vaikeusastetta (kohtalainen efektikoko) verrattaessa
p=0.0005 (Edinger ym. 2021) muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on

epavarma.

Remission rate (ISI): N/A Videovalitteinen CBT-I lisda remissiossa olevien unettomuudesta
Risk difference 0.21 (95% CI 0.04; karsivien aikuisten maaraa verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger
0.37), p=0.01 (Edinger ym. 2021) ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Responder rate (1SI): N/A Videovdlitteinen CBT-I lisééa niiden unettomuudesta kéarsivien
Risk difference 0.50 (95% CI 0.21; aikuisten maaraa, joilla havaitaan hoitovaste, verrattaessa muuhun
0.79), p=0.0007 (Edinger ym. 2021) hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Unen laatu
Sleep quality (PSQI): N/A Videovalitteinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten
SMD -1.44 (95% CI -2.34; -0.54), unen laatua (suuri efektikoko) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger
p=0.002 (Edinger ym. 2021) ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.
Belief and attitudes about sleep N/A Videovélitteinen CBT-I vahentda unettomuudesta karsivien aikuisten

haitallisia uneen liittyvia uskomuksia ja asenteita (suuri efektikoko)
verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Unen kokonaismaara ja unen tehokkuus
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Sleep latency (diary): N/A Videovdlitteinen CBT-I vahentda unettomuudesta karsivien aikuisten

MD -12.86 (95% CI -19.43; -6.28), nukahtamiseen kuluvaa aikaa verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger

p=0.0001 (Edinger ym. 2021) ym. 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

WASO (diary): N/A Videovdlitteisella CBT-I:114 ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta

MD -39.57 (95% CI -87.10; 7.96), unettomuudesta kérsivien aikuisten yodaikaisen valveen maaraan

p=0.10 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epévarma.

Sleep efficiency (diary): N/A Videovalitteinen CBT-I parantaa unettomuudesta karsivien aikuisten

MD 9.21 (95% CI 4.53; 13.88), unen tehokkuutta verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),

p = 0.0001 (Edinger ym. 2021) mutta luottamus tulokseen on epéavarma.

Total wake time (diary): N/A Videovalitteinen CBT-I vahentdd unettomuudesta karsivien aikuisten

MD -45.08 (95% CI -62.12; -28.04), yollista hereilla oloaikaa verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym.

p<0.00001 (Edinger ym. 2021) 2021), mutta luottamus tulokseen on epavarma.

Total sleep time (diary): N/A Videovdlitteisella CBT-I:1la ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta

MD 5.82 (95% CI -13.33; 24.97), unettomuudesta karsivien aikuisten unen kokonaismaaraan

p=0.55 (Edinger ym. 2021) verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021), mutta luottamus
tulokseen on epavarma.

Unilddkkeiden kaytto

Nights with hypnotic use (diary): N/A Videovdlitteisella CBT-1:114 ei ole tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta

MD -1.50 (-3.53; 0.53), p=0.15 unettomuudesta karsivien aikuisten unilaakkeiden kanssa nukuttujen

(Edinger ym. 2021) o6iden maaraan verrattaessa muuhun hoitoon (Edinger ym. 2021),
mutta luottamus tulokseen on epavarma.

*) Lahteena olevan systemaattisen katsauksen laatijoiden tekema arvio luottamuksesta tulokseen (GRADE)
N/A = Tarkastellussa katsauksessa ei oltu kyseisen tuloksen osalta laadittu GRADE-arviota, luottamus tulokseen epavarma. Huomioita tuloksen luottamukseen mahdollisesti
vaikuttavista tekijoista on kirjattu liitetaulukoihin (liite 3).
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CBT-I:n kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Taulukossa 11 esitetddn koonta CBT-l:n kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevista
tuloksista. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus (Natsky ym. 2020) tarkasteli CBT-l:n taloudellista
arviointia unettomuuden hoidossa aikuisvaestossa. Katsauksessa oli mukana seitseman tutkimusta,
joista viisi oli RCT-tutkimuksia ja kaksi oli mallinnustutkimusta (yksi tutkimuksista tarkasteli yleisesti
unettomuuden hoitoa, ei spesifisti CBT-l:t4). Taloudellisen arvioinnin aikahorisontti vaihteli
kahdeksasta viikosta yhteen vuoteen. Tutkimuspopulaation rekrytointi vaihteli tutkimusten kesken; 4
tutkimuksessa mukana oli diagnosoituja (unettomuus) potilaita ja 1 tutkimuksessa potilaat saivat itse
iimoittautua interventioon ilman diagnosoitua unettomuutta. Kahdessa tutkimuksessa mukana oli
potilaita, joilla oli samanaikaisesti muita sairauksia, tarkemmin maariteltyn4 masennusta tai
skitsofreniaa. Tutkimukset on julkaistu vuosien 2004-2018 valilld. Suurimmassa osassa
tutkimuksista taloudellisen arvioinnin vaikuttavuusmittarina oli kdytetty laatupainotettuja elinvuosia
(QALY, Quality Adjusted Life Year). (Natsky ym. 2020.)

Katsauksessa mukana olleissa, Britanniassa sekad Japanissa toteutetuissa RCT-tutkimuksissa
havaittiin, ettd yksilototeutuksena annettu CBT-1 oli kallimpi, mutta suurempia terveyshyotyja
saavuttava interventio verrattuna tavanomaiseen hoitoon yleisesti vaestssa
perusterveydenhuollossa (ICER AU$14,677/QALY) ja masennuksesta Kkarsivilla potilailla
erikoissairaanhoidossa (ICER AU$14,818/QALY) (Morgan ym. 2004; Watanabe ym. 2015).
Britanniassa tehdyssda RCT-tutkimuksessa yksilomuotoinen CBT-I oli todennédkoisesti
kustannusvaikuttava tuottaen suurempia terveyshyodtyja (ei kuitenkaan tilastollista eroa
vertailuryhmaan) alhaisemmilla kustannuksilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon skitsofreniaa
sairastavilla potilailla (Tsiachristas ym. 2018). Saksassa tyodyhteisossa toteutetussa RCT-
tutkimuksessa havaittiin, ettd internetpohjainen CBT-I dominoi verrattuna hoitojonossa oleviin
kontrolleihin, eli internetpohjainen CBT-I tuotti terveyshyotyja alemmilla kustannuksilla kontrolleihin
verrattuna, kun vaikuttavuusmittarina kaytettiin 1SI-pisteita (Insomnia Severity Index) (Thiart ym.
2016). Britanniassa toteutetussa RCT-pohjaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ryhnmamuotoinen
CBT-I oli kalliimpi, mutta vaikuttavampi verrattuna hoitojonossa oleviin verrokkeihin koko vaeston
asetelmassa, kun vaikuttavuusmittarina oli ISI-pisteet. Todennakdisyys sille, ettd CBT-l on
kustannusvaikuttava, oli talldin suuri. Mikali vaikuttavuusmittarina  kaytettin - QALY:a
(vaikuttavuuseroja ei ollut intervention ja kontrollien valilla), tutkimus raportoi, ettd CBT-l1 on
kohtalaisen todennéakéisesti kustannusvaikuttava, mikali yhteiskunnan maksuhalukkuus on AU$
55,671 per QALY. (Bonin ym. 2014.)

My0s katsauksessa mukana olleessa Uusi-Seelantilaisessa mallinnustutkimuksessa havaittiin, etta
kaikki unettomuuden hoitoon kaytetyt interventiot (myds CBT-I ja sen erilaisten toteutusmuodot) ovat
kustannusvaikuttavia verrattuna ei hoitoon vaestdssa yleensa (ICER AU$2,886 per QALY) (Scott
ym. 2011). Yhdysvalloissa tehdyssa mallinnustutkimuksessa ryhméa- seka yksilomuotoinen CBT-I
tuotti positiivisen nettohyddyn (AU$11,144) verrattuna unilaakkeita kayttaviin tai ei hoitoa saaneisiin
-verrokkeihin, eli CBT-I oli vaikuttavampi ja halvempi kuin vertailtavat vaihtoehdot yli 65-vuotiailla
(Tannenbaum ym. 2015).

Natsky ym. (2020) katsauksen lisdksi tdhan katsaukseen mukaan otettiin kolme taloudellista
arviointia, joista kaksi on julkaistu katsauksen julkaisun jalkeen ja yhden kohdevaestond on
aikuisvaeston sijaan nuoret (deBruin ym. 2016). Tutkimuksista kaksi oli RCT-tutkimuksia (Baka ym.
2021, deBruin ym. 2016), ja yksi perustui mallinnukseen (Darden ym. 2021).

Baka ym. (2021) RCT-pohjaisessa kustannusvaikuttavuusanalyysissd verrattiin internetpohjaista
yksil6llisesti toteutettua CBT-I tavanomaiseen hoitoon Alankomaissa yhteiskunnan nakdkulmasta.
Interventio toteutettiin perusterveydenhuollossa 18 vuotta tayttaneille henkilGille, jotka karsivat
unettomuudesta. Tutkimuksen otoskoko oli pieni (n=134) ja seuranta-aika 26 viikkoa.

Laatupainotetuissa elinvuosissa ei tapahtunut muutosta, vaikka unettomuuden ISI-mittarilla eroja
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esiintyi, mikd voi olla seurausta lyhyesta seuranta-ajasta. Tutkimuksen tulosten perusteella
tavanomaiseen hoitoon verrattuna verkkopohjaista interventiota voidaan mahdollisesti pitaa
kustannusvaikuttavana. Verkkopohjainen CBT-l1 oli sekd& kustannuksiltaan edullisempi etta
vaikuttavampi, mutta tuloksiin liittyi epavarmuutta. 0 € maksuhalukkuuden raja-arvolla intervention
todennédkdisyys olla kustannusvaikuttava verrattuna tavanomaiseen hoitoon oli 62 % ISI-pisteiden
suhteen. Maksuhalukkuuden noustessa 450 € per ISI-piste, todennakoisyys oli 95 %.

de Bruin ym. (2016) RCT-tutkimus oli 12-19-vuotiaisiin nuoriin kohdistuva kustannus-
vaikuttavuusanalyysi Alankomaista, jossa internetpohjaista CBT-l:a verrattin ryhméamuotoiseen
CBT-l:an yhteiskunnan nakdkulmasta. Vaikuttavuudessa ei havaittu eroa ryhmien valilla, mutta
verkkopohjaisen intervention kustannukset olivat pienemmat, jolloin sen voidaan sanoa olevan
kustannusvaikuttava verrattuna ryhmamuotoiseen toteutukseen. Otoskoko tutkimuksessa oli
kuitenkin hyvin pieni (n=62) ja seuranta-aika vain 6 viikkoa.

Darden ym. (2021) kustannusvaikuttavuusanalyysi oli Yhdysvalloissa aikuisvaestéon perustuva
mallinnustutkimus yhteiskunnan nékdkulmasta, jossa populaatio oli hypoteettinen ja mallin oletukset
perustuivat aiemmista tutkimuksista kerattyihin tietoihin. Taman pohjalta oli simuloitu malli 6
kuukaudella. Verkkopohjainen itsehoitointerventio oli tutkimuksen mukaan kustannusvaikuttavin
kaikista hoitovaihtoehdoista (yksiléllinen CBT-I, ryhma&muotoinen CBT-I, ladkehoito) verrattaessa ei
hoitoon. Tassa kustannusvaikuttavuudessa oli huomioitu Yhdysvalloissa kaytossad oleva
maksuhalukkuuden raja-arvo (50 000 dollaria). Malli oli hyvin yksinkertaistettu, ja populaation
olettamukset ja heterogeenisyys tulee ottaa huomioon tulosten tulkinnassa ja siksi tuloksia tulee
yleistaa varoen.
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Taulukko 11. Yhteenvetotaulukko tuloksista: CBT-I kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

CBT-I KUSTANNUKSET JA KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS
. . Tutkittavat . .
. Tutkimus- Toiminta- . - Kontrolli- Seuranta- Tulokset (NB, Esitetty
LEele asetelma ymparisto (kohdir)yhma, ISR interventio aika NS SE! ICER) johtopaatos
Total cost IG:
. 3 mo Follow up: AU$853 (£199) .
Natsky ym. S Primary . ICER: AU$ CBT-l is more
2020/ Narratiivinen care, public adults, n = face-to- Treatment as 6 mo Follow up:AU$1,169 (£272) 14,677 effective and
katsaus 6 months .
Morgan ym. _ health 209 face CBT-I usual . (£3,418) per more expensive
2004 (RCT n=1) sector (UK) Total cost CG: QALY than control grou
3 mo Follow-up: AU$420 (£98) group
6 mo Follow up: AU$612 (£143)
Total cost IG:
Cmmunity, Baseline: AU$ 1,323 (£537) Group CBT-l is
Natsky ym. Narratiivinen public adults. n = rou Waiting list 3 mo Follow up: AU$1,942 (£788) more effective
2020 / Bonin katsaus sector and 11‘1 - gBTPI cont?ol 3 months N/A and more
ym. 2014 (RCT n=1) voluntary Total cost CG: expensive than
sector (UK) Baseline: AU$ 978 (£397) control group
3 mo Follow-up: AU$1,155 (£469)
Community, Total cost IG:

Na;zl% );m. Narratiivinen gggll;ﬁ Treatment as public health system: AU$8,361 (£4,003) CBTa-r|1 (IjS n:gsélper
. . katsaus adults, n =43 CBT-I usual for 6 months . N/A ; .
Tsiachristas (RCT n=1) sector and schizophrenia Total cost CG: effective relative
ym. 2018 B societal P public health system: $AU11,542 to control group.

(UK) (E5,526)
. Total cost IG: . .
Natsky ym. Narratiivinen Outpa_tlent, CBT-l and Treatment as AUS761 (US$702) ICER: AU$ CBT-I_ls more
2020/ Policy _ usual for 14,818 effective and
katsaus adults, n = 37 treatment - 8 weeks .
Watanabe _ maker depression . (US$13,678) per more expensive
ym. 2015 (RCT n=1) (Japan) as usual alone Total cost CG: QALY than control group
) AU$485 (US$448)
NB: AU$588
Total cost IG: .
Natsky ym. | Narratiivinen | Workplace, ) . AU$3,556 (€ 2,527) (€418) per CBT-l is cheaper
- adults, n = Online T person and more
2020 / Thiart katsaus employer Waiting list 6 months ) ; .
= 128 CBT-I . ICER: -AU$2,127 effective relative
ym. 2016 (RCT n=1) (Germany) Total cost CG: €1512 ISI |
AUS4,144 (€ 2,945) (-€1,512) per to control group
’ ’ threshold
Total cost IG: AI\IUB$(l:f’ I4I4
Natsky ym. Na;;?ggﬂzen Coml:?)ﬁglty, Sedative AUS 21,062 (US$19,442) (US$10,287) CBT-l is cheaper
2020/ P adults, n= 12 - 12 . Pharmacotherapy: and more
(Model health CBT-I hypnotics, Total cost CG: . .
Tannenbaum 669 months . S -AU$5,255 (- effective relative
based CBA sector no treatment Sedative-hypnotics: AU$35,157
ym. 2015 n=1) (USA) (US$32,452) US$4,851) to control groups
B . . No treatment:
No treatment: AU$36,674 (US$33,853) -AUS8,659 (-
US$7,993)
Baka ym. General adults, Internet- 0, 8 and . . NB CBT-I: The CUA resulted
2021 RCT practice 134 delivered Care as usual 26 weeks Mean intervention costs 99 (5) € AU$11,144 in an ICER of
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guided
CBT-I
(i-Sleep)

(US$10,287)
Pharmacotherapy:
-AUS$5,255 (-
US$4,851) No
treatment: -
AU$8,659 (-
US$7,993)

-28,056, meaning
that to gain 1
QALY €28,056 is
saved with the i-
Sleep intervention
as compared to
care-as-usual.
The probability of
the i-Sleep
intervention being
cost- effective
compared to care-
as-usual was
61%, 64%, and
67% at ceiling
ratios of 0, 10,000
and 20,000 € per
QALY gained,
respectively.

Darden ym.

2021 Mallinnus

Community

adults,
100 000
(5 arms,
n = 20,000 per
arm)

Digital
CBT-I

No treatment

6 months

Direct costs of treatment
Pharmacotherapy $144.10 * 1.5 +
$114.40 * 2 = $444.95
Digital CBT (Sleepio) $400.00
Individual CBT $1,044.00
Group CBT $172.50
None $0.00

ICER: Total ISI
continuous score -
81, Response to
treatment -1122 €

When compared
with no treatment
for insomnia,
digital CBT is cost
beneficial and
generates a
negative ICER.
Cost-
effectiveness was
achieved through
lower healthcare
expenditure, less
workplace
accident risk, and
better work
productivity due to
the absence of
insomnia. Relative
to other insomnia
treatments, digital
CBT was the most
cost-effective
treatment
because it
generated the
smallest ICER
(-$3,124.73) and
the highest NMB
($681.06 per
individual over 6
months)
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de Bruin ym.

2016 RCT Community

adolescents,
62

Internet-
delivered
CBT-I
(Im)

CBT-I face-
to-face group
(C1))]

0,2,12
months

Costs group therapy 467.75 € total
Costs Internet therapy 396.62 € total

ICER: Digital CBT
$3,124.73,
Individual CBT
$55,809.80,
Group CBT
-$231.81,
Pharmacotherapy
$9,401.86, all
treatments were
compared to "no
treatment”
NMB: Digital CBT
$681.06,
Individual CBT
-$74.73, Group
CBT $647.24,
Pharmacotherapy
$273.15, all
treatment options
were compared to
"no treatment”

Primary analysis
showed costs
over 1y were

higher for GT but

effects were
similar for IT and
GT. Bootstrapped
ICERs
demonstrated
there is a high
probability of IT
being cost-
effective
compared to GT.
In six of the seven
analyses we
conducted, IT had
a very high
probability,
between 95% and
100%, to be cost
effective
compared to GT if
willingness to pay
would be €0.

ICER = incremental cost-effectiveness ratio, NB = net benefits
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Muut tulokset
Muiden terveyspalveluiden kaytto

Digitaalisesti toteutetulla CBT-I:lla ei ollut vaikutusta muiden terveyspalveluiden kaytt6on verrattuna
unenhuoltoon (vko 4: 0.46+0.78 vs. 0.41+0.68, adjusted rate ratio [95% CI] 0.89 [0.72, 1.09], p =
0.27; vko 8: 0.45+0.91 vs. 0.35+0.69, 0.81 [0.65, 1.02], p = 0.07; vko 24: 0.47+0.77 vs. 0.44+0.77,
0.97[0.78, 1.21], p=0.77) (Luik ym. 2020). Liséksi yksi RCT tutkimuksista mainitsee protokollassaan
mittaavansa muiden terveyspalveluiden kayttda, mutta tulosmuuttuja vaatii pidemman seurannan,
ja nain ollen tieto ei ollut viela saatavissa (Vedaa ym. 2020). Muissa muiden terveyspalveluiden
kayttda ei raportoitu.

Haittavaikutukset

Havaittuja haittavaikutuksia oli tarkasteltu kahdessa mukaan valitussa katsauksessa (Kwon ym.
2021, Edinger ym. 2021). Muissa katsauksissa CBT-I:n havaituista haitoista ei ollut mainintaa.
Kwonin (2021) katsauksessa "tutkimuksen keskeyttaminen mahdollisten haittatapahtumien takia” oli
asetettu yhdeksi toissijaisista muuttujista. Laadkkeellisistd interventioista seka katsauksessa
tarkastelluista muista ladkkeettémista interventioista kuin CBT-l:sta oli raportoitu lievia haittoja,
mutta CBT-I:sta haittoja ei ollut havaittu. (Kwon ym. 2021.)

Edingerin (2021) katsauksessa havaittiin, ettd CBT-l:n aloituksen yhteydessa unettomuudesta
kéarsivien paivavasymys lisdantyi ja psykomotorinen suorituskyky heikkeni unirajoitushoidon
alkuvaiheessa. Myds unen kokonaismaara saattoi heti intervention jalkeen olla lyhyempi CBT-I
ryhmalla verrattuna kontrolliin, mutta tadma |6yddés on kuitenkin suhteutettava osaksi
unirajoitushoitoa, jossa pyritdan vahentdamaan sangyssa vietettya hereilld oloaikaa. Katsauksessa
kuitenkin todetaan, ettd CBT-l:lla hoidettavia tulisi kuitenkin rutiininomaisesti informoida
mahdollisesta paivavasymyksesta ja sen aiheuttamista mahdollisista vaaratilanteista, kuten
vasyneena autolla ajamisesta. On myds mahdollista, ettd osalla potilasjoukosta, kuten unilaakkeita
kayttavilla tai iakkailla, on riski kaatua ollessaan jalkeilla ybaikaan, kun he yrittavat vahentaa
sangyssa hereilla vietettya aikaa. Tydryhma arvioi, ettd ndma edellda mainitut mahdolliset haitat ovat
kuitenkin valiaikaisia, haviavat hoidon jatkuessa, ovat lievia ja yleensa hyvin siedettyja. Tyoryhma
toteaa lopuksi, ettd CBT-l:n hyddyt ovat suuremmat kuin sen mahdolliset haitat aikuisille, jotka
karsivat pitkaaikaisesta unettomuudesta. (Edinger ym. 2021.)

RCT-tutkimusten osalta yhdeksan artikkelia kahdestatoista ei mitannut tai raportoinut CBT-l:n
haitoista. Kaksi mukaan valituista RCT-tutkimusta mittasi haittoja toissijaisina tulosmuuttujina, mutta
kumpikaan naista ei raportoinut CBT-I:sta seuranneen vakavia haittoja tutkittaville (Kyle ym. 2020,
van der Zweerde ym. 2020). Liséksi yksi tutkimus mainitsi, etta tutkittavat eivat raportoineet haittoja
CBT-l:sta (Vedaa ym. 2020).

Suomalaiset tutkimukset
Tietokantahauissa tunnistettiin seuraavat aihetta koskevat suomalaiset tutkimukset (ajanjakso 2000-
, RCT-tutkimukset ja kvasikokeelliset):

1. Jarnefelt H, Harmé& M, Sallinen M, Virkkala J, Paajanen T, Martimo KP, Hublin C. Cognitive
behavioural therapy interventions for insomnia among shift workers: RCT in an occupational
health setting. Int Arch Occup Environ Health. 2020 Jul;93(5):535-550. doi: 10.1007/s00420-
019-01504-6.

2. Jarnefelt H, Sallinen M, Luukkonen R, Kajaste S, Savolainen A, Hublin C. Cognitive
behavioral therapy for chronic insomnia in occupational health services: analyses of
outcomes up to 24 months post-treatment. Behav Res Ther. 2014 May;56:16-21. doi:
10.1016/j.brat.2014.02.007.
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3. Jarnefelt H, Lagerstedt R, Kajaste S, Sallinen M, Savolainen A, Hublin C. Cognitive
behavioral therapy for shift workers with chronic insomnia. Sleep Med. 2012
Dec;13(10):1238-46. doi: 10.1016/j.sleep.2012.10.003.

4. Jarnefelt H, Lagerstedt R, Kajaste S, Sallinen M, Savolainen A, Hublin C. Cognitive behavior
therapy for chronic insomnia in occupational health services. J Occup Rehabil. 2012
Dec;22(4):511-21. doi: 10.1007/s10926-012-9365-1.

Pohdinta

Taman systemaattisen katsauksen tarkoituksena oli PALKO:n Elo-jaoston toimeksiannosta arvioida
tieteellisen  tutkimuskirjallisuuden pohjalta  CBT-I menetelmien  vaikuttavuutta  ja
kustannusvaikuttavuutta unettomuuden hoidossa perusterveydenhuollossa. Aihetta koskevaa
tutkimuskirjallisuutta on kertynyt runsaasti ja aiheesta on julkaistu aiemmin myo6s suuri maara
tieteellisissd vertaisarvioiduissa lehdisséd julkaistuja systemaattisia katsauksia. Nyt laadittu
systemaattinen katsaus laadittin PALKO:n Elo-jaoston suositustydn pohjaksi ja aikataulu
katsauksen laadinnalle oli tiukka (maalis-kesakuu 2021). Siten tdman systemaattisen katsauksen
laadinta toteutettiin ensisijaisesti jo olemassa olevien, aihetta tarkastelevien systemaattisten
katsausten pohjalta, ja nayttdd tadydennettiin tarkennetuista nékodkohdista katsausten jalkeen
julkaistuilla yksittaistutkimuksilla.

