
Küsimus 
Kas kasutada unetuse küsimustikku või mitte kõigil unetuse kahtlusega patsientidel ? 

SIHTRÜHM: Unetuse kahtlusega üldpopulatsiooni (esmatasandi) patsiendid TAUST: Unetuse küsimustikke tuuakse kahes hinnatud ravijuhendis välja 

täiendava vahendina insomnia tõenäosuse ning raskusastme 

hindamiseks, lisaks struktureeritud kliinilisele intervjuule, mis on 

insomnia dgn kuldstandardiks (anamnees: unehügieen, 

uneharjumused, magamise keskkond, töö- ja puhkeaeg, 

tsirkadiaansed tegurid ja viited teistele unehäiretele; ravimite jm 

ainete kasutamine, suitsetamine, alkohol jne). Ravijuhendites 

rõhutatakse, et uneküsimustik ei ole definitiivne vahend insomnia 

diagnoosimiseks. Teatud juhtudel sobib ka raviefekti hindamiseks. 

PSG ei peeta kuldstandardiks insomnia dgn-misel, unetuse 

küsimustikke on võrreldud pigem aktigraafia andmetega.  

Levinumad uneküsimustikud: 

*Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al, 1989), 

skoorid 0-21, skoore üle 5 peetakse kliiniliselt oluliseks 

*Insomnia Severity Index (ISI; Morin et al., 1993), skoorid 0-28, 

autorite poolt insomnia läveks määratud skoor 15 punkti. 

*Epworth Sleepiness Scale (ESS; Johns, 1991) - päevase unisuse 

hindamiseks 

*Pre-sleep Arousal Scale (PSAS; Nicassio, 1985) 

*Insomnia Symptom Questionnaire (Okun et al., 2009) 

*Bergen Insomnia Scale (Pallesen et al., 2008) 

*Sleep Condition Indicator (Espie et al., 2012) 

*Minimal Insomnia Symptom Scale (Broman et., 2008) jne 

 

 

SEKKUMINE: unetuse küsimustikku 

VÕRDLUS: mitte 

PEAMISED 

TULEMUSNÄITAJAD: 

Dgn testi tundlikkus; Aeg diagnoosimiseni; Dgn testi positiivne 

ennustatav väärtus; Dgn testi spetsiifilisus; Dgn testi negatiivne 

ennustatav väärtus; 

OLUKORD: unetus 

PERSPEKTIIV: 
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Otsingute tulemusena (Medinfo + töörühma juht + enda otsing) leitud 2 ravijuhendit (AASM 2008 kroonilise insomnia juhend ning Hispaania 2009 a 

insomnia esmatasandi käsitluse ravijuhend), kus soovitatakse unetuse küsimustikke. Süstemaatilisi ülevaateid ega metaanalüüse ei ole. 

AASM ravijuhend: unetuse küsimustike kasutamise soovitus põhineb töörühma konsensusotsusel, kuna antud valdkonnas on vähe 

tõendusmaterjali. Konsensusotsusena tuuakse välja soovitust kasutada miinimumina ESS küsimustikku ja vajadusel teisi unetuse küsimustikke 

(loetelu juhendis toodud).  

 

 

 

 



 



 

 

Hispaania 2009 a juhend: loetletud on ISI, PSQI, ESS ja PSAS. Konkreetse soovitusena on välja toodud PSQI (kui cut-off skoor on 5 punkti, on 

selle tundlikkus 88.63% ja spetsiifilisus 74.99% ning positiivne ennustav väärtus 80.66%) ja ISI kasutamist (C-taseme soovitus, st olemasolevad 

andmed pärinevad 3. taseme uuringutest). 
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Medinfo otsingu unetuse küsimustikest ja unepäevikutest tulemusena leitud 41 artiklit, millest uneküsimustike valideerimist esmatasandil käsitles 10. 