Tassa systemaattisessa katsauksessa tarkastellun naytdn perusteella CBT-I menetelmét ovat
vaikuttavia unettomuuden hoidossa suhteessa moniin eri tulosmuuttujiin ja verrattaessa sita seka ei
hoitoa saaneisiin ettd muuhun hoitoon. Tuloksissa oli jonkin verran my®s ristiriitaisuutta, joka
kuitenkin saattaa selittya esimerkiksi tutkimuksissa tarkasteltujen CBT-I -menetelmien sisall6llisella
vaihtelevuudella tai tutkittaviin liittyvilla eroilla (esim. koulutustausta). Tutkimusten suuren maaran
vuoksi CBT-I:n vaikuttavuutta oli tarkasteltu kokonaisuutena eika yksityiskohtaisempia analyyseja
esimerkiksi interventioiden sisallén perusteella ollut tehty.

Nayttdéa CBT-I:n vaikuttavuudesta on kertynyt erityisesti aikuisilla, kun taas erikseen iakkailla tai
nuorilla toteutettuja RCT-tutkimuksia on viela vdhemman. CBT-l on kertyneen naytdn perusteella
vaikuttava seka primaarin ettéd komorbidin unettomuuden hoidossa. Edingerin (2021) katsauksessa
oli laadittu erilliset analyysit niiden tutkimusten osalta, joissa tutkittavilla oli psykiatrinen
komorbiditeetti tai muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti. PALKO:n Elo-jaoston kanssa tehdyn
linjauksen perusteella mukaan valitun laajan Edingerin (2021) katsauksessa tehdyn ryhmittdisen
analyysin katsottiin kattavan riittdvalla tasolla eri komorbiditeettityyppeja eikéa erillisia yksittaisia
sairausryhmia koskevia katsauksia otettu lisdksi tarkasteluun.

CBT-I:n vaikuttavuutta oli tarkasteltu myo6s eri toteutusmuotojen osalta. Nayttoa seka yksiléllisesti
kasvokkain, ryhmamuotoisen etta eri digitaalisin menetelmin toteutetun CBT-I:n vaikuttavuudesta on
kertynyt useiden eri tulosmuuttujien osalta. Suppeimmin naytt6a on kertynyt opaslehtisena ja
puhelimitse toteutetun CBT-I:n vaikuttavuudesta. Kuitenkin yksildllisesti kasvokkain toteutetun ja
muiden toteutustapojen keskindisen vertailun perusteella ei voida todeta yksilollisesti kasvokkain
toteutetun CBT-I:n olevan muita toteutusmuotoja vaikuttavampi yksittaisia tulosmuuttujia lukuun
ottamatta. Tulokset olivat samankaltaiset myds muiden CBT-l:n toteutusmuotojen valisten
vertailujen perusteella viitaten siihen, ettd CBT-lI on yhta vaikuttava toteutustavasta riippumatta.
Tama puoltaa porrastetun hoidon toteutusmallin (Stepped care) hyddyntamista kaytettdessd CBT-
I:t& unettomuuden hoidossa.

Natsky ym. (2020) katsauksen tulosten perusteella CBT-l:n kustannusvaikuttavuudesta voidaan
yleisesti todeta, ettd CBT-I on mahdollisesti kustannusvaikuttava unettomuuden hoidossa.
Katsauksen kaksi tutkimusta raportoi CBT-L:lla saavutettuja parempia terveysvaikutuksia
alhaisemmilla  kustannuksilla  verrokkeihin  ndhden ja  kolme tutkimusta raportoi
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kustannusvaikuttavuudelle asetetun kynnysarvon alle jaavia inkrementaalisia
kustannusvaikuttavuuslukuja.  Myods  epavarmuutta  kuvaavilla  kustannusvaikuttavuuden
hyvaksyttavyyskayrilla tutkimuksissa osoitettiin, ettd CBT-l oli kohtalaisen todennékdisesti
kustannusvaikuttava. Lisdksi l6ydetyt kolme uudempaa tutkimusta osoittivat CBT-l:n olevan
mahdollisesti kustannusvaikuttava (Baka ym. 2021, de Bruin ym. 2016, Darden ym. 2021). Eri tavoin
toteutettavalla CBT-I:lla voi olla vaikutusta kustannuksiin ja nédin ollen kustannusvaikuttavuuteen,
mutta naiden tutkimusten perusteella ei voida tehda vahvoja johtopaatoksia siitd, mika olisi kaikkein
kustannusvaikuttavin tapa tarjota interventiota. Kuitenkin uudempi tutkimus on keskittynyt
tarkastelemaan internetpohjaista toteutusta ja lupaavia kustannusvaikuttavuustuloksia on saatu.

Kustannusvaikuttavuuden osalta on syytd myds huomioida, ettd interventiot olivat useissa
tapauksissa vahintaan yhta vaikuttavia tai hieman suurempia terveyshyotyja tuottavia kuin vertailu,
mutta kustannuksissa oli eroja ja hyvin todenndkoisesti kustannusvaikuttavuus riippuu
paatoksentekijan maksuhalukkuudesta. Suomen olosuhteisiin tuloksia tulee siksi soveltaa harkiten,
vaikkakaan kustannukset/QALY eivat ylittdneet tutkimusten kohdemaissa kaytdssa olevia raja-
arvoja.

Tassa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltujen katsausten ja RCT-tutkimusten perusteella
CBT-IL:hin ei liity merkittavia haittavaikutuksia. Menetelman haittoja oli kuitenkin tarkasteltu mukaan
otetuissa tutkimuksissa vain niukasti eikda tahan katsaukseen haettu menetelman haittoja
ensisijaisena tulosmuuttujana. Siten taman katsauksen ulkopuolelle on voinut jaada tutkimuksia,
joissa haittoja on myds raportoitu. Haittoja oli kuitenkin tarkasteltu osana Edingerin (2021) laajaa
katsausta, joka kattoi laajan joukon CBT-l:ta koskevia tutkimuksia.

Taman katsauksen tuloksia tarkastellessa ja sovellettaessa kaytantoon tulee huomioida myés
vaihtoehtoisen ladkkeellisen unettomuuden hoidon hyddyt ja haitat sekd muita terveydenhuoltoa
koskevaan paatoksentekoon vaikuttavia tekij6éita (Moberg ym 2018), jotka on koottu taulukkoon 12.
Edingerin (2021) laajassa katsauksessa ei ollut erikseen tarkasteltu CBT-l:n vaikuttavuutta
suhteessa laakehoitoon, joka olisi tuonut viela lisatietoa hoitomenetelmien vaikuttavuudesta
suhteessa toisiinsa. Natskyn (2021) katsauksen pohdinnassa tuotiin esille, ettda vaikka
lyhytkestoisissa seurannoissa CBT-l:sta on havaittu aiheutuvan enemman kustannuksia kuin
ladkehoidosta, on tarkedd huomata, ettd CBT-l:n investoimisen hyotty korostuu pidemmilla
seurantajaksoilla unilddkkeiden kayton ja niihin liittyvien haittavaikutusten vahentymisen myota.

Taulukko 12. GRADE naytosta paatoksentekoon -viitekehyksen osa-alueet (Moberg ym. 2018)
Kriteeri Arvio |

Unettomuuden Unettomuus on yleista (pitkdaikaista unettomuutta 12 % suomalaisvaestosta)
prioriteetti ja se lisdd mm. somaattisten ja psykiatristen sairauksien riskia. Unildakkeiden
terveysongelmana kayttdon liittyy haittoja.

Menetelméan hyédyt CBT-I:n todettiin olevan tahan systemaattiseen katsaukseen kootun naytén

perusteella vaikuttava hoitomuoto unettomuuden hoidossa useiden eri
tulosmuuttujien perusteella verrattaessa seka hoitoa saamattomiin etta
muuhun hoitoon. Nayttda menetelmén vaikuttavuudesta on kertynyt erityisesti
aikuisilla (sek& primaari ettéd komorbidi unettomuus), ja aihetta on tutkittu
niukemmin RCT-asetelmilla idkkailla ja nuorilla. Vaikuttavuus on osoitettu eri
CBT-I:n toteutusmuodoilla ja kertyneen nayton perusteella eri CBT-I:n
toteutusmuodot ovat pitkalti yhtd vaikuttavia. Katsauksessa nayttta
tarkasteltiin pelkkaa perusterveydenhuoltoa laajemmin, mutta
perusterveydenhuollossa toteutetut tutkimusten tulokset olivat muun nayton
kanssa samansuuntaisia.

Menetelméan haitat Tassa systemaattisessa katsauksessa tarkastellun ndytén perusteella CBT-I:n
kayttoon liittyvéat haitat ovat valiaikaisia, lievid ja yleensa hyvin siedettyja.
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Luottamus tulokseen

Luottamuksen aste tuloksiin oli padosin kohtalainen (GRADE B) tai heikko
(GRADE C). Osassa mukaan otettuja katsauksia katsausten tekijat eivat olleet
kuitenkaan arvioineet luottamusta tuloksiin (GRADE-arvio) ja luottamus jai
siten epavarmaksi. Mukaan otettuihin systemaattisiin katsauksiin liittyi myos
metodologisia puutteita, jotka osaltaan heikentavéat luottamusta. Tulokset
olivat kuitenkin tarkastelluissa tutkimuksissa pitkélti samansuuntaisia. Mukaan
otetuissa yksittaistutkimuksissa harhan riski arvioitiin padosin vahaiseksi tai
kohtalaiseksi.

CBT-I:n vaikuttavuutta puoltavat tulokset, joista luottamus tulokseen (GRADE
A-D) oli arvioitu, ovat seuraavat (kliinisesti merkittavat tulokset alleviivattuina):

Aikuiset, unettomuus vs. muu hoito

Kohtalainen (GRADE B): unettomuuden vaikeusaste (I1Sl), remissiossa olevien
maéra (I1SI), nilden maara, joilla todetaan hoitovaste (I1Sl), unen laatu (PSQI),
nukahtamiseen kuluva aika (paivéakirja + PSG), ydaikaisen valveen maara
(aktigrafia), yoaikaisten heraamisten maara (paivakirja), unen tehokkuus
(paivékirja + PSG), unen kokonaismaara (paivakirja), unilaékkeiden kanssa
nukuttujen diden maara

Heikko (GRADE C): unettomuuden vaikeusaste (ISQ), unen laatu (paivékirja),
yOaikaisen valveen maara (paivékirja + PSG), ybaikaisten heradmisten maara
(aktigrafia), yollinen hereilld oloaika (péivékirja + aktigrafia + PSG),

paivavasymys

Erittain heikko (GRADE D): haitalliset uskomukset ja asenteet unta kohtaan

(DBAS)

Aikuiset, primaari unettomuus, CBT-I vs. muu hoito

Kohtalainen (B): remissiossa olevien maaré (1Sl), niiden maéara, joilla todetaan
hoitovaste (1SI), nukahtamiseen kuluva aika (paivéakirja), unen tehokkuus
(aktigrafia)

Heikko (GRADE C): unettomuuden vaikeusaste (ISI), haitalliset uskomukset ja
asenteet unta kohtaan (DBAS), y0aikaisen valveen maara (paivakirja),
ybaikaisten herdamisten maara (paivéakirja), unen tehokkuus (paivakirja
+PSG), yéllinen hereilld oloaika (péivakirjia + PSG), unen kokonaismaara
(péivékirja), paivavasymys

Aikuiset, unettomuus + psykiatrinen komorbiditeetti, CBT-1 vs. muu hoito

Kohtalainen (GRADE B): unettomuuden vaikeusaste (ISI), unen laatu (PSQI)

Heikko (GRADE C): remissiossa olevien maara (1Sl), niiden maara, joilla
todetaan hoitovaste (ISI), unen laatu (paivakirja), haitalliset uskomukset ja
asenteet unta kohtaan (DBAS), nukahtamiseen kuluva aika (paivakirja),
ybaikaisen valveen maara (paivakirja), unen tehokkuus (paivakirja),

paivavasymys

Aikuiset, unettomuus + muu kuin psykiatrinen komorbiditeetti, CBT-I vs.
muu hoito

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa

— systemaattinen katsaus 2021

78



Kohtalainen (GRADE B): remissiossa olevien maara (1Sl), unen laatu (PSQI),
yollinen hereilla oloaika (paivékirja), unen tehokkuus (péivakirja),

paivavasymys

Heikko (GRADE C): unettomuuden vaikeusaste (ISI), niiden maara, joilla
todetaan hoitovaste (I1SI), haitalliset uskomukset ja asenteet unta kohtaan
(DBAYS), ybaikaisen valveen maara (paivakirja + aktigrafia), unen tehokkuus
(aktigrafia +PSG), ydllinen hereilld oloaika (paivékirja + aktigrafia)

lakkaat, unettomuus, CBT-1 vs. ei hoitoa
Kohtalainen (GRADE B): unen laatu (PSQI) (tuloksen kliinista merkittavyytta ei
oltu arvioitu)

lakkaat, unettomuus, CBT-l vs. muu hoito
Vahva (GRADE A): Unen laatu (PSQI) (tuloksen kliinista merkittavyytta ei oltu
arvioitu)

Tulosten merkitys
potilaille (eri
tulosmuuttujien
painoarvo seka
hyotyjen ja haittojen
valinen suhde)

Tulosten merkitysta potilaille ei ole tarkasteltu tAman systemaattisen
katsauksen puitteissa.

Menetelméan vaatimat
resurssit,
kustannusvaikuttavuus

CBT-1 on mahdollisesti kustannusvaikuttava aikuisvaestossa riippumatta
toteutustavasta (yksilo-, ryhma- tai internetpohjainen toteutus). Pidemman
aikavalin tutkimustietoa tarvitaan vahvempien johtopaatdsten tekemiseen.

Luottamus tulokseen

Tutkimuksissa kaytetyt taloudellisen arvioinnin menetelmaét erosivat, otoskoot
olivat pienid, seuranta-ajat lyhyitéa, kustannusten osalta nakékulmat suppeita
(katsauksessa vain muutama tutkimus oli tehty yhteiskunnan ndkdkulmasta) ja
populaatiot heterogeenisié. Tuloksia tulee siten yleistaa harkiten.

Potilaiden
tasavertaisuus
menetelmaa
kaytettaessa / vaikutus
terveyden tasa-arvoon

Menetelméan saavutettavuutta / potilaiden tasavertaisuutta ei ole tarkasteltu
taman systemaattisen katsauksen puitteissa.

Menetelméan
hyvéksyttavyys

Menetelman hyvaksyttavyytta ei ole tarkasteltu tdman systemaattisen
katsauksen puitteissa.

Menetelméan
kayttokelpoisuus

Menetelman kayttdkelpoisuutta ei ole tarkasteltu taman systemaattisen
katsauksen puitteissa.

Katsauksen luotettavuus

Taméan systemaattisen katsauksen tulosten tarkastelussa tulee huomioida seuraavat tulosten
luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. Katsauksen laadinta pohjautui tiukasta aikataulusta johtuen
pitkalti aiemmin laadittuihin systemaattisiin katsauksiin. Mukaan otettavien systemaattisten
katsausten valinta eteni jarjestelmaéllisesti ennakkoon laaditun tydsuunnitelman mukaisesti ja PICO-
asetelman perusteella laadittujen mukaanotto- ja poisjattokriteereiden perusteella. Lopullinen valinta
tarkastelundkodkulmaltaan paallekkaisten systemaattisten katsausten osalta tehtiin katsausten
tiedonhaun ajallisen kattavuuden, sisalldllisen kattavuuden ja laadun vahimmaiskriteereiden
tayttymisen perusteella. Valitut systemaattiset katsaukset kattoivat kaikki ennalta maaritellyt
nakokulmat ja paatulosmuuttujaryhmét. On kuitenkin syytd huomioida, ettd mukaan otetuissa
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systemaattisissa katsauksissa oli tehty joitakin rajauksia esimerkiksi kontrolli-interventioiden osalta,
joka osaltaan rajaa tdssé systemaattisessa katsauksessa tarkasteltavaa nayttoa.

Mukaan otettaville systemaattisille katsauksille asetettiin ennakkoon laadun vahimmaiskriteerit, jotka
toimivat yhtend katsaukseen mukaan valittavien katsausten kriteerind. Vahimmaiskriteereista
jouduttiin kuitenkin joustamaan aiheesta julkaistujen systemaattisten katsausten yleisen laadun
puutteiden vuoksi ja mukaan otettiin systemaattisia katsauksia, joissa alkuperaistutkimusten harhan
riskin arviota ei ollut huomioitu katsauksen tulosten tulkintaa ja johtopaatoksia tehtdessa. Kaikissa
mukaan otetuissa systemaattisissa katsauksissa oli kuitenkin arvioitu alkuperaistutkimusten harhan
riski, joka pyrittin huomioimaan tadman katsauksen tuloksia tulkittaessa ja johtopaatoksia
laadittaessa. Osassa katsauksista ei ollut kuitenkaan raportoitu alkuperaistutkimusten harhan riskia
tutkimuksittain tai kussakin analyysissa mukana olleet alkuperaistutkimukset eivat olleet selkedasti
tunnistettavissa. Siten Kkaikilta osin alkuperdistutkimusten harhan riskin arviota ei pystytty
huomioimaan esimerkiksi meta-analyysin tuloksia tarkastellessa.

Osassa katsauksista (Edinger ym. 2021 ja Kwon ym. 2021) katsauksen tekijat olivat arvioineet
luottamusta saatuihin tuloksiin GRADE-menetelmaa hyodyntaen. Tassa systemaattisessa
katsauksessa hyodynnettiin naitd katsausten tekijoiden (Edinger ym. 2021 ja Kwon ym. 2021)
tekemid GRADE-arvioita. Alkuperdisen suunnitelman mukaan lopuille tuloksille suunniteltiin
laadittavan itse GRADE-arviot. Katsausta laadittaessa kuitenkin osoittautui, etta kaikkia arviossa
tarvittavia tietoja ei ollut saatavissa, jonka vuoksi GRADE-arvioita ei pystytty lopuille tuloksille
laatimaan. Kaytettavissa olleet, tulosten luottamukseen vaikuttaneet tiedot kuitenkin taulukoitiin
litetaulukoihin (liite 3).

Aihetta koskevien systemaattisten katsausten metodologisessa laadussa havaittiin olevan myoés
osin puutteita ja laadunarvioinnin perusteella systemaattiset katsaukset arvioitiin kauttaaltaan
AMSTAR 2 -tydéryhman luokittelun mukaan (Shea ym. 2017) laadultaan heikoksi. Merkittdvimmaét
puutteet katsausten laadussa olivat mukaan otettujen alkuperaistutkimusten rahoituksen
raportoinnissa  (puuttui  8/8  katsauksesta), mukaan otettujen alkuperaistutkimusten
tutkimusasetelmaan liittyvien rajausten perustelussa (puuttui 6/8 katsauksesta), poissuljettujen
alkuperaistutkimusten listauksessa (puuttui 6/8 katsauksesta), harhan riskin huomioimisessa
tuloksia tulkittaessa ja johtopaattksia tehtaessa (puuttui 5/8 katsauksesta), tietojen uuttamisessa
kahden tutkijan toimesta (puuttui 5/8 katsauksesta) seka tulosten mahdollisen heterogeenisyyden
tarkastelussa (puuttui 5/8 katsauksesta). Ennalta kriittisiksi maaritellyista kriteereista havaittiin myos
osittaisia puutteita koskien katsausten protokollaa seka alkuperaistutkimusten harhan riskin arviota.
Kaikkein systemaattisten katsausten Kkirjoittajat eivat olleet julkaisseet protokollaa. Naissa
tapauksissa tietoja protokollasta tiedusteltin katsausten tekij6iltd. Kahden systemaattisen
katsauksen (Edinger ym. 2021 ja Aslund ym. 2018) protokollat eivét silti tayttaneet kaikkia AMSTAR
2 -kriteeristbsséd mainittuja protokollan vaatimuksia. Kaikissa mukaan otetuissa systemaattisissa
katsauksissa oli tehty alkuperaistutkimusten harhan riskin arvio katsauksen tekijoiden toimesta.
Neljassé katsauksessa (Benz ym. 2020, Edinger ym. 2021, Kwon ym. 2021, van der Zweerde ym.
2019) tassa havaittiin kuitenkin osittaisia puutteita (esimerkiksi katsauksessa oli kaytetty Cochranen
risk of bias -tytkalua modifioituna).

Ennen tdman systemaattisen katsauksen toisessa vaiheessa toteutettua yksittdisten RCT-
tutkimusten ja taloudellisten arviointien valintaa mukaanoton kriteereihin tehtiin alkuperaiseen
tydsuunnitelmaan lisarajauksia katsauksen tilaajan pyynnosta. Yksittaistutkimusten valinta haluttiin
siten kohdentaa PALKO:n Elo-jaoston suositustyon kannalta keskeisimpiin nakoékulmiin seka niihin,
joista mukaan otettujen systemaattisten katsausten perusteella tunnistettiin olevan kertynyt heikoiten
naytt6a. On siten syytd huomioida, ettd lisdrajausten ulkopuolelle jd&neiden nékdkulmien osalta
nayttdé pohjautuu vain mukaan otettuihin systemaattisiin katsauksiin ja niissa tehtyjen analyysien
tuloksiin eikd naissa ole tuoreinta aihetta koskevaa yksittaisista tutkimuksista saatua nayttéa

huomioituna.
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Tama  systemaattinen katsaus kohdentui CBT-I menetelmiin, joita oli arvioitu
perusterveydenhuoltoon rinnastettavissa konteksteissa. PALKO:n Elo-jaoston ja asiantuntijaryhman
jasenten kanssa ennalta laadituissa mukaanottokriteereissa kontekstin osalta mukaan hyvéksyttiin
varsinaisen perusterveydenhuollon osalta myds muita konteksteja ja pois rajattiin ainoastaan
erikoissairaanhoidon osastohoitoon rinnastettavat ymparistét. Talla laajemmalla kontekstia
koskevalla tarkastelundkokulmalla haluttiin varmistaa riittdvan laaja nayttépohja. Kirjallisuushaussa
tunnistettiin ja valittin mukaan yksi systemaattinen katsaus (Cheung ym. 2019), jossa tarkasteltiin
vain  rajatusti  perusterveydenhuollon  ymparistossd  toteutettuja  tutkimuksia.  Lisaksi
kirjallisuushaussa tunnistettiin nelja perusterveydenhuollossa toteutettua ja Cheungin (2019)
katsauksen kirjallisuushaun jalkeen julkaistua yksittaistutkimusta, jotka taydensivét koottua nayttoa.
Naissa tulokset olivat pitkalti muun nayton kanssa samansuuntaiset.

Kustannusvaikuttavuustulosten yleistettavyyden kannalta tulee huomioida, etta tutkimuksissa
kaytetyt taloudellisen arvioinnin menetelmat erosivat toisistaan, tutkimusten otoskoot olivat pienia,
seuranta-ajat lyhyita, kustannusten osalta nakdkulmat suppeita (katsauksessa vain muutama
tutkimus oli tehty yhteiskunnan nakdkulmasta) ja populaatiot heterogeenisia. Unettomuuden
kustannukset yhteiskunnalle syntyvat usein esimerkiksi tydsté poissaoloina ja tuottavuuden laskuna,
jonka vuoksi myds niiden kustannukset tulisi sisallyttéé analyyseihin ja yhteiskunnan nakdkulmaa on
siten suositeltavaa kayttaa taloudellisessa arvioinnissa. Edella mainituista seikoista johtuen
katsauksen tuloksia ei voitu yhdistda ja tehda meta-analyysia. Tuloksia tulee siis yleistaa harkiten.

Johtopaatdkset

Tassa systemaattisessa katsauksessa tarkastellun tieteellisen tutkimuskirjallisuuden perusteella
nayttd puoltaa CBT-I:n vaikuttavuutta usean eri tulosmuuttujan osalta (ks. taulukko 12). Tuloksia
sovellettaessa perusterveydenhuoltoon tulee huomioida, ettéa katsauksessa tarkasteltu naytt6 kattoi
perusterveydenhuollon ohella my6ds muita toimintaymparistdja. Erikseen perusterveydenhuollossa
tarkasteltu suppeampi nayttd kuitenkin myods tukee CBT-l:n vaikuttavuutta. Nayttéa on kertynyt
eniten aikuisten unettomuuden hoidosta ja menetelmaa on tutkittu verraten vahan iakkailla ja
nuorilla. Kuitenkin myo6s iakkailla ja nuorilla tulokset paaosin tukevat CBT-l:n vaikuttavuutta.
Menetelman vaikuttavuus on osoitettu seka aikuisten primaarin ettd komorbidin unettomuuden
hoidossa. CBT-l:n eri toteutusmuodot ovat néytdn perusteella yhtd vaikuttavia, mutta
vaikuttavuusnayttoéa oli kertynyt suppeimmin opaslehtisena ja puhelimitse toteutetun CBT-I:n osalta.
Luottamus saavutettuihin tuloksiin jai paaosin kohtalaiseksi ja heikoksi, ja lisaksi osassa tuloksia
epavarmaksi. Tarkastelluissa systemaattisissa katsauksissa oli metodologisia puutteita, jotka
osaltaan vaikuttavat tulosten luotettavuuteen. Tulokset CBT-I:n vaikuttavuudesta olivat kuitenkin
kauttaaltaan pitkalti samansuuntaiset. CBT-I:n haitat ovat tarkastellun nayton perusteella vahaiset.

CBT-I on mahdollisesti kustannusvaikuttava aikuisvaesttssa riippumatta toteutustavasta (yksilo-,
ryhma- tai internetpohjainen toteutus). Perusterveydenhuollon viitekehyksessa tehtyja tutkimuksia
oli vain muutama, mutta ne antoivat myds viitteitd CBT-l:n kustannusvaikuttavuudesta
perusterveydenhuollossa toteutettuna. Kuitenkin pidemmaéan aikavalin tutkimustietoa tarvitaan
vahvempien johtopaatosten tekemiseen.
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Sidonnaisuudet

Tybrynméan jasenilla ei ole sidonnaisuuksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa katsauksen
toteuttamiseen tai sen luotettavuuteen. Asiantuntijaryhmén jasenet eivat osallistuneet tutkimusten
valintaan, johtopaatdsten laatimiseen tai raportin kirjoittamiseen. Heita konsultoitiin tydsuunnitelmaa
laadittaessa seka kasitteita ja eri mittareilla saatujen tulosten tulkintaa koskevissa kysymyksissa.
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LIITE 1: Tutkimusten mukaanotto- ja poisjattdkriteerit

Taulukko. Systemaattisen katsauksen laadinnassa kaytettavat tutkimuskirjallisuuden mukaanotto- ja poisjattokriteerit

PICO

Maéaritelma

Mukaanottokriteerit

Poisjattdkriteerit

P=
Terveysongelma/
potilasryhméa

Potilaat, jotka kokevat karsivansa
unettomuudesta ja hakevat siihen
hoitoa (ml. omahoito).

Tutkittavilla tulee olla diagnosoitu
ja/tai muutoin maaritelty lyhyt- tai
pitk&aikainen unettomuus
(unettomuusoire tai -hairio), johon
hakee hoitoa.

e  Lyhytaikainen (1-3 kk) tai
pitk&aikainen (yli 3 kk)
unettomuus

. Unettomuus voi olla ainoa
oire/sairaus (primaari
unettomuus) tai esiintya
muun sairauden yhteydessa
(komorbidi unettomuus).

e  Unettomuuden hoidossa ja/tai
hoidon aloituksessa tulee olla
ollut kontakti
terveydenhuoltoon (omahoito
tai ammattilaisen toteuttama
CBT-i)

e  Kaikkien tutkittavien tulee
tayttaa unettomuutta
koskevat kriteerit. Mikali
systemaattisessa
katsauksessa on tarkasteltu
muitakin unihairidita tai muita
sairauksia, joiden hoitoon
CBT-menetelméa on
tarkasteltu, tulee
unettomuudesta karsivien
tulokset olla eriteltyna, jotta
katsaus tayttdd mukaanoton
kriteerit.

Ikéryhmat:

Nuoret (13—22-vuotiaat), aikuiset

(23-65-vuotiaat), ikaantyneet (yli

65-vuotiaat).

e Vahintdan 50 % tutkittavista
tulee tayttaa ikaryhmia
koskevat mukaanottokriteerit
(esim. jos mukana seka alle
ettd yli 13-vuotiaita).

Méaarittelemé&tdn unettomuus (ei
maadritelty tautiluokituksen eika
keston mukaan)

Tilapainen unettomuus (kesto alle 1
kk)

Henkiltt, jotka oma-aloitteisesti
toteuttavat unettomuuden itsehoitoa

Lapset (alle 13-vuotiaat)

Interventio

Kognitiivis-behavioraaliset (CBT-I)
menetelmat, joita kaytetdan
unettomuuden hoitoon.

CBT-I kasittaa seuraavia

menetelmia:

. Unen huolto ja potilasohjaus
(psykoedukaatio):
- Ohjeet, joilla

vahennetaén unta
heikentavad toimintaa ja
lisétaén unta edistéavaa
toimintaa
. Kayttaytymisterapeuttiset

menetelmat:

- Uniarsykkeiden hallinta

- Vuoteessa olon
rajoittaminen

- Rentoutus

e  Kognitiiviset menetelmat:

- Huolihetki

- Huoliajatusten ja
virheellisten
olettamusten
tunnistaminen ja
muokkaus

- Hyvéksyminen ja
itsemydtatunto;
mindfulness

CBT-I -menetelmia voidaan

toteuttaa:

- Itsehoitomenetelmana:
paperinen tai digitaalinen

- yksil6- tai yhmamuotoisena:
kasvokkain tai
etamenetelmalla toteutettuna

- naiden yhdistelmana

CBT-I voidaan toteuttaa
pelkastéan tai ladkehoidon
rinnalla.

Interventiossa CBT-I -menetelméan
tulee kattaa vahintaan yksi
kayttaytymisterapeuttinen ja/tai
kognitiivisiin menetelmiin
lukeutuva menetelma (yksikin
naista riittad). Liséksi tulee olla
maininta CBT:sta teoreettisena
taustana ja/tai mainittu, mita CBT-
I:n osa-alueita on kaytetty.

Mikéli aihetta koskevassa
systemaattisessa katsauksessa
tarkastellaan myos muita
menetelmia unettomuuden
hoidossa, tulee CBT-I -
menetelméaa koskevat tulokset olla
eriteltyna.

CBT-I -menetelmé keskittyy toisen
sairauden kuin unettomuuden
hoitoon henkilélla, jolla
samanaikaisesti sekd unettomuutta
ettd muu sairaus (esim. masennus).

Tutkimuksessa on tarkasteltu
pelkk&a unen huoltoa ja
potilasohjausta.

CBT-I -menetelmé on vain osa
interventiota eik& voida tarkastella
pelkk&a CBT-I:n vaikuttavuutta
(esim. koeryhman interventio sis.
CBT-I -menetelmén + uniapnean
hoitoon sitoutumista tukevan
ohjelman, kontrolliryhm& ei saa
naista kumpaakaan).
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LIITE 1: Tutkimusten mukaanotto- ja poisjattdkriteerit

Tulosmuuttuja

arvioidaan suhteessa unen
laatuun, unen kokonaismaaraan ja
tehokkuuteen seka paivaaikaiseen
toimintakykyyn.

Lisaksi tarkastellaan CBT-I -
menetelman
kustannusvaikuttavuutta.

Mukaan valituista tutkimuksista
raportoidaan my®ds turvallisuutta,
kustannuksia ja muuta
terveyspalveluiden kayttoa
koskevat tulokset.

(ks. kuvio 1):

1- Unettomuuden vaikeusaste
Insomnia Severity index (ISI),
diagnoosiluokitus tai muu validoitu
mittari

2 —Unen laatu

Pittsburgh Sleep quality index tai
muu unen laadun subjektiivista
arviota arvioiva validoitu mittari

3 —Unen kokonaismaara ja
unen tehokkuus

Unen kokonaismaara = unen
maara ajassa

Tehokkuus = unen pituus
suhteessa vuoteessa oloaikaan
Nukahtamiseen kuluva aika
(sleep-onset latency)
Nukahtamisen jalkeinen
valveillaolo

4 - Uniladkkeiden kaytto
Laakkeiden kaytdon maara tai kesto

5 - Toimintakyky

Péivaaikainen toimintakyky (daily
functioning) validoidulla mittarilla
mitattuna

6 — Elamanlaatu
Elaménlaatu mitattuna validoidulla
mittarilla

7 — Mentaaliset vaikutukset
Mieliala, ahdistuneisuus ja/tai
stressi mitattuna validoidulla
mittarilla

8 — Kustannusvaikuttavuus

Toissijaiset muuttujat:

- Muiden terveyspalveluiden
kaytto

- Haittavaikutukset

- Menetelmén kustannukset

C= CBT-I -menetelmaa verrattu mihin liman hoitoa esim. Ei kontrolliryhmaa lainkaan.
Kontrolli tahansa toiseen menetelmaan, - Jono

laékehoitoon tai tavanomaiseen Muu hoitomenetelméa esim.

hoitoon, tai yhmaén, joka ei saa - Tavanomainen hoito (esim.

hoitoa. pelkka unihuolto,

keskustelukaynnit)
- Laakehoito

o= CBT-I -menetelmén vaikuttavuutta | Ensisijaiset tulosmuuttujat

Kustannusvaikuttavuuden osalta
mukaan otetaan myds pitkan
aikavalin mallinnukset.

Aikaraja: 2010-

katsaukset, jotka tayttavat laadun

vahimmaisvaatimukset

- Systemaattisesta
katsauksesta on laadittu
protokolla ennen katsaustyon
aloitusta.

Konteksti Suomalaiseen Tutkimuksessa CBT-I on toteutettu | CBT-I toteutettu
perusterveydenhuoltoon perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon osastohoitoon
rinnastettava konteksti vastaanotolla, avohoidossa, | rinnastettavassa kontekstissa, esim.

klinikalla tai niihin rinnastettavassa | psykiatrisen sairaalan osastolla.
kontekstissa (ml. etéhoito).

Tutkimustyyppi Meta-analyysit, systemaattiset Mukaan otetaan ensisijaisesti Kvasikokeelliset tutkimukset,

ja aikarajaus katsaukset ja RCT-tutkimukset meta-analyysit ja systemaattiset tapausselostus
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LIITE 1: Tutkimusten mukaanotto- ja poisjattdkriteerit

- Kirjallisuushaku on riittdvan
kattava vahintaan kaksi
tutkimustietokantaa) ja,
kirjallisuushaussa kaytetyt
hakusanat ja -termit on
raportoitu.

- Katsaukseen mukaan
otettujen
alkuperaistutkimusten harhan
riski tulee olla arvioitu
patevalla kriteeristolla.

- Alkuperaistutkimusten harhan
riskin arvio on huomioitu
tehtdessé katsauksen
tulosten tulkintaa ja
johtopaatoksia.

Yksittéiset vaikuttavuutta
tarkastelevat RCT-tutkimukset
otetaan mukaan, mikali
tutkimuksessa tarkastellusta
nékokulmasta (potilasryhma, CBT-
| -menetelman toteutustapa,
ensisijainen tulosmuuttuja) ei ole
laadittu systemaattista katsausta
(ml. meta-analyysi) tai RCT-
tutkimus on julkaistu nékdkulmaa
koskevan systemaattisen
katsauksen tiedonhaun jalkeen.

Mikali samasta nakokulmasta on
laadittu useampi jarjestelmallinen
katsaus, jotka tayttavat seka
mukaanoton etta laadun
vaatimukset, otetaan naista
mukaan vain tuorein.

Mikali nakdkulmaa koskeva
systemaattinen katsaus ei tayta
laadun vahimmaisvaatimuksia,
otetaan katsauksen sisaltamat
tutkimukset mukaan yksittaisina
tutkimuksina, ellei samasta
nakodkulmasta ole laadittu toista
laatuvaatimukset tayttavaa
systemaattista katsausta.

Mikali vaikuttavuutta tarkasteleva
systemaattinen katsaus sisaltaa
sekd RCT-tutkimuksia etta
kvasikokeellisia tutkimuksia,
tarkasteluun otetaan vain RCT-
tutkimuksia koskevat tulokset.

Yksittéiset taloudelliset arvioinnit
otetaan mukaan, jos ne ovat RCT-
tutkimuksia tai pitkén aikavalin
mallinnuksia ja jos aiheesta ei ole
laatuvaatimukset tayttavaa
systemaattista katsausta tai ne on
julkaistu systemaattisen
katsauksen tiedonhaun jalkeen.

Mukaan valittavat systemaattiset
katsaukset ja RCT-tutkimukset
tulee olla julkaistu vuonna 2010 tai
sen jalkeen.

Seuranta-aika

Ei rajausta

Kielirajaus

suomi, ruotsi, englanti, ranska,
saksa
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LIITE 2: Tiedonhakulausekkeet tietokannoittain

Ovid Medline (16.3.2021)

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-Indexed
Citations and Daily <1946 to March 15, 2021>

Search Strategy:

exp Sleep/ (82161)

sleep*.mp. (218230)

exp "Sleep Initiation and Maintenance Disorders"/ (14006)
insomni*.mp. (23230)

sleeplessness*.mp. (681)

or/1-5 (229599)

exp Cognitive Behavioral Therapy/ (30147)

o N oo o s~ w NP

(cognit* adj3 therap*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading
word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
(38364)

9 cbt.mp. (11852)

10 (CBT-i or CBTI or cCBT or CCBT or iCBT-I or dCBT or dCBT-i).mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept
word, unique identifier, synonyms] (866)

11  or/7-10 (44318)

12 6 and 11 (3109)

13 limit 12 to (english or finnish or french or german or swedish) (3025)
14  limit 13 to yr="2010 -Current" (2379)

15 limit 14 to (meta analysis or "systematic review") (154)

16 (meta-anal* or meta anal* or systemat* rev*).mp. (346132)
17 14 and 16 (247)

18 15o0r 17 (247)

19 limit 14 to randomized controlled trial (530)

20 randomized controlled trial.pt. (525021)

21 controlled clinical trial.pt. (94095)

22 randomized.ab. (512827)

23 placebo.ab. (216106)

24 drug therapy.fs. (2289830)

25 randomly.ab. (353155)

26 trial.ab. (543561)
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27 groups.ab. (2167071)

28 0r/20-27 (4941471)

29 exp animals/ not humans.sh. (4799732)
30 28 not 29 (4295566)

31 14 and 30 (1270)

32 (random* or rct).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
(1447537)

33 14 and 32 (1021)

34 19 or 31 or 33 (1314)

35 (economic* adj3 evaluat*).mp. (15884)

36 (economic* adj3 analys*).mp. (9865)

37 exp Models, Economic/ or economic* model*.mp. (17713)
38 ICER*.mp. (5371)

39 cost* effect*.mp. (144911)

40 cost* utilit*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (5266)

41  NMB*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (2168)

42  net* monetary* benefit*.mp. (425)

43 net* benefit*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (3165)

44  benefit* cost*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (1638)

45  exp Cost-Benefit Analysis/ or cost* benefit*.mp. (91212)
46 exp "Costs and Cost Analysis"/ or cost* effic*.mp. (250524)
47  cost* minimi*.mp. (1506)

48 cost* consequenc*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading
word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (721)

49 (economic* adj3 assess*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word,
protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier,
synonyms] (4603)

50 incremental* cost*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol
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supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
(13410)

51 or/35-50 (375741)
52 14 and 51 (96)

kkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkhkhkkkhkk

Scopus (18.3.2021):
Scopus: systematic review & meta-analysis, 359 document results

(((TITLE-ABS-KEY ( sleep* OR insomni* OR sleeplessness*)))) AND ( (( TITLE-ABS-KEY
( "Cognit* Behav* Therap*' OR "cognit* therap*' OR cbt OR "CBT-i" OR cbti OR ccbt OR
ccbt OR "iCBT-I" OR dcbt OR "dCBT-i")))) AND (((TITLE-ABS-KEY ( meta-anal* OR
meta AND anal* OR metaanal* OR "systemat* rev*" OR "systemat* liter* rev*")))) AND (
LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "German") OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Finnish") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "French")) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2016 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010))

Scopus: randomized controlled trials,1,509 document results

(((TITLE-ABS-KEY ( sleep* OR insomni* OR sleeplessness*)))) AND ( (( TITLE-ABS-KEY
( "Cognit* Behav* Therap*' OR "cognit* therap*' OR cbt OR "CBT-i" OR cbti OR ccbt OR
ccbt OR "iCBT-I" OR dcbt OR "dCBT-i")))) AND ( (( TITLE-ABS-KEY (random* OR rct))
)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "German") OR
LIMIT-TO (LANGUAGE , "French") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Finnish")) AND ( LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019
) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010))

Scopus: economic evaluation, 147 document results

((( TITLE-ABS-KEY ( sleep* OR insomni* OR sleeplessness*)))) AND ((( TITLE-ABS-KEY
( "Cognit* Behav* Therap*' OR "cognit* therap*' OR cbt OR "CBT-i" OR cbti OR ccbt OR
ccbt OR "iCBT-I" OR dcbt OR "dCBT-i")))) AND ( (( TITLE-ABS-KEY ( "economic* eval*"
OR "eval* economic*" OR "economic* analy*" OR "analy* economic* OR "economic* model*"
OR icer* OR "cost* effect*” OR "cost* utilit*" OR nmb* OR "net* monetary* benefit*' OR
"net* benefit** OR "benefit* cost*" OR "cost* benefit*" OR "cost* effic*" OR "cost* minimi*" OR
"cost* consequence*' OR "economic* assess*' OR "assess economic* OR "incremental*
cost*)))) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2010))

Cochrane (16.3.2021):
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Database: EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials <February 2021>, EBM Reviews -
Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to March 3, 2021>

Search Strategy:

exp Sleep/ (5753)

sleep*.mp. (43536)

exp "Sleep Initiation and Maintenance Disorders"/ (2493)
insomni*.mp. (12411)

sleeplessness*.mp. (188)

or/1-5 (49757)

exp Cognitive Behavioral Therapy/ (1129)

o N oo o s~ W NP

(cognit* adj3 therap*).mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (24692)

©

cbt.mp. (8956)

10 (CBT-i or CBTI or cCBT or CCBT or iCBT-I or dCBT or dCBT-i).mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct]
(959)

11  or/7-10 (26710)
12 6and 11 (2989)

13 limit 12 to (english or finnish or french or german or swedish) [Limit not valid in CCTR,CDSR; records
were retained] (2178)

14 limit 13 to yr="2010 -Current" (1820)

15 limit 14 to (meta analysis or "systematic review") [Limit not valid in CCTR,CDSR; records were
retained] (250)

16 (meta-anal* or meta anal* or systemat* rev*).mp. (39173)
17 14 and 16 (280)

18 150r17(281)

19 limit 14 to randomized controlled trial [Limit not valid in CDSR; records were retained] (828)
20 randomized controlled trial.pt. (513720)

21 controlled clinical trial.pt. (91986)

22 randomized.ab. (589208)

23 placebo.ab. (297346)

24 drug therapy.fs. (0)

25 randomly.ab. (265592)

26 trial.ab. (483606)

27 groups.ab. (500845)

28  0r/20-27 (1250696)

29 (exp animals/ not humans.sh.) or (animal* not human*).mp. (4607)
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30 28 not 29 (1247502)

31 14 and 30 (1660)

32 (random* or rct).mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (1173492)
33 14 and 32 (1726)

34 19 or 31 or 33 (1796)

35 (economic* adj3 evaluat*).mp. (6025)

36 (economic* adj3 analys*).mp. (3656)

37 exp Models, Economic/ or economic* model*.mp. (748)

38 ICER*.mp. (1849)

39 cost* effect*.mp. (32170)

40  cost* utilit*.mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (2438)

41  NMB*.mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (505)

42  net* monetary* benefit*.mp. (201)

43 net* benefit*.mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (701)

44  benefit* cost*.mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (615)

45  exp Cost-Benefit Analysis/ or cost* benefit*.mp. (10907)

46 exp "Costs and Cost Analysis"/ or cost* effic*.mp. (11685)

47  cost* minimi*.mp. (476)

48 cost* consequenc*.mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (391)
49 (economic* adj3 assess*).mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (1262)
50 incremental* cost*.mp. [mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct] (4995)
51 or/35-50 (45237)

52 14 and 51 (175)
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PsycINFO (17.3.2021):

Database: APA PsyclInfo <1806 to March Week 2 2021>

Search Strategy:

© 00 N oo 0o A~ W N P

(SN
o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

sleep*.mp. or exp Sleep/ (93577)
exp sleep wake disorders/ (20320)
insomni*.mp. or exp Insomnia/ (14098)
sleeplessness*.mp. (437)
or/1-4 (98822)
exp Cognitive Behavior Therapy/ (22743)
(cognit* adj3 therap*).mp. (46001)
cbt.mp. (14869)
(CBT-i or CBTIl or cCBT or CCBT or iCBT-I or dCBT or dCBT-i).mp. (696)
or/6-9 (48931)
5and 10 (2326)
limit 11 to (english or finnish or french or german or swedish) (2211)
limit 12 to yr="2010 -Current" (1554)
(meta-anal* or meta anal* or metaanal* or (systemat* adj3 rev*)).mp. (69614)
13 and 14 (116)
(random* or rct).mp. (221610)
13 and 16 (550)
(economic* adj3 evaluat*).mp. (2444)
(economic* adj3 analys*).mp. (2212)
economic* model*.mp. (1161)
ICER*.mp. (537)
cost* effect*.mp. (16299)
cost* utilit*.mp. (699)
NMB*.mp. (98)
net* monetary* benefit*.mp. (56)
net* benefit*.mp. (573)
benefit* cost*.mp. (559)
cost* benefit*.mp. (8230)
exp "Costs and Cost Analysis"/ or cost* effic*.mp. (44987)

cost* minimi*.mp. (171)
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31 cost* consequenc*.mp. (142)

32 (economic* adj3 assess*).mp. (876)
33 incremental* cost*.mp. (1120)

34  0r/18-33 (63844)

35 13 and 34 (61)

Cinahl (17.3.2021):

Print Search History

# Query
S24 S14 AND S23
S23 S21 OR S22

( (MH "Costs and Cost Analysis+") ) OR
cost* effic* OR cost* minimi* OR cost*
consequenc* OR (economic* N3 assess*)

S22 OR incremental* cost*
economic* N3 evaluat* OR economic* N3
analys* OR economic* model* OR ICER*
OR cost* effect* OR cost* utilit* OR
NMB* OR net* monetary™ benefit* OR
net* benefit* OR benefit* cost* OR ( (MH
"Cost Benefit Analysis") OR cost* benefit*

S21 )

S20 S14 AND S19

S19 (random™ or rct)

S18 S15 OR S17

S17 S14 AND S16
(meta-anal* or meta anal* or metaanal™ or

S16 (systemat™ N3 rev*))

S15 S6 AND S11

Limiters/Expanders

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Limiters - Published Date: 20100101-
20211231; Language: English, Finnish,
French, German, Swedish

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Limiters - Published Date: 20100101-
20211231; Publication Type: Meta
Analysis, Systematic Review; Language:
English, Finnish, French, German, Swedish
Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Limiters - Published Date: 20100101-
20211231; Publication Type: Meta
Analysis, Systematic Review; Language:
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S14 S6 AND S11
S13 S6 AND S11
S12 S6 AND S11
S11 S7 OR S8 OR S9 OR S10

CBT-ior CBTI or cCBT or CCBT or iCBT-

S10 | or dCBT or dCBT-i

S9 cbt

S8 (cognit* N3 therap*)

S7 (MH "Cognitive Therapy+")

S6 S1 OR S2 OR S30R S4 OR S5
S5 sleeplessness*

S4 insomni*

S3 (MH "Sleep Disorders+")

S2 sleep*

S1 (MH "Sleep+")