Pubmedis ja mujal ise otsides leiab veel hulgamiselt küsimustike valideerimisartikleid. 
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Välja on jäetud unekeskuste patsientidega läbi viidud uuringud, spetsiifilised patsientide grupid nagu kasvajahaiged, traumaatilise ajukahjustusega 

patsiendid, kuna need ei esinda esmatasandi valimit. 

 

 

Levinumate uneküsimustike valideerimine üksikuuringutes: 

Insomnia Severity Index (ISI)  

Gagnon et al. (2013) valideerisid Insomnia Severity Index küsimustikku esmatasandi patsientidel (101 osalejat, optimaalne tundlikkus ja 

spetsiifilisus saavutati cut-off skooriga 14 punkti).  
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Morin et al. (2011) leidis Insomnia Severity Index cut-off skoorina üldpopulatsioonis 15 punkti. 

 

 

 

T
Õ

E
N

D
A
T
U

S
E
 K

IN
D

L
U

S
 

Kui 

kindel 

võib 

kokkuvõt

tes olla 

sekkumis

e mõju 

tõendatu

ses?  

○ üldse 

mitte 

● vähesel 

määral 

○ 

keskmisel

t 

○ väga 

 

○ 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 

 

Salahuddin et al. (2017) leidsid, et PSQI optimaalne cut-off skoor uuringupopulatsioonis on 5.5 punkti (inglisekeelne PSQI) 
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Aloba et al. (2007) leidsid inglisekeelse PSQI parimaks cut-off skoori väärtuseks 5 punkti.  

 

 

 

 

 

Moghaddam et al. (2012) valideerisid pärsiakeelset PSQI üldpopulatsioonis, optimaalne cut-off skoor on 6 punkti. 
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Otsuste kokkuvõte 

 OTSUS JÄRELDUSED 

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah  varieerub ei oska öelda 
 

SOOVITUD MÕJU tühine Väike keskmiselt Suur  varieerub ei oska öelda 
 

SOOVIMATU MÕJU Suur keskmiselt Väike tühine  varieerub ei oska öelda 
 

TÕENDATUSE KINDLUS üldse mitte 
vähesel 

määral 
keskmiselt väga   

Kaasatud 

uuringud 

puuduvad 

 

VÄÄRTUSHINNANGUD 

Oluline 
ebakindlus või 
varieeruvus 

Võimalik oluline 

ebakindlus või 

varieeruvus 

Oluline 

ebakindlus või 

varieeruvus 

tõenäoliselt 

puudub 

Oluline 

ebakindlus või 

varieeruvus 

puudub 

   

 

MÕJUDE TASAKAAL Soosib võrdlust 
Pigem soosib 

võrdlust 

Ei soosi 

sekkumist ega 

võrdlust 

Pigem soosib 

sekkumist 

Soosib 

sekkumist 
varieerub ei oska öelda 

 

VASTUVÕETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah  varieerub ei oska öelda 
 

TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah  varieerub ei oska öelda 
 

 

Järeldused 

Should unetuse küsimustikku vs. mitte be used for kõigil unetuse kahtlusega patsientidel ? 



SOOVITUSE LIIK 
Eelistada alternatiivi Soovitame sekkumist 

mitte kasutada või 

kasutada alternatiivi 

Kasutada kas 

sekkumist või 

alternatiivi 

Pigem eelistada 

sekkumist 

Eelistada sekkumist 

○  ○  ○  ○  ●  

 

SOOVITUS Unetuse esmases diagnoastikas on soovituslik kasutada levinumaid unetuse küsimustikke nagu Pittsburgh Sleep Quality Index 

ja Insomnia Severity Index. 

Soovituse tõenduse tase on nõrk, hea kvaliteediga uuringuid vähe, süstemaatilisi ülevaateid, metaanalüüse ei ole. 

PÕHJENDUS  

 

KAALUTLUSED ALAMRÜHMADE OSAS  

 

RAKENDUSKAALUTLUSED  

 

JÄLGIMINE JA HINDAMINE  

 

EDASISTE/TÄPSUSTAVATE UURINGUTE 

VAJADUS 

 

 

 