English, Finnish, French, German, Swedish

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Limiters - Published Date: 20100101-
20211231, Language: English, Finnish,
French, German, Swedish

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Limiters - Language: English, Finnish,
French, German, Swedish

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase
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5,951
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Liitetaulukko 1. Yhteenvetotaulukko tuloksista: primaari ja komorbidi unettomuus yhdessé, CBT-I vs. ei hoitoa lainkaan saaneet

UNETTOMUUS (PRIMAARI/KOMORBIDI): CBT-I vs. EI HOITOA

Tulosmuuttuja- u Tutkimus- Tutkittavat . Kontrolli- | Tulosmuuttuja, . T .
ryhma Lahde asetelma (n-maara) Interventio interventio mittari Ero ryhmien valilla Huomiot
CBT-l vs. ei hoitoa, idkkaat
Pairwise meta-analysis, the
absence of blinded participants and
Kwon ym. SR (RCT - Sleep quality, SMD -6.55, 95 % CI [-8.20 to personnel in most included
Unen laatu 2021 n=1) 39 CBT- wait list PSQI -4.89], p<0.00001 studies could have led to
overestimation of the effect sizes*,
1’=N/A, Z=7.75
Pairwise meta-analysis, the
absence of blinded participants and
Kwon ym. SR (RCT - Sleep _ personnel in most included
2021 n=1) 48 CBT- wait list efficiency, PSG SO 0L [T, Lot SO0 studies could have led to
overestimation of the effect sizes*,
1’=N/A, Z=2.62
Pairwise meta-analysis, the
absence of blinded participants and
oon ym- SF:‘fi)CT 48 CBT- waitlist | WASO,PSG | SMD -0.53 [-1.11, 0.04], p=0.07 P e oot e e
overestimation of the effect sizes*,
1’=N/A, Z=1.81
Pairwise meta-analysis, the
Unen absence of blinded participants and
kokonaisméaara Kwon ym. SR (RCT - Sleep onset _ personnel in most included
ja unen 2021 n=1) 48 CBT- wait list latency, PSG S LB RO, .02, (ROLL studies could have led to
tehokkuus overestimation of the effect sizes*,
1’=N/A, Z=1.32
Pairwise meta-analysis, the
absence of blinded participants and
Kwon ym. SR (RCT - Total slee ersonnel in most included
202% n£1) 48 CBT- wait list time, PSGp S L R, QAT P pstudies could have led to
overestimation of the effect sizes*,
1>=N/A, Z=0.57
Pairwise meta-analysis, the
absence of blinded participants and
Kwon ym. SR (RCT 48 CBT-I wait list Awake SMD -0.99 [-1.59 to —0.39], personnel in most included
2021 n=1) duration, PSG p=0.001 studies could have led to
overestimation of the effect sizes*,
1>=N/A, Z=3.22
Yksilollinen kasvokkain toteutettu CBT-I vs. ei hoitoa, aikuiset
SR (RCT Lo . , _ . statistically significant, small effect
Beznozz)(/)m. n=18 2193 (total**) C?T_I individual Wait list Daytime Cohenisii(c) N ~0.43, 95% Cl: size, risk of bias moderate*, no
ace-to-face sleepiness [-0.70; —-0.16] . .
total**) heterogeneity between studies
Toimintakyky SR (RCT statistically significant, medium effect
Benz ym. A o CBT-I individual - . _ L . size, risk of bias moderate*,
2020 tgt_a ?f;) 8736 (total™) face-to-face Wait list Fatigue £l = R0 =0T moderate heterodgeneity between
studies
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statistically significant, small effect

SR (RCT Lo Daytime and : . ; .
Benz ym. n=20 4893 (total*¥) CBT-l individual Wait list social d = 0.48 [0.14; 0.82] size, r|s|_< of bias modera?e ,
2020 o face-to-face S Heterogeneity between studies can
total**) functioning -
be considered as low
A Benz ym. SR (RCT o CBT-I individual - . . _ ) . R . . .
Elaménlaatu 2020 n=9 total**) 794 (total**) face-to-face Wait list Quality of life d=0.48 [-0.03; 1.00] non-significant, risk of bias moderate
SR (RCT Lo . statistically significant, small effect
Benz ym. n=59 | 9008 (totalx) | CBT-individual |y gy Depression, d = -0.37 [-0.62; -0.12] size, risk of bias moderate*, high
2020 o face-to-face useita mittareita . .
total**) heterogeneity between studies
Benz vm SR (RCT CBT-l individual statistically significant, small effect
202)6 ’ n=44 7305 (total**) face-to-face Wait list Anxiety/worry d=-0.31[-0.61; -0.01] size, risk of bias moderate*, high
Mentaaliset total**) heterogeneity between studies
vaikutukset Mental state
Benz vm SR (RCT CBT-l individual IS:Jnr?c't:\gﬁmal non-significant, risk of bias
20236 ’ n=23 4755 (total**) face-to-face Wait list mental 9 d=0.21 [-0.08; 0.33] moderate*, Heterogeneity between
total**) ) studies was moderate
wellbeing,
mood)
Ryhméamuotoinen CBT-I vs. ei hoitoa, aikuiset
Benz vm SR (RCT Davtime statistically significant, small effect
20236 ’ n=18 2193 (total**) CBT-I group Wait list sleeyiness d =-0.20 [-0.36; —0.04] size, risk of bias moderate*, no
total**) p heterogeneity between studies
SR (RCT statistically significant, small effect
Benz ym. 2 - . - ) __ = o size, risk of bias moderate*,
Toimintakyky 2020 tgtjg) 3736 (total**) CBT-I group Wait list Fatigue d=-0.42[-0.62; -0.21] moderate heterogeneity between
studies
Benz ym SR (RCT - Daytimg and Statlsstil(z:ZII¥isllgggfgﬁggtﬁggg;gtrz*eﬁeCt
’ n=20 4893 (total**) CBT-I group Wait list social d =0.50[0.23; 0.77] P S
2020 o S Heterogeneity between studies can
total**) functioning :
be considered as low
A Benz ym. SR (RCT - : - . . _ . statistically significant, small effect
Elaméanlaatu 2020 n=9 total**) 794 (total**) CBT-I group Wait list Quiality of life d=0.43 [0.04; 0.81] size, risk of bias moderate*
SR (RCT . statistically significant, small effect
Benz ym. n=59 9008 (total**) CBT-I group Wait list Depression, d = -0.41[-0.64; -0.17] size, risk of bias moderate*, high
2020 o useita mittareita . .
total**) heterogeneity between studies
Benz vm SR (RCT statistically significant, small effect
20236 : n=44 7305 (total**) CBT-I group Wait list Anxiety/worry d =-0.37 [-0.64; -0.11] size, risk of bias moderate*, high
Mentaaliset total**) heterogeneity between studies
vaikutukset Mental state
Benz vm SR (RCT ghn:ét:\gﬁinntal non-significant, risk of bias
20236 ’ n=23 4755 (total**) CBT-I group Wait list 9 d=0.26 [-0.02; 0.54] moderate*, Heterogeneity between
ok mental )
total**) . studies was moderate
wellbeing,
mood)
Itsehoito-opaslehtisené toteutettu CBT-I vs. ei hoitoa, aikuiset
Benz vm SR (RCT CBT-I self-hel non-significant, risk of bias
Toimintakyky 20236 ’ n=33 3736 (total**) (booklet) p Wait list Fatigue d=-0.01 [-0.45; 0.42] moderate*, moderate heterogeneity
total**) between studies
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SR (RCT CBT-I self-help statistically significant, small effect
- : ) .
Benz ym. n=33 | 3736 (total) |  (Pookley * Wait list Fatigue d = -0.47 [-0.81; -0.13] size, risk of bias moderate*,
2020 total*) therapist moderate heterogeneity between
support studies
Benz vm SR (RCT CBT-I self-hel Daytime and non-significant, risk of bias
ym. n=20 4893 (total**) P Wait list social d=0.19 [-0.14; 0.53] moderate*, Heterogeneity between
2020 o (booklet) i : ;
total**) functioning studies can be considered as low
CBT-I self-help . stastistically significant, small effect
SR (RCT Daytime and : ) ) .
Benz ym. n=20 4893 (total) | (0ooKleD + Wait list social d = 0.48 [0.15; 0.82] size, risk of bias moderate”,
2020 therapist - Heterogeneity between studies can
total**) functioning :
support be considered as low
A Benz ym. SR (RCT - CBT-I self-help - . . _ . stastistically significant, small effect
Elaméanlaatu 2020 n=9 total**) 794 (total**) (booklet) Wait list Quiality of life d =0.25[0.07; 0.43] size. risk of bias moderate
Benz vm SR (RCT CBT-l self-hel Depression Non-significant, risk of bias
20236 ’ n=59 9008 (total**) (booklet) P Wait list useitg mittare’ita d=-0.23[-0.59; 0.13] moderate*, high heterogeneity
total**) between studies
Benz ym SR (RCT C?g(;gsk?;;hflp Depression Non-significant, risk of bias
’ n=59 9008 (total**) . Wait list ) . . d=-0.31[-1.04; 0.42] moderate*, high heterogeneity
2020 total**) therapist useita mittareita between studies
support
SR (RCT . . non-significant, risk of bias
Benz ym. n=44 7305 (total**) CBT-I self-help Wait list Anxiety/worry d =-0.15[-0.52; 0.22] moderate*, high heterogeneity
2020 - (booklet) .
total**) between studies
Me_ntaaliset Mental state
vaikutukset Benz vm SR (RCT CBT-l self-hel ]ELnr::C't:\gﬁir:al non-significant, risk of bias
ym. n=23 4755 (total**) P Wait list 9 d=0.08 [-0.18; 0.33] moderate*, Heterogeneity between
2020 total**) (booklet) mental studies was moderate
wellbeing,
mood)
Mental state
CBT-I self-help (inc. Mental stastistically significant, small effect
Benz ym SR (RCT (booklet) + - functioning size, risk of bias moderate*
: n=23 4755 (total**) . Wait list ' d =0.39[0.01; 0.76] v S
2020 total*) therapist mental Heterogeneity between studies was
support wellbeing, moderate
mood)
Internetpohjainen CBT-I (itsehoito) vs. ei hoitoa, aikuiset
SR (RCT . stastistically significant, small effect
BeznOZZ)(/)m. n=18 2193 (total**) CBgirr_‘It:ﬁ:ggem Wait list sl?aiytilnrgis d =-0.38 [-0.66; -0.11] size, risk of bias moderate*, no
total**) p heterogeneity between studies
Benz ym SR (RCT C%-;;Lrsr?gt_)hflp Daytime non-significant, risk of bias
. — Exa it i = i . * H
2020 n-lﬁ 2193 (total**) therapist Wait list sleepiness d=-0.32 [-0.81; 0.17] moderate*, no hetelfogenelty
total**) between studies
Toimintakyky support — —
stastistically significant, small effect
Benz ym SR (RCT CBT-I self-hel size, risk of bias moderate*
ym. n=33 3736 (total**) . p Wait list Fatigue d = -0.49 [-0.70; -0.28] ’ : '
2020 total*) (internet) moderate heterogeneity between
studies
SR (RCT - R
Benz ym. n=33 3736 (total*) CB_T—I self-help Wait list Fatigue d = -0.30 [-0.57; -0.03] stastl_stlca!ly S|gn|_f|cant, small Eﬁect
2020 total*™) (internet) + size, risk of bias moderate*,
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therapist moderate heterogeneity between
support studies
. stastistically significant, medium
SR (RCT : . Daytime and . 4 . "
Benz ym. n=20 4893 (total*) CBT-l self-help Wait list social d = 0.74 [0.41; 1.06] effect size, 'r|sk of bias mod(_erate ,
2020 (internet) S Heterogeneity between studies can
total**) functioning -
be considered as low
CBT-I self-help . stastistically significant, medium
SR (RCT . Daytime and . ! ) "
Benz ym. n=20 4893 (total™) (|nterne_t) + Wait list social d=0.62[0.17; 1.08] effect size, _rlsk of bias mod_erate ,
2020 o therapist S Heterogeneity between studies can
total**) functioning :
support be considered as low
Benz ym. SR (RCT - CBT-I self-help - . . .y y . i . . .
2020 n=9 total**) 794 (total**) (intemnet) Wait list Quiality of life d=-0.03 [-0.74; 0.69] non-significant, risk of bias moderate
R CBT-I self-help
Elaméanlaatu .
Benz ym. SR (RCT - (internet) + - . . _ y . R . . .
2020 n=9 total**) 794 (total**) therapist Wait list Quiality of life d=0.22 [-0.06; 0.49] non-significant, risk of bias moderate
support
SR (RCT : . . Stastistically significant, small effect
Beznozzyém. n=59 9008 (total**) CBJﬂL;ﬁ:LSBIp Wait list uszﬁgrrerﬁtst;z’ita d =-0.35[-0.59; -0.12] size, risk of bias moderate*, high
total**) heterogeneity between studies
Benz ym SR (RCT C%E;Lrsﬁg{)hflp Depression Stastistically significant, small effect
. N - - , __ . L ; ) : P
2020 n—53 9008 (total**) therapist Wait list useita mittareita d=-0.36 [-0.62; —-0.11] size, risk of plas moderate*, r_ngh
total**) heterogeneity between studies
support
7305 (total**) : . stastistically significant, small effect
Benzym. | SR (RCT CBT-Iself-help | \yaitiist | Anxiety/worry d = -0.32 [-0.57; -0.08] size, risk of bias moderate*, high
2020 n=44 (internet) . .
heterogeneity between studies
Benz vm SR (RCT C%E;Lrsfg{)hflp stastistically significant, small effect
. ym. n=44 7305 (total**) . Wait list Anxiety/worry d =-0.38 [-0.65; -0.11] size, risk of bias moderate*, high
Mentaaliset 2020 - therapist : :
: total**) heterogeneity between studies
vaikutukset support
Mental state
SR (RCT (inc. Mental stastistically significant, small effect
Benz ym. n=23 4755 (total*¥) CB'I_' | self-help Wait list functioning, d = 0.31 [0.08; 0.54] size, rlsl_< of bias modera_te ,
2020 total**) (internet) mental Heterogeneity between studies was
wellbeing, moderate
mood)
Mental state
SR (RCT CBT-I self-help (inc. Mental stastistically significant, small effect
g S ) ) ; N
Benz ym. n=23 4755 (total*¥) (mterne_t) + Wait list functioning, d = 0.32 [0.05; 0.59] size, rlsl_< of bias modera_te ,
2020 total**) therapist mental Heterogeneity between studies was
support wellbeing, moderate
mood)

* Systemaatisteenkatsausten tekijdiden oma johtopaatos tuloksista/arvio harhan riskista

**) Kokonaismaara katsauksessa koskien ko. tulosmuuttujaa
SR=systemaattinen katsaus, RCT=satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Liitetaulukko 2. Yhteenvetotaulukko tuloksista: primaari unettomuus erikseen, CBT-I vs. ei hoitoa lainkaan saaneet
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PRIMAARI UNETTOMUUS: CBT-I vs. El HOITOA
Tulosmuuttuja- Lahde Tutkimus- Tutkittavat Interventio Kontrolli- | Tulosmuuttuja, Ero rvhmien valilla Huomiot
ryhma asetelma (n-maara) interventio mittari Y
Ryhmamuotoinen CBT-I vs. ei hoitoa, nuoret (primaari unettomuus)
. Insomnia .
Unettomuuden | de Bruin RCT 116 f2f group CBT-1 | Wait list symptoms, b =-1.04, p < 0.001 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
vaikeusaste ym. 2018 HSDO tutkimusten harhan riskin arviot
SR (RCT ® 3 . post-intervention (6 weeks),
Aslgg(lisym. n=1, de 77 CBT-I (group) Wait list tim‘l'eotzlles;eelg S =hile Oﬁli 351’5A)PC|=[00'2%4’ neay risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) ' plog T ) participants and staff*
SR (RCT 3 . post-intervention (6 weeks),
Aslgg(lisym. n=1, de 77 CBT-I (group) Wait list Tg;?ésf;p Sl\gD=00.0125[ giso 2'557] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) ' T ) participants and staff*
de Bruin - Total sleep _ _ Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. 2018 RCT 116 f2f group CBT-I Wait list time, Act =028 o= O tutkimusten harhan riskin arviot
SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks),
As'ggfsym' n=1, de 77 CBT-I (group) | Waitlist |ast|:|$§ onset SMD -0.64 [-1.19; -0.08] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) y, diary participants and staff*
SR (RCT ) 3 . post-intervention (6 weeks),
As'ggfsym' n=1, de 77 CBT-I (group) | Waitlist |ast|:|$§ onset S'\é”z —063454[ 0;98,0%19] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) y, diary A4p =0 participants and staff*
SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks),
As'ggfsym' n=1, de 77 CBT-I (group) | Wait list A SMD -1.24 [-1.84; -0.64] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) Y. participants and staff*
SR (RCT ] . . post-intervention (6 weeks),
Unen — Aslund ym. n=1, de 77 CBT-I (group) Wait list Sleep onset SM? S [ 0,208 risk of bias high: blinding of
kokonaismaara 2018 Bruin 2015 latency, Act B =-0.99, P <0.001 - d staff*
ja unen de Brui run 2015) Si t K pamiTaTnts |a r|]<k Stf RCT
e Bruin . - eep onse _ s. sivu 11, Taulukko 3. -
tehokkuus ym. 2018 RCT 116 f2f group CBT-I Wait list latency, Act b =0.91, p< 0.001 tutkimusten harhan riskin arviot
Aslund vm SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks),
2018y ’ n=1, de 77 CBT-I (group) Wait list WASO, diary SMD -0.30 [-0.85; 0.25] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) participants and staff*
SR (RCT ) y . post-intervention (6 weeks),
ASI;SfSym' n=1, de 77 CBT-I (group) Wait list WASO, diary S'\éz _00439[ ?35166%;-5] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) o ) participants and staff*
Aslund vm SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks),
2018}' ’ n=1, de 77 CBT-I (group) Wait list WASO, Act SMD -0.32 [-0.88; 0.23] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) participants and staff*
SR (RCT ) y . post-intervention (6 weeks),
ASI;SfSym' n=1, de 77 CBT-I (group) Wait list WASO, Act S'\éz _003229[ ?3186%123] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) o ) participants and staff*
de Bruin . Sleep Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. 2018 RCT 116 f2f group CBT-I Wait list efficiency, Act b =0.91, p<0.001 tutkimusten harhan riskin arviot
Internetpohjainen CBT-I vs. ei hoitoa, nuoret (primaari unettomuus)
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. Insomnia .
Unettomuuden | de Bruin RCT 116 CBT-, Internet |  Wait list symptoms, b =-0.98, p < 0.001 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
vaikeusaste ym. 2018 HSDO tutkimusten harhan riskin arviot
SR (RCT . post-intervention (6 weeks),
Aslgg(ligym. n=1, de 78 CBT-I (internet) | Waitlist | . TO'SIe®P SMBDS'OS? ‘{-o.ig,zoz.gq risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) ' plog 1% P=0. participants and staff*
SR (RCT . post-intervention (6 weeks),
As'ggfsym' n=1, de 78 CBT-I (internet) | Wait list Tg;?és':;p S%D=%3317[-g'i3(’) 8'185] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) ' T ) participants and staff*
de Bruin - Total sleep _ Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. 2018 RCT 116 CBT-I, Internet Wait list time, Act = WET, s 2 tutkimusten harhan riskin arviot
Aslund vm SR (RCT Sleen onset Short-term follow-up (8 weeks),
2018y : n=1, de 78 CBT-I (internet) |  Wait list Iatenf g SMD -0.60 [-1.16; -0.04] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) Y, y participants and staff*
SR (RCT } . . post-intervention (6 weeks),
As'ggfsym' n=1, de 78 CBT-I (internet) | Wait list I;';‘fg onset svngz 00 ! o O%fG] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) Y, y Aap=U. participants and staff*
SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks),
As'ggfsym' n=1, de 78 CBT-I (internet) | Wait list ;'feipc"”:g SMD -1.20 [-1.78; -0.62] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) Y participants and staff*
de Bruin - Sleep onset _ Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. 2018 RCT 116 CBT-l, Internet Wait list latency, Act ©= 10k, = el tutkimusten harhan riskin arviot
SR (RCT . post-intervention (6 weeks),
Astundym. | "0 78 CBT-I (internet) | Wait list Sleep onset  |EERIBETECi L UL risk of bias high: blinding of
Un_en - 2018 Bruin 2015) latency, Act = g [P e participants and staff*
kOK?Qiﬁ?naara Aslund ym SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks),
tehokkuus 2018y ’ n=1, de 78 CBT-I (internet) Wait list WASO, diary SMD -0.51, 95% CI [-1.06; 0.04] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) participants and staff*
Aslund ym SR (RCT SMD - 0.70, 95% ClI [-1.25; - post-intervention (6 weeks),
2018y ’ n=1, de 78 CBT-I (internet) Wait list WASO, diary 0.14] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) B =-0.09, p=0.46 participants and staff*
Aslund vm SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks),
2018y ’ n=1, de 78 CBT-I (internet) Wait list WASO, Act SMD -0.29, 95% ClI [-0.84; 0.25] risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) participants and staff*
SR (RCT ) ® } . post-intervention (6 weeks),
As'ggfsym' n=1, de 78 CBT-I (internet) | Wait list WASO, Act | SMP g'il_'é’ﬁg’ g'z[ 0T v risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) S ) participants and staff*
de Bruin . Sleep _ Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. 2018 RCT 116 CBT-I, Internet Wait list efficiency, Act D=8, s 0 tutkimusten harhan riskin arviot
SR (RCT Short-term follow-up (8 weeks) +
Aslund ym. n=1, de 78 CBT-I (internet) |  Wait list _Sleep B =1.09, P < 0.001 post-intervention (6 weeks),
2018 Bruin 2015) efficiency, Act risk of bias high: blinding of
participants and staff*
Short-term follow-up (8 weeks) +
Aslund vm SR (RCT Slee post-intervention (6 weeks),
2018y ’ n=1, de 78 CBT-I (internet) Wait list efficiencypdiary B =0.41,p <0.001 risk of bias high: blinding of
Bruin 2015) ' participants and staff*

Ryhméamuotoinen CBT-I vs. ei hoitoa, aikuiset (primaari unettomuus)
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. . , stastistically significant, small effect
Mentaaliset Benz ym. SR (RCT n= 6572 . - Depression, Cohen's d (d) = -0.20, 95% ClI: ; . . "
vaikutukset 2020 30 total**) (total**) CBT-I group Wait list useita mittareita [-0.36; -0.04] size, risk of bias moderate*, moderate

heterogeneity between studies
Yksil6llinen kasvokkain toteutettu CBT-I vs. ei hoitoa, aikuiset (primaari unettomuus)
_ i . stastistically significant, small effect

. Benz ym. SR (RCT n= 6572 CBT-lindividual Wait list Dgpres_smn,_ d = -0.28 [-0.49; -0.08] size, risk of bias moderate*, moderate
Mentaaliset 2020 30 total**) (total**) face-to-face useita mittareita . )
vaikutukset heterogeneity between studies

Benz ym. SR (RCT 5448 CBT-I individual - . _ 5 . stastistically significant, moderate
2020 n=25 total**) (total**) face-to-face Wait list Anxietyiworry €)= e~ effect size, risk of bias moderate*
Itsehoito-opaslehtisena toteutettu CBT-I vs. ei hoitoa, aikuiset (primaari unettomuus)
. stastistically significant, small effect
Benz ym. SR (RCT n= 6572 CBT-I self-help - Depression, __ L L ; . .
Mentaaliset 2020 30 total**) (total**) (booklet) Wait list useita mittareita 6= —0AS [0z <A Slzeﬁ risk of bla_s mk? derate, mg_derate
vaikutukset B SR (RCT 5448 CBTl self-hel t ?‘tetroglelz T ‘fetwien Sufl l?fs t
enz ym. -1 self-help - . - _ L stastistically significant, small effec
2020 n=25 total**) (total**) (booklet) Wait list Anxiety/worry o = 02T [P SO size, risk of bias moderate*
Internetpohjainen (itsehoito) CBT-l vs. ei hoitoa, aikuiset (primaari unettomuus
anim(i(t:ng\-/lirtual post (10 weeks) d = -1.57
Unettomuuden Kyle ym. RCT 410 therapist Wait list Insomnia [-1.78, —1.36], p<0.0001 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
vaikeusaste 2020 (personglized severity, 1SI 24 weeks d = -1.60 (—1.85, tutkimusten harhan riskin arviot
but automated) L L
anim(ilct:tij-r\_/lirtual post (10 weeks) d = 0.91 [0.74,
Kyle ym. . - Sleep quality, 1.07], p<0.0001 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
Unen laatu 2020 RCT 410 therapl;t Wait list PSQI 24 weeks d = 0.72 [0.54, 0.90], tutkimusten harhan riskin arviot
(personalized
p p<0.0001
but automated)
dCBT-I _
Kvle ym animated virtual p[ciztélo_\/\éeglg]s) d<6 086710 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
éozyo : RCT 410 therapist Wait list Fatigue iy _'0976 0.3 tutkimusten harhan riskin arviot
(personalized _ ’ o
but automated) U], [0
dCBT-l _
animated virtual . S (02 ) 6l = =02 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
Kyle ym. ; P Cognitive [-0.97, -0.69], p<0.0001 ) A h
RCT 410 therapist Wait list . _ tutkimusten harhan riskin arviot
2020 : failures, CFQ 24 weeks d = -0.98 [-1.14,
(personalized
-0.83], p<0.0001
- but automated)
Toimitakyky
dCBT-| ost (10 weeks) d = ~0.83
animated virtual Cognitive P e Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
Kyle ym. RCT 410 h h it ) . c [-0.97, -0.69], p<0.0001 i harhan riski .
2020 therapist Wait list impairment, BC- 24 weeks d = ~0.98 [~1.14 tutkimusten harhan riskin arviot
(personalized CClI ~0.83], p<0.0001 ’
but automated) 021, P=U.
dCBT-I _
Kvle vin animated virtual Sleeniness ey SO S Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
)éozyo ' RCT 410 therapist Wait list EpSS ’ 24 W-eelés d-= _‘0%6 t_1 15 tutkimusten harhan riskin arviot
(personalized - ’ Y
but automated) UL [0
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Mentaaliset
vaikutukset

. stastistically significant, small effect
Benz ym. SR (RCT n= 6572 CBT-I self-help - Depression, __ L L ; . .
2020 30 total*) (total*) (internet) Wait list Useita mittareita d =-0.32[-0.45; -0.19] size, risk of bla_s moderate*, mo_derate
heterogeneity between studies
CBT-I self-help
Benz ym. SR (RCT n= 6572 (internet) + - Depression, __ B . stastistically significant, small effect
2020 30 total**) (total**) therapist Wait list useita mittareita 6= DA Ol A size, risk of bias moderate*
support
Benz ym. SR (RCT 5448 CBT-I self-help - . _ 5 L stastistically significant, small effect
2020 n=25 total**) (total**) (internet Wait list Anxiety/worry E size, risk of bias moderate*
CBT-I self-help
Benz ym. SR (RCT 5448 (internet) + - . _ 5 L stastistically significant, small effect
2020 n=25 total**) (total**) therapist Wait list Anxiety/worry o= =g [Fa S size, harhan riski kohtalainen*
support
dCBT-I
animated virtual R0 {105 € =~
Kyle ym. ) - Depression, [-0.83, -0.53], p<0.0001 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
2020 RCT 410 ( Iherapist | Welthet PHQ-9 24 weeks d = ~0.64 [-0.80, tutkimusten harhan riskin arviot
bSt automated) A, pROIL I
dCBT-|
animated virtual post (10 weeks) d = -0.39 _
Kyle ym. RCT 410 therapist Wait list Anxiety, GAD-2 | EE5, _0'85]’ SO KS'.S'VU 11, Taulukk_o 3 RC.T-
2020 (personalized 24 weeks d = -0.37 [-0.51, tutkimusten harhan riskin arviot
but automated) ~UZY et

* Systemaattisten katsausten tekijéiden oma arvio harhan riskista

**) Kokonaisméadara katsauksessa koskien ko. tulosmuuttujaa
SR=systemaattinen katsaus, RCT=satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Liitetaulukko 3. Yhteenvetotaulukko tuloksista: primaari ja komorbidi unettomuus yhdessé, CBT-I vs. muuta hoitoa saaneet

UNETTOMUUS (PRIMAARI/KOMORBIDI): CBT-l vs. KONTROLLI

Tulosmuuftuja- Lahde Tutkimus- T““‘“.F?".?t Interventio _Kontrolli- Tulosmuuttuja, Ero ryhmien valilla Huomiot
ryhmé asetelma (n-maara) interventio mittari
CBT-l vs. muu hoito, aikuiset
The standardized mean difference
ylfnd.lr;%ezrl SE:(EOC):T 2827 CBT-I Control Insomnia severity, ISI Irllc:vr:/irc[g;g%?tlj%\év%%% tgs‘r’lgxggs tulos Kliinisesti merkittéava
compared to control, p>0.00001
Unettomuuden | Per.utsteryey‘dirr]]huolto,t‘
vaikeusaste nconsistencies in the reporting
of the respective sleep
Cheung | SR (RCT . . Hedge's g (g) = 0.40, 95% CI [0.24; outcome
ym. 2019 n=6) 700 CBT-I Control Insomnia severity, ISI 0.55], p < 0.001 measures and patient
’ heterogeneity across the 12
studies was an important factor
limiting the
strength of our findings*.
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Non-active
van der control group 3 kk,
zweerde | SRRCT 1290 CBT- (.. waitlist, |\ mnia severity, ISI | g = 0.64 [0.42; 0.86], p <0.001 large between group effect
m. 2019 n=13) usual care, size,
ym. minimal 12=70.9 %
intervention)
van der . 6 Kkk,
Zweerde SF;SFSQ)CT 1153 CBT-I cyr?trr](—)?mrl(\)/ﬁ Insomnia severity, ISI g= 0.40 [0.23; 0.56], p <0.001 moderate between group effect
ym. 2019 = group size, I = 45.3 %
van der SR (RCT Non-active . . small betwgarll( I:;,roup effect
Zweerde -4 630 CBT-I | Insomnia severity, ISI g= 0.25 [0.05; 0.46], p = 0.016 :
m. 2019 n=4) control group size,
ym. 2 =39.8%
The standardized mean difference
. . . in the CBTI group was 0.32 points
End'g%;rl SRng)C T 200 CBT-I Control Insomnllggeventy, lower [0.73 points lower to 0.09 tulos ei kliinisesti merkittava
ym. points higher] compared to control,
p=0.12
The percentage of patients
. . achieving “remission” in the CBTI
Endlg%(;rl SE_(ESC):T 1775 CBT-I Control Remlss(ljc;grrate, IS, group was 33% higher [28% to tulos kliinisesti merkittava
ym. B y 39% higher] compared to control,
p<0.00001
The percentage of patients
. considered “responders” in the
yIrET?Ig%zrl Slr?:(f;)?T 1152 CBT-l Control Respongiee{r)r/ate' o ST oy v ls e [l ey [ 250 tulos Kliinisesti merkittava
' to 51% higher] compared to
control, p>0.00001
The standardized mean difference
Edinger SR (RCT . . in the CBTI group was 0.44 points Cpe N
ym. 2021 n=19) 2021 CBT-I Control Sleep quality, Diary higher [0.28 to 0.61 points higher] tulos ei kliinisesti merkittava
compared to control, p < 0.00001
van der . 3 kk
Zweerde SI—‘;EE)C T N/A CBT-I c’(;lrc])t?c-)?drlgﬁ Sleep quality g = 0.49 [0.02; 0.96], p = 0.039 moderate between group effect
ym. 2019 B group size, ’=71.0%
van der .
zweerde | SR EZCT N/A CBT-I NO”'T‘C“"e Sleep quality g = 0.09 [-0.30; 0.48], p =0.657 . _66';"*7 o
ym. 2019 n=2) control group =69.7%
Unen laatu van der .
Zweerde SR EZCT N/A CBT-I Non-?ctlve Sleep quality g =0.24[-0.08; 0.56], p = 0.138 2 _l§8k|§ %
ym. 2019 n=3) control group =28.8%
The standardized mean difference
Edinger SR (RCT : . in the CBTI group was 0.66 points - . N
ym. 2021 n=21) 1839 CBT-I Control Sleep quality, PSQI lower [0.54 to 0.78 points lower] tulos kliinisesti merkittava
compared to control p<0.00001
Perusterveydenhuolto,
Cheung SR (RCT : . . _ . Inconsistencies in the reporting
ym. 2019 n=4) 687 CBT-I Kontrolli Sleep quality, PSQI g =0.37[0.22; 0.52], p < 0.001 of the respective sleep
outcome
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measures and patient
heterogeneity across the 12
studies was an important factor
limiting the
strength of our findings*
van der .
SR (RCT Non-active . _ . 3 Kk,
;\T/]veg(r)(ig n=6) N/A CBT-I control group Sleep quality, PSQI g =0.78[0.34; 1.25], p <0.001 large effect size, 12 = 69.6 %
van der . 6 Kkk,
Zweerde SR SRCT N/A CBT-I Non-active Sleep quality, PSQI g =0.48 [0,22- 0.75], p <0.001 moderate between group effect
n=3) control group 5 Z ; >
ym. 2019 size, I° = 58.0 %
van der .
zweerde | SRRCT N/A CBT-| Non-active Sleep quality, PSQI g = 0.23 [0.05; 0.50], p = 0.107 12 kK,
n=2) control group =0
ym. 2019
The standardized mean difference
Edinger SR (RCT : Beliefs and attitudes in the CBTI group was 0.81 points o ) A
ym. 2021 n=16) 1580 CBT- Control about sleep, DBAS lower1 [0.35 to 1.26 points lower] tulos kliinisesti merkittava
compared to control, p=0.0002
The mean difference in the CBTI
Edinger SR (RCT : . group was 12.68 minutes lower S . T
ym. 2021 n=47) 4295 CBT-I Control Sleep latency, diary [10.48 min to 14.88 mins lower] tulos ei kliinisesti merkittava
compared to control, p<0.00001
Perusterveydenhuolto,
Inconsistencies in the reporting
of the respective sleep
Cheung SR (RCT Sleep onset latency g =0.38, 95% CI: [0.25; 0.51], p < outcome
m. 2019 n=9) 935 CBT-I Control diar ! e 0 0'01' P measures and patient
ym. B y ' heterogeneity across the 12
studies was an important factor
limiting the
strength of our findings*
van der . 3 Kk,
Unen Zweerde SE—(ZRST 1607 CBT-I c?r?t?c_ﬂac?gﬁ Sleep onset latency g =0.38[0.20; 0.57], p < 0.001 moderate between group effect
kokonaismaara ym. 2019 B group size, 1> = 65.3 %
ja unen van der SR (RCT Non-active 6 kk, small between
. - _ . , group
tehokkuus ;\;vegtr)olli, n=16) 1744 CBT-I control group Sleep onset latency g =0.29[0.13; 0.46], p < 0.001 effect size, 12 = 62.4 %
Juerge | SR(RCT 993 CBT-| Non-active | geen onset latenc = 0.40 [0.23; 0.57], p < 0.001 12 kk, moderate between
ym. 2019 n=10) control group P Y 9="0 €9, 0911, p< 0. group effect size, I = 26.3 %
The mean difference in the CBTI
. group was 7.26 minutes lower
Edinger SR ERCT 351 CBT-I Control Sleep latency, PSG [17.41 min lower to 2.90 mins tulos ei kliinisesti merkittava
ym. 2021 n=6) .
higher] compared to control,
p=0.16
The mean difference in the CBTI
. group was 18.95 minutes lower
Edinger | SR (RCT 3756 CBT-I Control WASO, diary [15.46 to 22.46 minutes lower] tulos ei kliinisesti merkittava
ym. 2021 n=44)
compared to control, p<0.00001

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa

— systemaattinen katsaus 2021

106




LIITE 3: Tulostaulukot

Perusterveydenhuolto,
Inconsistencies in the reporting
of the respective sleep
Cheung | SR (RCT . g = 0.46, 9% % CI: [0.32; 0.60], p< outcome
: 693 CBT-I Control WASO, diary ' ! ’ measures and patient
ym. 2019 n=8) 0.001 h f
eterogeneity across the 12
studies was an important factor
limiting the
strength of our findings*
van der . 3 Kk,
Zweerde SE:(EOC):T N/A CBT-l cyr?trr](—)?;trl(\)/ﬁp WASO g = 0.42 [0.25; 0.59], p< 0.001 moderate between group effect
ym. 2019 size, > =58.7%
6 kk,
van der SR (RCT Non-active small between group effect
Zweerde _ N/A CBT-I WASO g =0.27 [0.15; 0.39], p< 0.001 -
ym. 2019 n=13) control group size,
2=23.2%
12 Kkk,
van der SR (RCT Non-active small between group effect
Zweerde N N/A CBT-l WASO g = 0.26 [0.15; 0.46], p< 0.001 =N group
ym. 2019 n=8) control group size,
P=0%
The mean difference in the CBTI
. group was 3.64 minutes lower
Edinger SR_(RCT 955 CBT-l Control WASO, Act [8.34 mins lower to 1.07 min tulos ei kliinisesti merkittava
ym. 2021 n=11) hi
igher] compared to control,
p=0.13
tulos ei kliinisesti merkittava
The mean difference in the CBTI
Edinger SR (RCT group was 16.64 minutes lower Huom: Edingerin
ym. 2021 n=7) 392 CBT- Control WASO, PSG [30.76 min lower to 2.51 mins tuloskirjauksessa virhe, joka
lower] compared to control, p=0.02 tarkistettu meta-analyysin
tuloksesta ja korjattu
The mean difference in the CBTI
Edinger SR (RCT Number of nighttime group was 0.36 points lower [0.24 R . I
ym. 2021 n=19) 1683 CBT-l Control awakenings, Diary to 0.48 points lower] compared to tulos ei Kliinisesti merkittava
control, p<0.00001
The mean difference in the CBTI
Edinger SR (RCT Number of nighttime group was 0.33 points lower [0.19 S . T
ym. 2021 n=1) 100 CBT- Control awakenings, Act to 0.48 points lower] compared to tulos ei kliinisesti merkittava
control
van der .
SR (RCT Non-active Number of _ . _ 3 kk
Zweerde n=4) CBT- control group awakenings E= OIS FUATE i, B = 0ilET 12=43.0%
ym. 2019
van der . 12 kk,
Zweerde SRng)C T CBT-I cyr(l)trr]c_)?grlgﬁp awvuanlzgre\irngfs g =0.52[0.12; 0.93], p = 0.012 moderate between group effect
ym. 2019 size, >’=0%
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The mean difference in the CBTI
Edinger SR (RCT . - . group was 7.32% higher [6.25% to S ) s
ym. 2021 n=50) 4440 CBT-I Control Sleep efficiency Diary 8.40% higher] compared to control, tulos ei Kliinisesti merkittava
p<0.00001
Perusterveydenhuolto,
Inconsistencies in the reporting
of the respective sleep
- o . outcome
%he;gfg SF;SFSQ)CT 1021 CBT-I Control Sleep efficiency Diary Y= 0hesh B A)OCE)IO[:(LJ.ZS, O, measures and patient
ym. B ’ heterogeneity across the 12
studies was an important factor
limiting the
strength of our findings*
van der . 3 kk,
Zweerde SE_(Z_():T 1607 CBT-I czlr?trr]c-)?drgﬁ Sleep efficiency g = 0.51 [0.34; 0.69], p< 0.001 moderate between group effect
ym. 2019 - group size, I = 63.0 %
van der SR (RCT Non-active - small betweeelslkéroup effect
Zweerde _ 1744 CBT-I Sleep efficiency g=0.32[0.17; 0.47], p< 0.001 :
m. 2019 n=16) control group size,
ym. 12=51.6 %
van der . 12 Kk,
Zweerde SR;‘EE)C T 838 CBT-I Cglr?t?(;?c?gﬁ Sleep efficiency g =0.35[0.21; 0.49], p< 0.001 moderate between group effect
ym. 2019 B group size, I = N/A
The mean difference in the CBTI
Edinger SR (RCT : Sleep efficiency, group was 1.20% higher [0.05% R . I
ym. 2021 n=11) 923 CBT-I Control Actigraphy lower to 2.45% higher] compared tulos ei kliinisesti merkittava
to control, p=0.06
The mean difference in the CBTI
Edinger SR (RCT : - group was 4.81% higher [2.34% to g R
ym. 2021 n=8) 413 CBT-I Control Sleep efficiency, PSG 7.29% higher] compared to control, tulos ei kliinisesti merkittava
p=0.0001
The mean difference in the CBTI
. . group was 39.60 minutes lower
IrEndlr;%(;rl SE_(:FSC):T 1231 CBT-I Control Total ‘giaake time, [26.07 to 53.12 minutes lower] tulos Kliinisesti merkittava
ym. B ry compared to control, p<0.00001
The mean difference in the CBTI
. group was 6.08 minutes lower
IrEndlr;%(;rl SRnSE)CT 134 CBT-l Control Total wake time, Act [16.42 minutes lower to 4.25 tulos ei kliinisesti merkittava
ym. B minutes higher] compared to
control, p=0.25
The mean difference in the CBTI
. group was 36.98 minutes lower
End'g%;& SR:\E@)CT 110 CBT-I Control Total wake time, PSG [79.33 minutes lower to 5.37 tulos Kliinisesti merkittava
ym. B minutes higher] compared to
control, p=0.09
Edinger SR (RCT : Total sleep time, The mean difference in the CBTI S . -
ym. 2021 n=49) 3983 CBT-I Control Diary group was 9.66 minutes higher tulos ei kliinisesti merkittava
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[4.86 minutes to 14.46 minutes
higher] compared to control,
p<0.0001
Perusterveydenhuolto,
Inconsistencies in the reporting
of the respective sleep
. _ T . outcome
Cheung SR SRCT 1130 CBT-I Control Total sl_eep time, g =0.10, 95/0_C|. [-0.02; 0.22], measures and patient
ym. 2019 n=9) Diary p=0.09 .
heterogeneity across the 12
studies was an important factor
limiting the
strength of our findings*
van der .
zweerde | SRRCT N/A CBT-| Non-active Total sleep time g = 0.06 [-0.08; 0.20], p=0.391 , Sk
ym. 2019 n=21) control group 12=37.8%
van der .
zweerde | SRRCT N/A CBT- Non-active Total sleep time g = 0.05 [-0.05; 0.15], p=0.311 , Bk
ym. 2019 n=15) control group 1< 0.01 %
van der .
Zweerde SR ERCT N/A CBT-I Non-?ctlve Total sleep time g =-0.02 [-0.17; 0.14], p=0.848 21_2 (')"ﬁ
ym. 2019 n=7) control group 12°=0%
The mean difference in the CBTI
. . group was 19.15 minutes lower
Endlg%(;rl SE_(EC)ZT 817 CBT-l Control Tof::tsilezrzp glme, [7.00 minutes to 31.29 minutes tulos kliinisesti merkittava
ym. B graphy lower] compared to control,
p=0.002
The mean difference in the CBTI
. group was 10.59 minutes higher
i?'g%z& SF\:‘SE)CT 455 CBT-I Control Total sleep time, PSG [5.38 minutes lower to 26.56 tulos ei kliinisesti merkittava
ym. B minutes higher] compared to
control, p=0.19
The mean difference in the CBTI
s . . . . group was 1.14 nights per week
Umligkkgden Ir:‘nd'g%zrl SR:‘EE)C T 858 CBT-I Control nghtjsvg|tgir;ypnot|c lower [0.66 to 1.63 nights per week tulos ei kliinisesti merkittava
vt ym. B ' Yy lower] compared to control,
p<0.00001
The standardized mean difference
o Edinger SR (RCT : Daytime fatigue, MFI, in the CBTI group was 0.56 points . . N
Toimintakyky ym. 2021 n=10) 2250 CBT-I Control FES lower [0.25 to 0.87 points lower] tulos Kliinisesti merkittava
compared to control, p=0.0004
CBT-l vs. muu hoito, iakkaat
Pairwise meta-analysis: favors
CBT, the absence of blinded
Kwon ym. SR (RCT : sleep . participants and personnel in
Unen laatu 2021 n=1) 159 CBT- education Sleep quality, PSQI SMD -0.61 [~0.95 to ~0.281] most included studies could
o ’ ! have led to overestimation of
p=0.0004 .
the effect sizes
Yksildllinen kasvokkain toteutettu CBT-I vs. muu hoito, aikuiset
Unettomuuden Edinger SR (RCT CBT-l, in- . . SMD -1.28 95% CI [-1.61; -0.95],
vaikeusaste ym. 2021 n=13) o person, one- Control Insomnia severity, 15| p<0.00001 ES large

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa

— systemaattinen katsaus 2021

109




LIITE 3: Tulostaulukot

to-one
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 200 person, one- Control Insomnia severity, SMD -0.32, 95% CI -0.73; 0.09), p=
ym. 2021 n=3) to-one 1SQ 0.12
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 189 person, one- Control Remission rate, Risk difference 0.36 95% CI [0.28;
ym. 2021 n=5) to-one ISI/diary 0.44], p<0.00001
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 644 person, one- Control Responder rate, Risk difference 0.53 95% CI [0,36;
ym. 2021 n=12) to-one ISI/diary 0,69], p<0.00001
delivery
CBT-l, in-
. _ i 0 o
yﬁ?.'g%zrl SF;S)CT 383 person, one Control Sleep quality, Diary Effect Sffg(]),'%ig%’ogli [0-56 ES large
delivery
CBT-l, in-
Unen laatu y'iﬂ'g%‘;& SRng)CT 442 pertsoo_r;,ngne- Control Sleep quality, PSQI SMD-0.79 r?fg/f)ogtlj([)-fojﬂ 2l ES large
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- Beliefs and attitudes SMD - 1.47 95% ClI [-2.14; -0.80],
ym. 2021 n=4) 817 to-one Control about sleep, DBAS p=0.0003 ES large
delivery
CBT-, in-
i - - () - ° 5
yIrET?Ig%zrl SE:(JI-?QC)ZT 1136 pertscgr;,ngne Control Sleep latency, diary LD 95:8(8%3]?58 017
delivery
CBT-l, in-
. i ) o ¥ .
ylfnd.lr;%(;rl SRng)CT 196 pertsoo_g,ngne Control Sleep latency, PSG MD -16.41 95£(C)Z-I2[544.38, 11.56],
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- . MD -17.85 95% CI [-21.78; -13.91],
Unen ym. 2021 n=17) 1036 to-one Control WASO, diary p<0.00001
kokonaismaara delivery
jaunen CBT-l, in-
tehokkuus Edinger SR SRCT 370 person, one- Control WASO, Act MD -4.92 95%_CI [-11.11; 1.26],
ym. 2021 n=7) to-one p=0.12
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- MD -30.94 95% ClI [-46.28; -15.61],
ym. 2021 n=3) 205 to-one Control WASO, PSG p<0.0001
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 345 person, one- Control Number of nighttime MD -0.32 95% CI [-0.61; -0.03],
ym. 2021 n=7) to-one awakenings, Diary p=0.03
delivery
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CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 1174 person, one- Control Sleep efficiency, MD 7.94 95% ClI [6.27; 9.60],
ym. 2021 n=21) to-one Diary p<0.00001
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- - MD 2.32 95% CI [0.86; 3.79],
ym. 2021 n=7) 510 to-one Control Sleep efficiency, Act 0=0.002
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- . MD 7.00 95% CI [3.45; 10.56],
ym. 2021 n=4) 226 t0-one Control Sleep efficiency, PSG p=0.0001
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 588 person, one- Control Total wake time, MD -39.52 [-58.35; -20.68],
ym. 2021 n=10) to-one Diary p<0.0001
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- . MD -6.08; 95% CI [-16.42; 4.25],
ym. 2021 n=3) 134 to-one Control Total wake time, Act p=0.25
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- . MD -78.40 95% CI [-118.11; -
ym. 2021 n=1) 30 to-one Control Total wake time, PSG 36.69], p=0.0001
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- Total sleep time, MD 9.80 95% CI [0.21; 19.38],
ym. 2021 n=21) 1066 to-one Control Diary p=0.05
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- . MD -14.34 95% ClI [-26.38; -2.31],
ym. 2021 n=8) 440 to-one Control Total sleep time, Act p=0.02 Favors control
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- . MD 17.28 95% ClI [-13.89; 48.45],
ym. 2021 n=5) 268 to-one Control Total sleep time, PSG p=0.28
delivery
CBT-l, in-
o Edinger SR (RCT person, one- Daytime fatigue, MFI, SMD -1.10 95% ClI [-1.80; -0.41],
Toimintakyky ym. 2021 n=2) 39 to-one Control FES 0=0.002 ES large
delivery
SR (RCT CBT-I stastistically significant, small
Benz ym. n=44 7305 individual Control Anxiety/worry d=-0.31, 95% Cl: [-0.61; -0.01] effect size, harhan riski
. 2020 x (total**) face-to-face N
Mentaaliset total**) kohtalainen
vaikutukset
Benz ym. CBT-I R L
2020 SR (RCT | 5a5 (total*) |  individual Control Stress d= -0.16, 95% CI: [-0.37; 0.05] non significant, harhan riski
n=6 total**) kohtalainen
face-to-face
Ryhmé&muotoinen CBT-l vs. muu hoito, aikuiset
Unettomuuden Edinger SR (RCT CBT-I, group . . SMD -0.79 95% ClI [-1.18; -0.40], .
vaikeusaste ym. 2021 n=6) 540 delivery Control Insomnia severity, I1SI 0=0.0001 Effect size (ES) moderate
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Edinger SR (RCT 794 CBT-I, group Control Remission rate, Risk difference 0.31 95 CI [0.22;
ym. 2021 n=8) delivery ISI/diary 0.40], p<0.00001
Edinger SR (RCT 329 CBT-I, group Control Responder rate, Risk difference 0.48 95% CI [0.40;
ym. 2021 n=4) delivery I1SI/diary 0,57], p<0.00001
baseline 16.5 + 0.4 vs. 16.9 + 0.4
Wong vm CBT-I. arou 8 weeks 11.2+0.5vs.10.7£0.5p
20%2)/ ’ RCT 210 deli’vgr P SHE Insomnia severity, ISI =0.25 No difference
y 16 weeks 11.0 £ 0.5 vs. 9.8 £ 0.5 p
=0.07
post: F(1,151) = 91.359, p < 0.001;
Sandiund RCT 165 CBT-I group Treatment as Insomnia severity, ISI | d =1.23, maintained one year after Perusterveydenhuolto,
ym. 2017 usual Large effect size
group treatment
Edinger SR (RCT CBT-I, group . . Effect size -0.07 95% Cl, [-0.95 -
ym. 2021 n=2) 225 delivery Control Sleep quality, Diary 0.80], p=0.87
Edinger SR (RCT CBT-I, group . SMD -0.58 95% ClI [-0.75; -0.40],
ym. 2021 n=7) 539 delivery Control Sleep quality, PSQI p<0.00001 ES moderate
Perusterveydenhuolto,
Unen laatu post: F(1,145) = 17.238, p < 0.001; Medium effect size, Favors
S:]ndzlggg RCT 165 CBT-I group Treitg;?t as sleep quality d = 0.36, maintained one year after intervention; Ks. sivu 11,
ym. group treatment Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
Edinger SR (RCT CBT-I, group Beliefs and attitudes SMD -0.84 95% CI [-1.32; -0.37],
ym. 2021 n=2) 111 delivery Control about sleep, DBAS p=0.0005 ES large
Edinger SR (RCT CBT-I, group . MD -10.99 95% ClI [-14.94; -7.04]),
ym. 2021 n=13) 1132 delivery Control Sleep latency, diary 0<0.00001
Edinger SR (RCT CBT-I, group MD -0.20 95% ClI [-4.63; 4.23)]
ym. 2021 n=3) 155 delivery Control Sleep latency, PSG p=0.93
. _ . Perusterveydenhuolto,
Sandlund Treatment as po_st. F(l'lﬂ"r.’) _.25'080’ Bl Medium effect size; Ks. sivu
RCT 165 CBT-I group SOL d = 0.51, maintained one year after
ym. 2017 usual 11, Taulukko 3. RCT-
group treatment . S .
tutkimusten harhan riskin arviot
Edinger SR (RCT CBT-I, group . MD -26.08 [-34.38; -17.79)]
ym. 2021 | n=14) 1143 delivery Control WASO, diary p<0.00001
Edinger SR (RCT CBT-I, group MD -4.61 95% CI [-12.54; 3.33],
Unen ym. 2021 n=4) 418 delivery Control WASO, Act p=0.26
kokonaisméaara Edinger SR (RCT CBT-I, group MD -8.62 95% CI [-25.23; 8.00],
ja unen ym. 2021 n=4) 187 delivery Control WASO, PSG p=0.31
tehokkuus . _ . Perusterveydenhuolto,
Sandlund RCT 165 CBT-l arou Treatment as WASO pgsé'gg(lr’;g;)t&nljdgog:é p:(a)lloa?‘tle’rd Small effect size; Ks. sivu 11,
ym. 2017 group usual s rou treatmen)t/ Taulukko 3. RCT-tutkimusten
group harhan riskin arviot
Edinger SR (RCT 315 CBT-I, group Control Number of nighttime MD -0.39 95% ClI [-0.65; -0.13],
ym. 2021 n=3) delivery awakenings, Diary p=0.004
. _ _ . Perusterveydenhuolto,
Sandlund Treatment as nocturpal po_st. F(l'lﬂ"r.’) _.10'110’ p =0.002; Small effect size; Ks. sivu 11,
RCT 165 CBT-I group awakenings, d = 0.29, maintained one year after ;
ym. 2017 usual AWAKES roun treatment Taulukko 3. RCT-tutkimusten
group harhan riskin arviot
Edinger SR (RCT 1072 CBT-I, group Control Sleep efficiency, MD 7.70 95% CI [5.52; 9.89],
ym. 2021 n=13) delivery Diary p<0.00001
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Edinger SR (RCT CBT-I, group - MD 0.29 95% ClI [-1.45; 2.04],
ym. 2021 n=5) 429 delivery Control Sleep efficiency, Act p=0.74
Edinger SR (RCT CBT-I, group _ MD 3.23 95% ClI [0.46; 5.99],
ym. 2021 n=4) 187 delivery Control Sleep efficiency, PSG 0=0.02
. _ . Perusterveydenhuolto,
Sandlund RCT 165 CBT-I group Treatment as sleep efficiency 50=S t0 2(21’#i?%t;iiiazgﬁé%/;a?.ggé’r Medium effect size; Ks. sivu
ym. 2017 usual " I TR 11, Taulukko 3. RCT-
group tutkimusten harhan riskin arviot
Edinger SR (RCT 185 CBT-I, group Control Total wake time, MD -37.74 95% CI [-86.78; 11.31],
ym. 2021 n=3) delivery Diary p=0.13
Edinger SR (RCT CBT-I, group . MD -18.10 95% ClI [-51.34; 15.14],
ym. 2021 n=2) 80 delivery Control Total wake time, PSG p=0.29
Edinger SR (RCT CBT-I, group ) ) MD 4.02 95% ClI [-5.51; 13.55],
ym. 2021 n=12) 970 delivery Control Total sleep time, diary p=0.41
Edinger SR (RCT CBT-I, group . MD -26.89 95% CI [-57.11; 3.34],
ym. 2021 n=4) 303 delivery Control Total sleep time, Act 0=0.08 Favors control
Edinger SR (RCT CBT-I, group . MD 3.72 95% ClI [-9.96; 17.40],
ym. 2021 n=4) 187 delivery Control Total sleep time, PSG p=0.59
. _ _ . Perusterveydenhuolto,
Sandlund RCT 165 CBT-I arou Treatment as TST pgsé. 4':()(1$:;)t£n7e-§6§r;ep _egr.oa?‘tSe’rd Small effect size; Ks. sivu 11,
ym. 2017 group usual R rou treatmen)t/ Taulukko 3. RCT-tutkimusten
group harhan riskin arviot
Unilaékkeiden Edinger SR (RCT 2 CBT-I, group Control Nights with hypnotic MD 0.20 95% ClI [-2.33; 2.73],
kayttd ym. 2021 n=1) delivery use, diary p=0.88
. Edinger SR (RCT CBT-I, group Daytime fatigue, MFI, SMD -0.53 95% CI [-0.81; -0.26],
Toimintakyky ym. 2021 n=3) 234 delivery Control FES 0=0.0001 ES moderate
Benz ym. SR (RCT o . ny O B [y . non significant, harhan riski
2020 n=6 total**) 585 (total**) CBT-I group Conrol Stress d=-0.28, 95% CI: [-0.61; 0.05] kohtalainen®
baseline 15.1 + 0.8 vs. 15.2 £ 0.8
: Hospital anxiety and 8 weeks 14.0+ 0.9vs. 13.4+ 0.8 p No difference; Ks. sivu 11,
Wozrg)gzgm. RCT 210 CB(;I;lli,vg:oup SHE depression scale, =0.44; Taulukko 3. RCT-tutkimusten
y HADS 16 weeks 12.9 £ 0.9 vs. 12.3+ 0.8 harhan riskin arviot
p =0.52
Perusterveydenhuolto,
post-intervention (3 months),
. all improvements were
Mentaaliset Sandlund Treatment as _ S
vaikutukset ym. 2018 RCT 165 CBT-I group usual Mood, GHQ-12 F(1,151) = 13.182, p < 0.001 maintained one year after
group treatment. Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
Perusterveydenhuolto,
post-intervention (3 months),
Sandlund Treatment as all improvements were
ym. 2018 RCT 165 CBT-I group usual Mood, MADRS-S F(1,150) = 34.107, p < 0.001 maintained one year after

group treatment. Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot

Kognitiivis-behavioraaliset menetelméat unettomuuden hoitoon perusterveydenhuollossa
— systemaattinen katsaus 2021

113




LIITE 3: Tulostaulukot

baseline 0.798 + 0.009 vs. 0.788 =
Dy No difference; Ks. sivu 11
Wong ym. RCT 210 CBT-I_, group SHE Short-form health 8 weeks 0.797 O._Oll vs. 0.791 + Taulukko 3. ROT-tutkimusten
2020 delivery survey, SF6D 0.010 p=0.70 harhan riskin arviot
16 weeks 0.800 + 0.011 vs. 0.813
0.010 p=0.14
Perusterveydenhuolto,
Elaménlaatu post-intervention (3 months),
all improvements were
Sandlund RCT 165 CBT-Igroup | lreatmentas HRQL, Mental F(1,149) 14.074, p < 0.001 maintained one year after
ym. 2018 usual functioning, SF-36 .
group treatment. Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
. post-intervention (3 months);
Sandlund RCT 165 CBT-Igroup | lreatmentas HRQL, Physical F(1,149) 0.346, p = 0.558 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. 2018 usual functioning, SF-36 ; = .
tutkimusten harhan riskin arviot
Itsehoito-opaslehtisené toteutettu CBT-I vs. muu hoito, aikuiset
Edinger SR (RCT CBT-l, self- . . SMD -0.37 95% CI [-0.67; -0.08],
ym. 2021 n=4) 653 help delivery Control Insomnia severity, ISI p=0.01 ES small
Unettomuuden Edinger SR (RCT 121 CBT-I, self- Control Remission rate, Risk difference 0.20 95% ClI [0.09;
vaikeusaste ym. 2021 n=2) help delivery I1SI/diary 0.32], p=0.0006
Edinger SR (RCT 89 CBT-l, self- Control Responder rate, Risk difference 0.31 95% ClI [0.17;
ym. 2021 n=1) help delivery ISI/diary 0.46], p<0.00001
Edinger SR (RCT CBT-, self- - Effect size 0.06 95 % ClI, [-0.11 -
ym. 2021 n=4) 520 help delivery Control Sleep quality, Diary 0.23], p=0.48 ES small
Edinger SR (RCT CBT-l, self- . SMD -0.50 95% ClI [-0.70; -0.30],
Unen laatu ym. 2021 n=5) 662 help delivery Control Sleep quality, PSQI 0<0.00001 ES moderate
Edinger SR (RCT 560 CBT-l, self- Control Beliefs and attitudes SMD -0.17 95% CI [-1.26; 0.93], ES small
ym. 2021 n=4) help delivery about sleep, DBAS p=0.76
Edinger SR (RCT CBT-l, self- . MD -7.53 95% CI [-13.57; -1.50],
ym. 2021 n=5) 818 help delivery Control Sleep latency, diary p=0.01
Edinger SR (RCT CBT-, self- . MD-8.21 95% ClI [-21.90; 5.48],
ym. 2021 n=4) 571 help delivery Control WASO, diary p=0.24
Unen Edinger SR (RCT 330 CBT-l, self- Control Number of nighttime MD -0.31 95% ClI [-0.60; -0.02],
kokonaismaara ym. 2021 n=2) help delivery awakenings, Diary p=0.04
ja unen Edinger SR (RCT 1064 CBT-l, self- Control Sleep efficiency, MD 3.53 95% CI [0.95; 6.11],
tehokkuus ym. 2021 n=6) help delivery Diary p=0.007
Edinger SR (RCT 192 CBT-I, self- Control Total wake time, MD -9.13 95% CI [-22.29; 4.03],
ym. 2021 n=1) help delivery Diary p=0.17
Edinger SR (RCT 1050 CBT-l, self- Control Total sleep time, MD 4.87 95% CI [-11.59; 21.32],
ym. 2021 n=6) help delivery Diary p=0.56
Unilaékkeiden Edinger SR (RCT CBT-l, self- Nights with hypnotic ) . . _
kayttd ym. 2021 n=3) 676 help delivery Control use, diary DD 0D LSRR ], 0T
Benz ym. SR (RCT x CBT-I self- g Y . non significant
2020 | n=6 total) | 8 (™) | 1010 (booklet) Control Stress B OL, B (G8 [RAE 02T harhan riski kohtalainen*
Mentaaliset CBT-I self-
vaikutukset Benz ym. SR (RCT « | help (booklet) . . . non significant
2020 n=6 total**) 585 (total™) + therapist Control Stress BB, 2Ee (G g 0k harhan riski kohtalainen*
support
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Internetpohjainen CBT-I vs. muu hoito, aikuiset
. CBT-I
Edinger SR (RCT . y . . SMD -1.04 95% ClI [-1.28; -0.80],
ym. 2021 n=9) 883 internet Control Insomnia severity, ISI p<0.00001 ES large
delivery
Van der Perusterveydenhuolto,
digital CBT-I . . pre-post: d= 1,66, p<0.001 pre—post—26 weeks (FU) sig.
zr‘;]"eg(rg% RCT 134 (i-Sleep) care asusual | Insomnia severity, IS| pre-FU: d=1,02, p = 0,002 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. tutkimusten harhan riskin arviot
. CBT-l, - L .
Unettomuuden Edinger SR SRCT 179 internet Control Remls/s(ljc_)n rate, Risk dlﬁerencS 0.46 (0.14; 0.77),
vaikeusaste ym. 2021 n=3) delivery ISlidiary RO
Edinger SR (RCT 478 igtlz:;;le’t Control Responder rate, Risk difference 0.39 (95% CI 0.32;
ym. 2021 n=5) delivery ISI/diary 0.47), p< 0.00001
baseline 17.4 + 0.4 vs. 16.9 + 0.40
Wong vm CBT-l, 8 weeks 11.6 + 0.5vs.10.7 £ 0.5 p No difference; Ks. sivu 11,
ZOgZ%)l ’ RCT 210 internet SHE, group Insomnia severity, I1SI =0.70; Taulukko 3. RCT-tutkimusten
delivery 16 weeks 10.7 £ 0.5vs. 9.8+ 0.5 p harhan riskin arviot
=0.63
Edinger SR (RCT 927 iStIZrTr;(Ie’t Control Sleep quality, Dia Siizet e 0L (EEh0 €, U - ES small
ym. 2021 n=8) delivery P qualily, Liary 0.57), p < 0.00001
. CBT-I
Edinger SR (RCT . ’ . SMD -0.89 (95% CI -1.19; -0.58),
ym. 2021 n=2) 211 anéﬁ\:g(ra)t/ Control Sleep quality, PSQI p<0.00001 ES large
Unen laatu Perusterveydenhuolto,
Van der - . . L _ pre—post sig.
Zweerde RCT 134 d'%'_tg:eiB;r ! care as usual Sleep quality prree_F:SSF' dd__00'4502 p_—oo.l%%S pre-26 weeks non sig. Ks. sivu
ym. 2020 P P -0=0.40p =10 11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin arviot
. CBT-I . .
Edinger SR (RCT . ’ Beliefs and attitudes SMD -0.69 (95% CI -1.08; -0.30),
ym. 2021 n=5) 515 |ntgrnet Control about sleep, DBAS 0=0.0005 ES moderate
delivery
. CBT-I
Edinger SR (RCT . ’ . MD -14.25 (95% CI -18.90; -9.60),
ym. 2021 n=13) 1387 internet Control Sleep latency, diary 0<0.00001
delivery
Van der - o _ Perusterveydenhuolto,
Zweerde RCT 134 d'%'_tg:eceB)T'l care as usual Sleep onset latency prre;—_pl):cbs.t. d(i_(()) 2212 p_—g fgg Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
Unen ym. 2020 P P 0=0.21p=0 tutkimusten harhan riskin arviot
T . CBT-I
kokonaismaara Edinger SR (RCT . ’ . MD -16.57 (95% ClI -22.98; -10.17),
ja unen ym. 2021 n=12) 1298 Idnetﬁ\';gft Control WASO, diary p<0.00001
tehokkuus CBT Iy
H L) 0, - .
Edinger SR ERCT 67 internet Control WASO, Act MD 7.10 (95 /S Cl -3.77; 17.97),
ym. 2021 n=1) delivery p=0.20
Van der .
digital CBT-I pre-post: d=0.54 p < 0.001 Perusterveydenhuolto,
fr\;]veg(r)ozlz RCT 134 (i-Sleep) care as usual WASO pre-FU: d=0.10 p = 0.435 pre—post sig.
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pre-26 weeks non sig. Ks. sivu
11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin arviot
. CBT-, N ]
Edinger SR_(RCT 896 internet Control Number pf nlght_tlme MD -0.43 (95% CI -0.64; -0.21),
ym. 2021 n=10) delivery awakenings, Diary p<0.0001
Perusterveydenhuolto,
Van der - . N : o _ pre—post sig.
Zweerde RCT 134 d'%‘_tg:e%B;r I care as usual Nun;txz;koefnri]rl\gr;ttlme prfeg?SF'dd__ooi? p_—00.507051 pre-26 weeks non sig. Ks. sivu
ym. 2020 P gs, P -0=0.20p =0 11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin arviot
. CBT-l -
Edinger SR (RCT . ’ Sleep efficiency, MD 7.72 (95% CI 5.40; 10.04),
ym. 2021 n=13) 1307 a”éﬁ\cre‘f; Control Diary p<0.00001
. CBT-I
Edinger SR (RCT . y . MD -0.10 (95% CI -5.40; 5.20),
ym. 2021 n=1) 67 ljnéﬁ\:g(re)t/ Control Sleep efficiency, Act p=0.97
Van der Perusterveydenhuolto,
digital CBT-I . pre-post: d=0.61 p < 0.001 pre—post—26 weeks (FU) sig.
Zr\T/]vetza(rg% RCT 134 (i-Sleep) care as usual Sleep efficiency pre-FU: d=0.41 p = 0.020 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ym. tutkimusten harhan riskin arviot
. CBT-l, . 0 .
Edinger SR ERCT 289 internet Control Total W_ake time, MD -54.34 (95_An Cl -83.02; -25.67),
ym. 2021 n=3) delivery Diary p=0.0002
Perusterveydenhuolto,
Van der .- . . . _ pre—post sig.
Zweerde RCT 134 d'%'_tg:e%B)T ! care as usual Total wake time prfefJ'?SF. dd__00'2381 p_—00.102118 pre-26 weeks non sig. Ks. sivu
ym. 2020 P P -0=0.eop=0. 11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin arviot
. CBT-I .
Edinger SR (RCT . ’ Total sleep time, MD 19.83 (95% ClI 12.26; 27.40),
ym. 2021 | n=12) 1179 é”éﬁ\;’:; Control Diary p<0.00001
. CBT-l, 5 .
Edinger SR ERCT 67 internet Control Total sleep time, Act iDLl (95/1) €l -51.26; 15.26),
ym. 2021 n=1) delivery p=0.29
Perusterveydenhuolto,
Van der - o _ pre—post non sig.
Zweerde RCT 134 d'%‘_tg:ecéB;r_l care as usual Total sleep time prféﬁ:ojp dd—_ooff p__00611272 pre-26 weeks sig. Ks. sivu 11,
ym. 2020 P P -0=0.4Lp =0 Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
) CBT-l, ) . . ]
Edinger SR ERCT 295 internet Control Nights W|th‘hypnot|c MD -1.42 (95% CI -1.93; -0.91),
ym. 2021 n=1) delivery use, diary p<0.00001
dCBT reduced use of
Unilaakkeiden Luik ym. RCT 1711 CBT-I self- SHE Nights with RR 0.64, 95% CI: 0.42; 0.97, p = prescription sleep medication;
kayttd 2020 help (internet) prescribed use 0.037 Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin arviot
Luik ym. - 711 CBT- self- SHE Nights with RR 0.52, 95% ClI: 0.37; 0.74, p < JCBT reduced use of
2020 help (internet) nonprescribed use 0.0001 nonprescription sleep
medication; Ks. sivu 11,
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Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
Van der Perusterveydenhuolto,
Zweerde RCT 134 d'g.'tall CBT-I care as usual Usedqf sl_eep 1G: 13%, CG: 29%, p=0.75 26 wgeks fOIIOWI_UIEI’( non. sig.;
m. 2020 (i-Sleep) medication Ks._swu 11, Taulu 0 3 RC'_I'-
Y tutkimusten harhan riskin arviot
. CBT-I, . . .
Edinger SR SRCT 1901 internet Control Daytime fatigue, MFI, SMD -0.42 (95_% Cl -0.90; 0.05),
ym. 2021 n=4) delivery FFS p=0.08
Perusterveydenhuolto,
Van der - . . L _ pre—post—26 weeks (FU) non
Zweerde RCT 134 d'%‘_tg:e%B;r ! care as usual Daytime functioning prfef’FojF' dd_—00.2369 p_—00.2];1283 sig.; Ks. sivu 11, Taulukko 3.
Toimintakyky ym. 2020 P P -0=0.26p =0 RCT-tutkimusten harhan riskin
arviot
Perusterveydenhuolto,
Van der - . . L _ pre—post—26 weeks (FU) non.
Zweerde RCT 134 d'%l_tg:eiB;r I care as usual Fatigue prree_F:SSF' dd_—00.1008 p_—00.566471 sig. Ks. sivu 11, Taulukko 3.
ym. 2020 P P -0=0.20p =0 RCT-tutkimusten harhan riskin
arviot
Benz ym. SR (RCT x CBT-I self- -y D @ . non significant, harhan riski
2020 n=6 total**) 585 (total**) help (internet) Control Stress d=-0.26, 95% CI: -0.55; 0.03 kohtalainen®
CBT-I self-
Benz ym. SR (RCT « | help (internet) _ DA @b . non significant, harhan riski
2020 n=6 total**) 585 (total**) + therapist Control Stress d=0.02, 95% CI: -0.22; 0.27 kohtalainen®
support
Perusterveydenhuolto,
Van der - . . L _ pre—post—26 weeks (FU)
Zweerde RCT 134 d'%'_tg:eiB;r I care as usual Anxiety prreengF' dd_—00.1159 p_—00é20795 non.sig. Ks. sivu 11, Taulukko
Mentaaliset ym. 2020 P P (0=0.5p =0 3. RCT-tutkimusten harhan
; riskin arviot
vaikutukset Perusterveydenhuolto,
Van der - . : o _ pre—post non sig.
Zweerde RCT 134 d'%'_tg:eceB)T : care as usual Depression prfeﬂ:OSF' dd_—00.2317 p_—00.105244 pre-26 weeks sig. Ks. sivu 11,
ym. 2020 P P 0=0.21p =0 Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
baseline 15.6 + 0.8 vs. 15.2 £ 0.8
Wong vm CBT-l, Hospital anxiety and 8 weeks 14.0 £ 0.9vs. 13.4+ 0.8 p No difference; Ks. sivu 11,
20(322)/ : RCT 210 internet SHE, group depression scale, =0.77 Taulukko 3. RCT-tutkimusten
delivery HADS 16 weeks 13.5+ 0.8 vs. 12.3+ 0.8 harhan riskin arviot
p=0.48
baseline 0.788 + 0.009 vs. 0.788 +
0.009 . )
CBT-l, No difference; Ks. sivu 11,
Elaménlaatu Wong ym. RCT 210 internet SHE, group Short-form health EIEE S Ly & 0'_010 v, il Taulukko 3. RCT-tutkimusten
2020 deliver survey, SF6D DL [p =021 harhan riskin arviot
y 16 weeks 0.808 + 0.011 vs. 0.813 +
0.010 p=0.74
Puhelimitse toteutettu CBT-I vs. muu hoito, aikuiset
. CBT-l, . )
Une'ttomuuden Edinger SR ERCT 30 telephone Control Insomnia severity, ISI SMD -0.58 (95_A) Cl -1.32; 0.15),
vaikeusaste ym. 2021 n=1) delivery p=0.12
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Edinger SR (RCT 30 te(lfeB-r:;)lﬁe Control Remission rate, Risk difference 0.33 (95% CI -0.00;
ym. 2021 n=1) p ISI/diary 0.67), p=0.05
delivery
Edinger SR (RCT 30 te(lfeB-r:;)lﬁe Control Responder rate, Risk difference 0.40 (95% CI 0.09;
ym. 2021 n=1) p ISI/diary 0.71), p=0.01
delivery
. CBT-I . .
Edinger SR (RCT ’ Information . . Effect size 0.19 (95 % CI, -0.52 -
ym. 2021 n=1) 30 t‘;'gﬁc:rge pamphlet Sleep quality, Diary 0.91), p=0.60
. CBT-l, ,
Unen laatu Edinger SR SRCT 30 telephone Control Sleep quality, PSQI S A0 (95_% 0 AL TG 0.5,
ym. 2021 n=1) ) p=0.30
delivery
Edinger SR (RCT 30 teI(;B-P:;)Ir"le Control Beliefs and attitudes SMD -0.49 (95% CI -1.22; 0.24),
ym. 2021 n=1) p about sleep, DBAS p=0.19
delivery
. CBT-I, 5 .
Edinger SR ERCT 29 telephone Control Sleep latency, diary DS (95/13 €l IS 027
ym. 2021 n=1) ) p=0.06
delivery
. CBT-I, 0 .
Edinger SR ERCT 29 telephone Control WASO, diary MD -32.90 (95? Cl -53.60; -12.20),
ym. 2021 n=1) ) p=0.002
Unen delivery
kokonaismaara Edinger SR (RCT CBT-, Number of nighttime MD 0.10 (95% CI -0.48; 0.68),
- ~ 30 telephone Control . - =
ja unen ym. 2021 n=1) deli awakenings, Diary p=0.73
tehokkuus clvery
Edinger SR (RCT CBT-, Sleep efficiency, MD 7.60 (95% ClI 2.74; 12.46),
~ 30 telephone Control . -
ym. 2021 n=1) ) Diary p=0.002
delivery
. CBT-l, . A :
Ifndlr;%(;rl SRnSIE)CT 30 telephone Control Total SDIiE;erp time, MD 15.10 (95 /38115129.61, 59.81),
ym. B delivery Y p=v.
CBT-l,
. Edinger SR (RCT telephone Daytime fatigue, MFI, SMD -0.67 (95% ClI -1.41; 0.07),
Toimintakyky ym. 2021 n=1) 30 delivery Control FFS p=0.08
Videovéliteinen CBT-I vs. muu hoito, aikuiset
i - i B 0, 4 c o
ylfndlg%zrl SR;‘S)C T 132 CBd-Ic—eIIi\’/:rc)j/eo Control Insomnia severity, ISI B0 EE (3250/008(')50'98’ 02T, ES moderate
Unettomuuden Edinger SR (RCT 133 CBT-I, video Control Remission rate, Risk difference 0.21 (95% CI 0.04;
vaikeusaste ym. 2021 n=1) delivery ISI/diary 0.37), p=0.01
Edinger SR (RCT o5 CBT-l, video Control Responder rate, Risk difference 0.50 (95% CI 0.21;
ym. 2021 n=1) delivery ISI/diary 0.79), p=0.0007
i - i - 0, - °
yﬁ?'g%g& SRr’é?)CT 25 C%LI:\’/;?/EO Control Sleep quality, PSQI SUDAR (%5:(/)08:()'2 D E, ES large
Unen laatu Edinger | SR (RCT 156 CBT-, video Control Beliefs and attitudes | SMD -1.10 (95% CI -1.44; -0.76), ES large
ym. 2021 n=2) delivery about sleep, DBAS p<0.00001 9
Unen Edinger SR (RCT 156 CBT-I, video Control Sleep latency. diar MD -12.86 (95% CI -19.43; -6.28),
kokonaisméaara ym. 2021 n=2) delivery P Y, Y p=0.0001
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ja unen Edinger SR (RCT CBT-I, video . MD -39.57 (95% CI -87.10; 7.96),
tejhokkuus ym. 2%21 n£2) 156 delivery Control WASO, diary ( p=0.10 )
Edinger SR (RCT 156 CBT-I, video Control Sleep efficiency, MD 9.21 (95% ClI 4.53; 13.88), p =
ym. 2021 n=2) delivery Diary 0.0001
Edinger SR (RCT 131 CBT-I, video Control Total wake time, MD -45.08 (95% ClI -62.12; -28.04),
ym. 2021 n=1) delivery Diary p<0.00001
Edinger SR (RCT 156 CBT-I, video Control Total sleep time, MD 5.82 (95% CI -13.33; 24.97),
ym. 2021 n=2) delivery Diary p=0.55
Unilaakkeiden Edinger SR (RCT CBT-I, video Nights with hypnotic . _
kayttd ym. 2%21 nil) 25 delivery Control § use, dia)r/)rlJ B LD (s, BLBE), (=015
Yksil6llinen kasvokkain toteutettu CBT-l vs. ryhmamuotoinen CBT-I, aikuiset
CBT-l, in-
Unettomuuden Edinger SR (RCT 137 person, one- CBT-I, group Insomnia severity, S| SMD 0.25 (95% CI -0.08; 0.59),
vaikeusaste ym. 2021 n=2) to-one delivery ' p=0.14
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT erson, one- CBT-I, grou . . SMD 0.46 (95% CI -0.25; 1.18),
ym. 2%21 nil) sl P to-one delivgry P Sleep quality, diary p=0.20
delivery
CBT-l, in-
i - - - 0, - ° o
Unen laatu yﬁ?'g%ezrl SR;S;)C T 152 pertscﬁr(;,ngne CB(LIIi‘vg:iup Sleep quality, PSQI S (95:/882 22 A0, favors in-person
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 58 person, one- CBT-I, group Beliefs and attitudes SMD -0.16 (95% ClI -0.72; 0.39),
ym. 2021 n=1) to-one delivery about sleep, DBAS p=0.57
delivery
CBT-l, in-
i - - - 0, - P g
y'fnd_'g%ezrl SRniFi)C T 240 pertsoo_g,n(;ne CBCLIIi’Vg:SUp Sleep latency, diary LIS (Q%fO(IZOIOil.SO, A3 favors in-person
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-I, group . MD 0.34 (95% CI -12.41; 13.09),
ym. 2021 n=3) 195 to-one delivery WASO, diary p=0.96
delivery
CBT-l, in-
Unen | Edinger | SR (RCT 45 person, one- | CBT-I, group WASO, Act MD 3.30 (95% Cl -3.10; 9.70)
kokonaismaara ym. 2021 n=1) to-one delivery
ja unen delivery
tehokkuus CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 58 person, one- CBT-I, group Remission rate, Risk difference 0.81 (95% CI -0.06;
ym. 2021 n=1) to-one delivery ISl/diary 0.43), p=0.14
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 58 person, one- CBT-I, group Number of nighttime MD 0.04 (95% CI -0.54; 0.62),
ym. 2021 n=1) to-one delivery awakenings, Diary p=0.89
delivery
Edinger SR (RCT CBT-l, in- CBT-I, grou - . MD 1.44 (95% CI -1.77; 4.66),
ym. 2%21 n£3) 195 person, one- delivgry P Sleep efiiciency, diary ( p=0.38 :
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to-one
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-I, group . . MD -7.98 (95% ClI -25.27; 9.31),
ym. 2021 n=2) 137 to-one delivery Total wake time, diary p=0.37
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-I, group . . MD -2.71 (95% CI -20.76; 15.34),
ym. 2021 n=3) 134 to-one delivery Total sleep time, diary p=0.77
delivery
Yksil6llinen kasvokkain toteutettu CBT-I vs. itsehoito-opaslehtisenda toteutettu CBT-I, aikuiset
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 17 person, one- CBT-l, self- Sleep quality. dia SMD 0.65 (95% CI -0.33; 1.64),
ym. 2021 n=1) to-one help delivery P quallly, diary p=0.19
delivery
Unen laatu CBT-1, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, self- . SMD -0.61 (95% ClI -1.34; 0.11),
ym. 2021 n=1) 81 to-one help delivery Sleep quality, PSQI p=0.10
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, self- ) MD -2.70 (95% ClI -13.25; 7.85),
ym. 2021 n=1) 40 to-one help delivery Sleep latency, diary p=0.62
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, self- . MD -4.00 (95% ClI -26.54; 18.54),
ym. 2021 n=1) 40 to-one help delivery WASO, diary p=0.73
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 31 person, one- CBT-l, self- Remission rate, Risk difference 0.17 (95% CI 0.17
Unen ym. 2021 n=1) to-one help delivery ISI/diary (95% CI -0.14; 0.49), p=0.27
kokonaismaara delivery
ja unen CBT-l, in-
tehokkuus Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, self- Number of nighttime ) . . _ .
ym. 2021 n=1) st to-one help delivery awakenings, Diary D) <070 (EL 2 008 (=08 favors in-person
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 31 person, one- CBT-l, self- Sleep efficiency. dia MD 0.20 (95% CI -6.18; 6.58),
ym. 2021 n=1) to-one help delivery P Y, diary p=0.95
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, self- . . MD 12.00 (95% CI -48.04; 72.04),
ym. 2021 n=1) st to-one help delivery Total sleep time, diary p=0.70
delivery
Yksiléllinen kasvokkain toteutettu CBT-l vs. internetpohjainen CBT-I, aikuiset
CBT-l, in-
Unettomuuden Edinger SR (RCT 193 person, one- CBT-l, internet Insomnia severity. IS SMD -0.61 (95% CI -1.11; -0.10), favors in-person
vaikeusaste ym. 2021 n=3) to-one delivery Y p=0.02 P
delivery
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CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, internet . . SMD 0.06 (95% CI -0.99; 1.12),
ym. 2021 n=3) 200 to-one delivery Sleep quality, diary p=0.91
delivery
Unen laatu CBT, in-
Edinger SR (RCT 67 person, one- CBT-l, internet Beliefs and attitudes SMD -0.48 (95% ClI -0.97, 0.00),
ym. 2021 n=1) to-one delivery about sleep, DBAS p=0.05
delivery
Unen CBT-l, in-
kokonaismaara Edinger SR (RCT 200 person, one- CBT-, internet Sleep latency, diary MD -3.79 (95% CI -14.31; 6.72),
ja unen ym. 2021 n=3) to-one delivery ' p=0.48
tehokkuus delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, internet . MD -10.11 (95% CI -18.23; -2.00), .
ym. 2021 n=3) 200 to-one delivery WASO, diary p=0.01 favors in-person
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 57 person, one- CBT-l, internet Responder rate, Risk difference 0.33 (95% CI 0.08; favors in-person
ym. 2021 n=1) to-one delivery ISl/diary 0.57),
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 57 person, one- CBT-l, internet Number of nighttime MD 0.05 (95% CI -0.31; 0.42),
ym. 2021 n=1) to-one delivery awakenings, Diary p=0.77
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT erson, one- CBT-I, internet - . MD 1.38 (95% CI -6.27; 9.03),
ym. 2%21 n£3) 187 P to-one delivery Sleep efficiency, diary p=0.72
delivery
CBT-l, in-
i - -1 i - 0, 4 ° 5
ylfnd_lg%ezrl SR;‘S)C T 47 pertsig,ngne CBL;ii\'Ir:re;net Total wake time, diary AlDIAEY (932/‘6_%;052'52’ 1), favors in-person
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, internet . . MD -18.28 (95% CI -66.17; 29.61),
ym. 2021 n=3) 187 to-one delivery Total sleep time, diary p=0.45
delivery
CBT-l, in-
Toimintakyky y'fnd_";%ezrl SRnfi)CT 70 person, one- CBL;ii\'Irgf;”et Daytime fargue, MFL, | sMD -0.17 (95% C1 -0.64; 0.30)
delivery
Yksildllinen kasvokkain toteutettu CBT-I vs. puhelimitse toteutettu CBT-I, aikuiset
CBT-, in- CBT-I
Unettomuuden Edinger SR (RCT 96 person, one- telephor’1e Insomnia severity, ISI SMD -0.67 (95% ClI
vaikeusaste ym. 2021 n=2) to-one deli ' -1.42; 0.09), p=0.08
) elivery
delivery
CBT-, in- J—
i - ! 0,
Unen laatu y'i?_'g%grl SR;‘S;)C T 96 pertsgg,ngne tzlephone Sleep quality, diary g'\gzD %tg)(ggz/gg;
delivery elivery
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Unen CBT-l, in- CBT-|
kokonaismaara Edinger SR (RCT 96 person, one- tele hor’1e Sleep latency. diar MD -2.69 (95*% CI
ja unen ym. 2021 n=2) to-one p P y, diary -21.44; 16.06), p=0.78
. delivery
tehokkuus delivery
CBT-l, in- CBT.I
Edinger SR (RCT person, one- ' . MD 12.09 (95% ClI
ym. 2021 n=2) 96 to-one telephone WASO, diary -2.41; 26.60), p=0.10
deli delivery
elivery
CBT-l, in- CBT-I
Edinger SR (RCT person, one- ' . . MD 1.46 (95% CI -6.07; 8.99),
: 29 telephone Sleep efficiency, diary _
ym. 2021 n=1) to-one ; p=0.70
. delivery
delivery
CBT-l, in- CBT.I
Edinger SR (RCT person, one- ' . . MD 4.42 (95% CI -24.83; 33.67),
- 29 telephone Total wake time, diary _
ym. 2021 n=1) to-one deli p=0.77
) elivery
delivery
CBT-, in- CBTA
Edinger SR (RCT 29 person, one- tele hor’1e Total sleep time. dia MD 18.69 (95% CI -22.33; 59.71),
ym. 2021 n=1) to-one p P - diary p= 0.37
. delivery
delivery
Yksil6llinen kasvokkain toteutettu CBT-I vs. videovélitteinen CBT-I, aikuiset
CBT-l, in-
Unettomuuden Edinger SR (RCT 161 person, one- CBT-l, video Insomnia severity. IS SMD -0.57 (95% ClI -0.93; -0.21), favors in-person
vaikeusaste ym. 2021 n=1) to-one delivery Y p=0.002 P
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, video Beliefs and attitudes SMD -0.85 (95% ClI -1.17; -0.53), .
Unen laatu ym. 2021 n=1) 161 to-one delivery about sleep, DBAS p<0.00001 favors in-person
delivery
Unen CBT-l, in-
kokonaismaara Edinger SR (RCT 161 person, one- CBT-l, video Sleep latency. dia MD -4.61 (95% CI -9.01; -0.21), favors in-person
ja unen ym. 2021 n=1) to-one delivery P Y, diary p=0.04 P
tehokkuus delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, video . MD -3.16 (95% ClI -8.37; 2.05),
ym. 2021 n=1) 161 to-one delivery WASO, diary p=0.23
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT 127 person, one- CBT-l, video Remission rate, Risk difference 0.10 (95% CI -0.05;
ym. 2021 n=1) to-one delivery ISI/diary 0.26), p=0.19
delivery
CBT-l, in-
Edinger SR (RCT person, one- CBT-l, video . . MD -15.46 (95% CI -26.68; -4.24), -
ym. 2021 n=1) 123 to-one delivery Total wake time, diary p=0.007 favors in-person
delivery
Edinger SR (RCT 123 CBT-l, in- CBT-I, video Total sleep time. dia MD -5.25 (95% ClI -24.26; 13.76),
ym. 2021 n=1) person, one- delivery P dary p=0.59
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to-one
delivery

Yksiléllinen kasvokkain toteutettu CBT-l individual face-to-face vs. etéana t

oteutettu CBT-I (t

elehealth), aikuiset

Edinger
ym. 2021

SR (RCT
n=1)

70

CBT-l, in-
person, one-
to-one
delivery

CBT-I,
telehealth
delivery

Insomnia severity, ISI

SMD 0.05 (95% ClI -0.42; 0.51),
p=0.85

Arnedt
ym. 2021

Unettomuuden
vaikeusaste

RCT

65

CBT-l,
telemedicine

CBT-I face-to-
face

Insomnia severity, ISI

Compared to baseline, the CBT-
TM group showed a reduction of
8.80 (SE = 0.78, {[120] = 11.31, p <
0.001) points on the ISI at
posttreatment compared to a 9.34
(SE =0.78, t[120] = 11.96, p <
0.001) point reduction for the CBT-
F2F group, but the Condition by
Visit interaction was not significant
(p = 0.63).

At a 3-month follow-up, ISI scores
were on average 0.34 (SE = 1.10)
points higher for the CBT-TM
condition, but the confidence
interval for the interaction term
again was within the noninferiority
margin of 4 points (95% CI: -1.83
to 2.53). There was evidence of
robust within-condition changes in
ISI scores relative to baseline for
both conditions (CBT-TM: -8.67 +
0.78 points, p < 0.001; CBT-F2F:
-9.02 £ 0.78, p < 0.001), with
minimal changes from
posttreatment to 3-month follow-up
(CBT-TM:0.13 +/- 0.78 points;
CBT-F2F: 0.32 +/- 0.78 points),
suggesting that initial treatment
gains were well maintained.

No difference; Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot

Arnedt
ym. 2021

RCT

65

CBT-l,
telemedicine

CBT-I face-to-
face

Treatment
response/remission,
Treatment
responder/remitter

At posttreatment, there were no
differences by condition in the odds
of participants achieving treatment
response (OR = 0.45, 95% CI: 0.13

to 1.50, p = 0.19) or treatment
remission (OR = 0.64, 95% ClI:
0.20 to 2.03, p = 0.45). The odds of
being classified as a treatment
responder (OR = 0.64, 95% CI:
0.20 to 2.03, p = 0.45) or treatment
remitter (OR = 0.95, 95% CI: 0.31
t0 2.92, p = 0.94) did not differ by
condition at 3-month follow-up.

No difference; Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
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Edinger
ym. 2021

SR (RCT
n=1)

67

CBT-l, in-
person, one-
to-one
delivery

CBT-I,
telehealth
delivery

Number of nighttime
awakenings, Diary

MD 0.18 (95% ClI -0.56; 0.92),
p=0.63

Edinger
ym. 2021

SR (RCT
n=1)

67

CBT-l, in-
person, one-
to-one
delivery

CBT-I,
telehealth
delivery

Total sleep time, diary

MD -58.20 (95% CI -96.62; -19.78),
p=0.003

favors control

Arnedt
ym. 2021

RCT

65

CBT-l,
telemedicine

CBT-I face-to-
face

Total sleep time,
Diary

SL and WASO were lower and TST
and SE were higher for both
conditions at posttreatment and
follow-up (all ps < 0.001).
Secondary analyses of the weekly
sleep diary data collected during
treatment similarly demonstrated
no significant interactions,
suggesting that there was also no
difference in the rate of change on
any of the sleep outcomes between
the CBT-TM and CBT-F2F
conditions.

No difference; Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot

Unen
kokonaismaara
jaunen
tehokkuus

Arnedt
ym. 2021

RCT

65

CBT-l,
telemedicine

CBT-I face-to-
face

WASO, diary

SL and WASO were lower and TST
and SE were higher for both
conditions at posttreatment and
follow-up (all ps < 0.001).
Secondary analyses of the weekly
sleep diary data collected during
treatment similarly demonstrated
no significant interactions,
suggesting that there was also no
difference in the rate of change on
any of the sleep outcomes between
the CBT-TM and CBT-F2F
conditions.

No difference; Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot

Arnedt
ym. 2021

RCT

65

CBT-l,
telemedicine

CBT-I face-to-
face

Sleep efficiency,
Diary

SL and WASO were lower and TST
and SE were higher for both
conditions at posttreatment and
follow-up (all ps < 0.001).
Secondary analyses of the weekly
sleep diary data collected during
treatment similarly demonstrated
no significant interactions,
suggesting that there was also no
difference in the rate of change on
any of the sleep outcomes between
the CBT-TM and CBT-F2F
conditions.

No difference; Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot
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Arnedt
ym. 2021

RCT

65

CBT-l,
telemedicine

CBT-I face-to-
face

Sleep latency, diary

SL and WASO were lower and TST
and SE were higher for both
conditions at posttreatment and
follow-up (all ps < 0.001).
Secondary analyses of the weekly
sleep diary data collected during
treatment similarly demonstrated
no significant interactions,
suggesting that there was also no
difference in the rate of change on
any of the sleep outcomes between
the CBT-TM and CBT-F2F
conditions.

No difference; Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot

Edinger

Toimintakyky ym. 2021

SR (RCT
n=1)

64

CBT-l, in-
person, one-
to-one
delivery

CBT-l,
telehealth
delivery

Daytime fatigue, MFI,
FFS

SMD 0.03 (95% ClI
-0.46; 0.52)

Arnedt
ym. 2021

Mentaaliset
vaikutukset

RCT

65

CBT-l,
telemedicine

CBT-I face-to-
face

SF-12, MFI-20, PHQ-
9, GAD-7, WSAS

No Condition by Visit interactions
were found for any of the daytime
functioning outcomes, but main
effects of Visit were found for all
outcomes except the SF-12
Physical composite score. Thus,
scores on the MFI-20 General
Fatigue subscale, PHQ-9, GAD-7,
WSAS, and the SF-12 Mental
composite scale were significantly
improved at posttreatment and
follow-up for both the CBT-TM and
CBT-F2F conditions. Moreover,
there were no significant
differences between posttreatment
and 3-month follow for any daytime
outcome (all ps > 0.05), suggesting
maintenance of initial treatment
gains.

No difference; Ks. sivu 11,
Taulukko 3. RCT-tutkimusten
harhan riskin arviot

Ryhméamuotoinen CBT-I vs. internetpohjainen CBT-I, aikui

set

Unettomuuden
vaikeusaste

Wong ym.
2020

RCT

210

CBT-I, face-
to-face group

CBT-l, internet
delivery

Insomnia severity, ISI

baseline 16.5+ 0.4 vs. 17.4 £ 0.4
8 weeks, 11.2 £+ 0.5vs. 11.6 £ 0.5,
p=0.43
16 weeks 11.0 £ 0.5 vs. 10.7 £ 0.5,
p=0.19

no difference between arms;
Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin arviot

Mentaaliset
vaikutukset

Wong ym.
2020

RCT

210

CBT-I, face-
to-face group

CBT-I, internet
delivery

Hospital anxiety and
depression scale,
HADS

baseline 15.1 + 0.8 vs. 15.6 + 0.8
8 weeks 14.0+0.9vs. 14.0+£ 0.9, p
=0.62
16 weeks 12.9 £ 0.9 vs. 13.5+£ 0.8,
p =0.96

no difference between arms;
Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin arviot
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Elamanlaatu

Wong ym.
2020

RCT

210

CBT-I, face-
to-face group

CBT-, internet
delivery

Short-form health
survey, SF6D

baseline 0.798 + 0.009 vs. 0.788 +
e no difference between arms;
izl 0'078101 0213'3\/5 LT Ks. sivu 11, Taulukko 3. RCT-
16 week 0..800 i%Oll vs. 0.808 + tutkimusten harhan riskin arviot
0.011, P =0.26

* Systemaattisten katsausten tekijdiden oma johtopaatos tuloksista/arvio harhan riskista
**) Kokonaismé&ara katsauksessa koskien ko. tulosmuuttujaa

Liitetaulukko 4. Yhteenvetotaulukko tuloksista: primaari unettomuus erikseen, CBT-I vs. muuta hoitoa saaneet

PRIMAARI UNETTOMUUS: CBT-l vs. MUU HOITO

Tulosmuuttuja- Lahde Tutkimus- Tutkittavat (n- Interventio Kontrolli- Tulosmuuttuja, Ero rvhmien valilla Huomiot
ryhma asetelma maara) interventio mittari Y
CBT-i vs. muu hoito, aikuiset
. . The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR ERCT 541 CBT-I Control Insomnia was 1.25 points lower [0.95 to 1.55 points | tulos kliinisesti merkittdva
2021 n=6) severity, I1SI
lower] compared to control, p<0.00001
. . The mean difference in the CBTI group g .
Edinger ym. SR SRCT 258 CBT-I Control Insomnia was 0.45 points lower [1.13 points lower to tulos ei 'f'”f“?es“
2021 n=2) severity, ISQ . : merkittava
0.23 points higher] compared to control
Unettomuuden - o
vaikeusaste ‘ The_ pe_rcer_ltage of patients achieving
Edinger ym. SR (RCT 278 CBT-I Control Remission rate EmES e I 02 A EReLp tes AT tulos Kliinisesti merkittava
2021 n=6) higher [33% to 61% higher] compared to
control, p<0.00001
The percentage of patients considered
Edinger ym. SR (RCT : “responders” in the CBTI group was 44% - . I
2021 n=2) 222 CBT-I Control Responder rate higher [31% to 57% higher] compared to tulos Kliinisesti merkittava
control
The standardized mean difference in the
Edinger ym. SR (RCT : Sleep quality, CBTI group was 0.77 points higher [0.52 - . .
2021 n=2) 110 CBT-I Control Diary points lower to 2.07 points higher] tulos kliinisesti merkittava
compared to control
The standardized mean difference in the
Edinger ym. SR (RCT . Sleep quality, CBTI group was 1.08 points lower [2.17 . . -
Unen laatu 2021 n=2) 63 CBT- Control PSQI points lower to 0.02 points higher] tulos kliinisesti merkittava
compared to control
) Beliefs and The mean difference in the CBTI group
Edlr;%ezrlym. SRng)CT 251 CBT-I Control attitudes about was 1.21 points lower [0.65 to 1.76 points | tulos kliinisesti merkittadva
sleep, DBAS lower] compared to control, p<0.0001
Unen The mean difference in the CBTI group
kokonaismééara | Edinger ym. SR (RCT 569 CBT-I Control Sleep latency, was 12.82 minutes lower [7.56 min to tulos ei kliinisesti
jaunen 2021 n=10) diary 18.09 mins lower] compared to control, merkittava
tehokkuus p<0.00001
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. The mean difference in the CBTI group A .
Edinger ym. SR SRCT 58 CBT-I Control Sleep latency, was 17.11 minutes lower [43.65 min lower tulos ei ‘F'"I“?es“
2021 n=2) PSG . - merkittava
to 9.43 mins higher] compared to control
The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR SRCT 540 CBT-I Control WASO, diary ek .22'83 minutesliower 14 UHo/et 63 tulos Kliinisesti merkittava
2021 n=9) minutes lower] compared to control,
p=0.0001
The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR (RCT : was 5.41 minutes lower [14.16 mins lower tulos ei kliinisesti
2021 n=3) 181 CBT- Control WASO, Act to 3.33 min higher] compared to control, merkittava
p=0.23
. The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR SRCT 58 CBT-I Control WASO, PSG was 24.51 minutes lower [7.51 min lower tulos kliinisesti merkittava
2021 n=2) T
to 41.52 mins higher] compared to control
Number of . .
. L The mean difference in the CBTI group S .
Edinger ym. | SR (RCT 259 CBT-I Control nighttime was 0.31 points lower [0.07 to 0.55 points tulos ei linisesti
2021 n=4) awakenings, | d | D= merkittava
Diary ower] compared to control, p=0.01
. _ The mean difference in the CBTI group S .
dngerym. | SR(RCT 646 cBT | conwol | SteePeficlency. | g 760 higher [6.34 %to 11.15% tulos ef Kinises
B ry higher] compared to control, p<0.00001
. . The mean difference in the CBTI group S .
Edinger ym. SR ERCT 139 CBT-I Control Sleep ‘eff|C|ency, was 0.16% lower [3.25% lower to 2.94% tulos ei 'f'”f“?es“
2021 n=2) Actigraphy ) merkittava
higher] compared to control
. . The mean difference in the CBTI group S .
Edinger ym. SR ERCT 94 CBT-I Control Sleep efficiency, was 6.27% higher [2.64% to 9.9% higher] tulos ei 'f'”f“?es“
2021 n=3) PSG 8 merkittava
compared to control, p=0.0007
The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR SRCT 207 CBT-I Control Total wake time, was 17.49 minutes lower [2.87 to 32.1 tulos Kliinisesti merkittva
2021 n=4) Diary minutes lower] compared to control,
p=0.02
The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR (RCT 96 CBT-I Control Total wake time, was 2.49 minutes lower [10.58 minutes tulos ei kliinisesti
2021 n=2) Act lower to 5.61 minutes higher] compared to merkittava
control, p=0.25
. . The mean difference in the CBTI group
Edlr;%ezrlym. SRnSF;)CT 23 CBT-I Control Total v;glge time, was 37.92 minutes lower [6.57 minutes to tulos Kliinisesti merkittava
- 69.27 minutes lower] compared to control
tulos ei kliinisesti
merkittava
The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR (RCT 611 CBTI Control Total sleep time, was 10.06 minutes higher [1.88 minutes Huom: Edingerin
2021 n=11) Diary higher to 18.25 minutes higher] compared tuloskirjauksessa virhe,
to control, p=0.02 joka tarkistettu meta-
analyysin tuloksesta ja
korjattu
Edinger ym. SR (RCT 241 CBT. Control Total sleep time, The mean difference in the CBTI group tulos ei kliinisesti
2021 n=4) Actigraphy was 23 minutes lower [51.11 minutes merkittava
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lower to 5.11 minutes higher] compared to
control, p=0.11
The mean difference in the CBTI group
Edinger ym. SR (RCT Total sleep time, was 23.28 minutes higher [20.18 minutes - . A
2%21y n£3) 94 CBT-I Control PS(E lower to 66.93 minutegs hig[her] compared tulos kliinisesti merkittava
to control, p=0.29
o _ Nights with The mean _difference in the 'CBTI group o _
Unilaakkeiden Edinger ym. SR (RCT 24 CBT-I Control hypnotic use was 0.2 nights per week higher [2.33 tulos ei kliinisesti
kayttd 2021 n=1) Di ' nights lower to 2.73 nights per week merkittava
1ary higher] compared to control
gher] p:
. . . The std mean difference in the CBTI grou
Toimintakyky Edlr;%ezllym. SR ERCT 134 CBT-I Control Daytime fatigue, was 0.7 points lower [0.32 to 1.08 pgintsp tulos kliinisesti merkittava
n=2) MFI, FFS |
ower] compared to control
Internetpohjainen CBT-l vs. muu hoito, aikuiset
Insomnia Favors intervention; Ks.
Vedaa ym. Patient severity, ISI sivu 11, Taulukko 3. RCT-
2028/ RCT 1721 dCBT- education y ST ROl e =) tutkimusten harhan riskin
Unettomuuden arviot
vaikeusaste Insomnia Favors intervention; Ks.
Vedaa ym. Patient severity, BIS sivu 11, Taulukko 3. RCT-
2020y RCT 1721 dCBT- education Y e [ () A G D) tutkimusten harhan riskin
arviot
daily self-rating of
sleep—wake
Unen pve\llt;esrgs (EsaayL/‘ Favors intervention; Ks.
kokonaismaara Vedaa ym. RCT 1721 dCBT-I Patient morﬁing All but total sleep time (p = 0.154) showed | sivu 11, Taulukko 3. RCT-
ja unen 2020 education awakenin | improvement p < 0.001 tutkimusten harhan riskin
g, Time h
tehokkuus in bed, TST, arviot
Sleep
efficiency), diary
Use of sleep Favors intervention; Ks.
Unilaakkeiden Vedaa ym. RCT 1721 dCBT-| Patient medication, self- Intervention effect, estimate (95% Cl): sivu 11, Taulukko 3. RCT-
kayttd 2020 education report 0.49 (0.23to0 0.74) tutkimusten harhan riskin
arviot
Daytime function Favors intervention; Ks.
Vedaa ym. Patient and mental sivu 11, Taulukko 3. RCT-
2020 RCT 1721 dCBT | equcation | health, HADS Z (LI =0l) tutkimusten harhan riskin
arviot
Daytime function Favors intervention; Ks.
Mentaaliset Vedaa ym. Patient and mental sivu 11, Taulukko 3. RCT-
vaikutukset 2023/ RCT 1721 dCBT- education health, CFQ =4l =LE) tutkimusten harhan riskin
arviot
Mental health, Favors intervention; Ks.
Vedaa ym. Patient SF-12 sivu 11, Taulukko 3. RCT-
2028/ RCT 121 dCBT-I education SRZ (T A tutkimusten harhan riskin
arviot
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Vedaa ym.

Toimintakyky 2020

RCT

1721

dCBT-

Patient
education

Daytime function
(physical health),
SF-12

0.3 (-0.4 t0 1.0)

Favors intervention; Ks.
sivu 11, Taulukko 3. RCT-
tutkimusten harhan riskin

arviot

* Systemaattisten katsausten tekijdiden oma johtopaatos tuloksista/arvio harhan riskista

Liitetaulukko 5. Yhteenvetotaulukko tuloksista: unettomuus + psykiatrinen komorbiditeetti erikseen, CBT-I vs. muuta hoitoa saaneet

UNETTOMUUS + PSYKIATRINEN KOMORBIDITEETTI: CBT-Il vs. MUU HOITO
. . Tutkittavat : :
Tumf;;#’;tu]a' Lahde Lustektlerzmsa- (kohd?]r)yhmé, Interventio irrl(t%r:\t/reonlilib Tqu;rRtjaurEtUJa, Ero ryhmien vaélilla Huomiot
CBT-i vs. muu hoito, aikuiset
Bdinger | gp (reT | i it it f igfren'cf irl] e ?18 Ile
nsomnia severity, | group was 1.61 points lower [1. - . -
2y0r721.:L n=4) 147 CBT-I Control ISl t0 2.05 points lower] compared to tulos kliinisesti merkittava
control, p<0.00001
The percentage of patients
Edinger SR (RCT achieving “remission” in the CBTI
Unettomuuden ym. n=5) 196 CBT-I Control Remission rate group was 31% higher [13% to tulos kliinisesti merkittava
vaikeusaste 2021 48% higher] compared to control,
p=0.0007
The percentage of patients
Edinger SR (RCT considered “responders” in the
ym. n=4) 188 CBT-I Control Responder rate CBTI group was 50% higher [38% tulos kliinisesti merkittava
2021 to 62% higher] compared to
control, p<0.00001
Edinger Ther]standardized mean differe_nce
2yon£1 SFiS};: T a7 CBT-I Control Sleep quality, Diary Irrl]i;heerC[%Tll5g:)%liJ§t;théz)S19;1882pp;)ilnnttss tulos Kliinisesti merkittava
higher] compared to control
Edinger _ '_I'he standardized mean differe_nce
Unen laatu ym. SR (RCT 316 CBT-I Control Sleep quality, in'the CBTI group was 0.78 points tulos kliinisesti merkittava
2021 PSQI lower [0.55 points to 1 point lower]
compared to control, p<0.00001
Edinger Beliefs and The mean difference in the CBTI
ym. SR (RCT 123 CBT-I Control attitudes about group was UL el oot 2L 2 tulos kliinisesti merkittava
2021 sleep to 1.28 points lower] compared to
control
Edinger The mean difference_ in the CBTI
ym. | SR(RCT 339 CBT- Control Sleep latency, group was 23.02 minutes lower tulos Kliinisesti merkittava
Unen o 5021 diary [15.20 min to 30.84 mins lower]
kokonaisméaara compared to control, p<0.00001
jaunen Edinger The mean differencg in the CBTI
tehokkuus ym. SR (RCT 339 CBT-I Control WASO, diary EFIND TS 2,5 ”.""“‘es 9 tulos kliinisesti merkittava
2021 [10.63 to 38.50 minutes lower]
compared to control, p=0.02
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The mean difference in the CBTI
group was 13.96 minutes lower
[57.28 mins lower to 20.52 min

higher] compared to control

tulos ei Kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI
group was 18.38 minutes lower
[60.15 mins lower to 32.23 min

higher] compared to control

tulos ei kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI

group was 0.54 points lower [1.25

points lower to 0.59 points higher]
compared to control]

tulos ei Kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI
group was 9.52% higher [7.05 %
to 11.99% higher] compared to
control, p<0.0001

tulos ei kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI

group was 0.80% lower [10.15%

lower to 8.55% higher] compared
to control

tulos ei Kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI
group was 25.94 minutes lower
[53.98 mins lower to 2.10 minutes
higher] compared to control

tulos ei kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI
group was 17.69 minutes higher
[5.66 minutes lower to 41.04
minutes higher] compared to
control

tulos ei Kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI
group was 27.47 minutes lower
[69.89 minutes lower to 14.94
minutes higher] compared to
control

tulos ei kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI
group was 33.60 minutes higher
[17.27 minutes lower to 84.47
minutes higher] compared to
control

tulos kliinisesti merkittava

The mean difference in the CBTI
group was 1.5 nights per week
lower [3.53 nights lower to 0.53

nights per week higher] compared

to control

tulos ei Kliinisesti merkittava

Edinger
ym. SF\;E?)C T 45 CBT-I Control WASO, Act
2021 -
Edinger
ym. SF;EFS:T 102 CBT- Control WASO, PSG
2021 -
Edinger Number of
ym. SR;]S)CT 93 CBT-I Control nighttime
2021 - awakenings, Diary
Edinger -
ym. SR ERCT 353 CBT-I Control Sleep e_fflmency,
2021 n=7) Diary
Edinger .
SR (RCT Sleep efficiency,
2y0r721.1 n=1) 24 CBT-I Control Actigraphy
Edinger .
ym. SR ERCT 58 CBT-I Control Total W;ake time,
2021 n=1) Diary
Edinger .
ym. SF;EF;)CT 371 CBT-l Control Total SE‘)';?;’ time,
2021 -
Edinger .
SR (RCT Total sleep time,
2yon211 n=3) 103 CBT-I Control Actigraphy
Edinger )
ym. SR ERCT 42 CBT-I Control Total sleep time,
2021 n=1) PSG
Unilakkeiden | E9N9eT | sp (reT Nights with
KAWL ym. N 25 CBT-I Control .
aytto 5021 n=1) hypnotic use
Edinger
Toimintakyky ym. SRnET)C T 44 CBT-I Control Daytime fatigue
2021 B

The std mean difference in the
CBTI group was 0.81 points lower
[0.19 to 1.42 points lower]
compared to control

tulos Kliinisesti merkittava

CBT-i vs. muu hoito, nuoret
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41 (nuoret
SR (RCT ' Sleep
Aslund n=1, unettomuus * CBT- + hygiene Total sleep time, Std. Mean difference -0.59, 95%
ym. Clarke Major _CBT-d (SH) + diary Cl-1.22; 0.03 Follow up 26 weeks
2018 depression (individual) e
2015) h CBT-d
disorder)
SR (RCT
Asl:qnd n=1, a1 %BB-I::J SH + Total sleep time, Std. Mean difference 0.54, 95% Follow up 26 weeks
arke g - ct -0.09; 1. avors intervention (12-weeks’ time point
ym. Clark CBT-d Al C1-0.09; 1.16 F i i 12 ks’ ti i
2018 2015) (individual)
Unen
e SR (RCT
kok(_);]ilﬁg\naara Asl;nd n=1, a1 ((:;BBT:J SH + Sleep onset Std. Mean difference -0.15, 95% Follow up 26 weeks
! ym. Clarke L CBT-d latency, diary Cl-0.77; 0.46 P
tehokkuus 2018 (individual)
2015)
SR (RCT
Aslund N CBT-l + . 0
ym. 7 - , diary ' . o ollow up 26 weeks
o a1 CBT-d Sh WASO, d Std. Mean difference 0.41, 9% Follow up 26 week
2018 2015) (individual)
SR (RCT
Aslund M CBT-I + . .
ym. o a1 CBT-d i WASO, Act St Mean difierence 9.20, 95% Follow up 26 weeks
2018 2015) (individual) e

* Systemaattisten katsausten tekijéiden oma johtopaatos tuloksista/arvio harhan riskista

Liitetaulukko 6. Yhteenvetotaulukko tuloksista: unettomuus + muu komorbiditeetti erikseen, CBT-I vs. muuta hoitoa saaneet

UNETTOMUUS + MUU KOMORBIDITEETTI:

CBT-l vs. MUU HOITO

Tulosmuuttuja- L4 Tutkimus- | Tutkittavat . Kontrolli- Tulosmuuttuja, . T .
2 ahde s Interventio | . - S Ero ryhmien valilla Huomiot
ryhma asetelma | (n-maara) interventio mittari
CBT-i vs. muu hoito, aikuiset
Edinger _ _ The mean differen_ce in the CBTI
ym. SR ERCT 201 CBT-I Control Insomnia severity, group was 0.78 points lower [0.43 tulos Kliinisesti merkittava
2021 n=5) ISI to 1.12 points lower] compared to
control, p=0.0004
Edinger ‘ ‘ The mean differenpe in the CBTI
ym. SR ERCT 42 CBT-I Control Insomnia severity, BN T L2, [T !ower‘[1.74 tulos ei kliinisesti merkittava
2021 n=1) 1SQ points lower to 1.11 points higher]
compared to control
Unettomuuden The percentage of patients
vaikeusaste Edinger SR (RCT achieving “remission” in the CBTI
ym. N 465 CBT-I Control Remission rate group was 30% higher [23% to 38% tulos kliinisesti merkittava
2021 n=6) higher] compared to control
g p )
p<0.00001
The percentage of patients
Edinger SR (RCT considered “responders” in the
ym. n=2) 66 CBT-I Control Responder rate CBTI group was 59% higher [43% tulos kliinisesti merkittava
2021 to 75% higher] compared to control,
p<0.00001
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The standardized mean difference
Edinger . in the CBTI group was 0.14 points
ym. SF\;EZ)CT 178 CBT-I Control SIeerigruallty, higher [0.60 points lower to 0.88 tulos ei kliinisesti merkittava
2021 B y points higher] compared to control,
p=0.71
The standardized mean difference
Edinger . in the CBTI group was 0.88 points
Unen laatu ym. SF\;EE)CT 243 CBT-I Control Sleelgs%ulahty, lower [0.61 points to 1.14 points tulos Kliinisesti merkittava
2021 B lower] compared to control,
p<0.00001
Edinger Beliefs and The mean difference in the CBTI
ym. Sagf T 489 CBT-I Control attitudes about ?golu E;N ggir}fs?oa/cglqti(i?nv}gr([e%zg tulos kliinisesti merkittéva
2021 sleep control, p<0.00001
Edinger The mean differencg in the CBTI
ym. SE:(fST 220 CBT- Control S'eezizt;r‘cy' 9[r5°g§ rvﬁiséoigszlin'rﬂ?ﬁiﬂ&ﬁf{ tulos ei Kliinisesti merkittéva
2021 compared to control, p<0.0001
Edinger The mean differenc_e in the CBTI
ym. SRnSg: T 202 CBT-I Control Sleerl)agal(t;ency, [%r(?g?. Vr\rl1?r? |€$2rr?énfie§3l?¥1\€ﬁ; tulos ei kliinisesti merkittava
2021 higher] compared to control, p=0.75
Edinger The mean differencg in the CBTI
ym. Sﬁz(fl()j 761 CBT-| Control WASO, diary %olugo"‘gszigéiomr?rmfégsl ;f,’v":f]r tulos e kliinisesti merkittava
2021 compared to control, p<0.00001
Edinger The mean difference in the CBTI
ym. SF:]S)CT 261 CBT-l Control WASO, Act g[gogi’ xﬁlssltg'ig g“é”n‘ﬁﬁslo'svgf]r tulos ei Kliinisesti merkittava
2021 compared to control, p= 0.04
Unen Edinger The mean difference in the CBTI
kokc_)na|smaara ym. SR ERCT 217 CBT-I Control WASO, PSG group was ek 5 (AT '°V.Ver tulos ei kliinisesti merkittava
ja unen 2021 n=3) [48.29mins lower to 11.11 mins
tehokkuus higher] compared to control, p=0.22
Edinger Number of The mean difference in the CBTI
ym. SR;S)C T 83 CBT-I Control nighttime grgugzwi?n(t)éllivsg:? Lsolr?]wgrre[g'; to tulos ei kliinisesti merkittava
2021 - awakenings, Diary ~ep P
control
Edinger The mean difference in the CBTI
mg SR (RCT 771 CBT-I Control Sleep efficiency, LG GRS (YD Tgliey 2402 20 10 tulos ei kliinisesti merkittava
2y02.1 n=12) Diary 9.05% higher] compared to control,
p<0.00001
Edinger The mean difference in the CBTI
SR (RCT : Sleep efficiency, group was 3.47% higher [1.55% to R . I
2yorgl n=4) 259 CBT-I Control Actigraphy 5.39% higher] compared to control, tulos ei kliinisesti merkittava
p=0.0004
Edinger The mean difference in the CBTI
mg SR (RCT 217 CBT-I Control Sleep efficiency, group was 3.25% higher [0.12% tulos ei kliinisesti merkittava
2)/02.1 n=3) PSG higher to 6.38% higher] compared
to control, p=0.04
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Huom: Edingerin tuloskirjauksessa virhe,
joka tarkistettu meta-analyysin tuloksesta ja
korjattu

Edinger

The mean difference in the CBTI

compared to control, p=0.0009

SR (RCT Total wake time, group was 37.64 minutes lower .- . -
ZyOn;.:L n=5) 351 CBT-I Control Diary [19.71 to 55.58 minutes lower] tulos kliinisesti merkittava
compared to control, p<0.0001
Edinger _ The mean differenct_e in the CBTI
ym. SR ERCT 38 CBT-I Control Total wake time, goupias Lecle m|nutes'lower tulos ei kliinisesti merkittava
5021 n=1) Act [1.22 minutes to 32.71 minutes
lower] compared to control
Edinger _ The mean differenc_e in the CBTI tulos ei kliinisesti merkittava
ym SR (RCT 57 CBT-I Control Total wake time, group was 1.37 minutes lower ' ) - _
202'1 n=1) PSG [23.05 minutes lower(?) to 20.31 Huom: Edingerin tuloskirjauksesta oletetusti
minutes higher] compared to control puuttunut "lower” lisétty
The mean difference in the CBTI
Edinger . group was 4.05 minutes lower
ym. SE:(E():T 801 CBT-I Control Total lef;S time, [13.27 minutes lower to 5.17 tulos ei kliinisesti merkittava
2021 minutes higher] compared to
control, p=0.39
The mean difference in the CBTI
Edinger . group was 11.50 minutes lower
ym. SR;S;)CT 281 CBT-I Control TO?LE;Z%?& [34.08 minutes lower to 11.08 tulos ei kliinisesti merkittava
2021 minutes higher] compared to
control, p=0.32
The mean difference in the CBTI
Edinger . group was 11.01 minutes lower
ym. Saﬁz)ﬂ 217 CBT-I Control Total ﬂgeé’ time, [30.18 minutes lower to 8.17 tulos ei Kliinisesti merkittava
2021 minutes higher] compared to
control, p=0.26
Edinger The std mean differenc_e in the
Toimintakyky ym. SR ERCT 167 CBT-I Control Daytime fatigue G o TS 0'5.3 slellis ootz tulos kliinisesti merkittava
2021 n=4) [0.22 to 0.84 points lower]
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