KOULULAISTEN JA MURROSIKAISTEN UNIHAIRIOIDEN
ENNALTAEHKAISY, ARVIOINTI JA HOITO ERI
TERVEYDENHUOLLON TASOILLA -
VALTAKUNNALLINEN OHJEISTUS

Johdanto

Vuonna 2018 STM ohjasi Turun yliopistollisen keskussairaalan koordinoimaan
valtakunnallista unihairididen hoidon jarjestamista. Tata tyotéa on johtanut
keuhkosairauksien erikoislaakari, yl Tarja Saaresranta. Hanen toimeksiannostaan ty® on
jakaantunut useisiin alaryhmiin, joista kaksi on suunnattu lapsiin ja nuoriin: unenaikaiset
hengityshairiot ja muut uni- ja vireystilahairiét. Naista ryhmista edelleen muut uni- ja
vireystilahdairiét on jaettu kahteen alaryhmaan: 1) imevaiset ja leikki-ikaiset ja 2) koululaiset
ja murrosikaiset. Tama raportti kasittelee nyt koululaisten ja murrosikaisten unihairididen
ennaltaehkaisya, seulontaa ja hoitoa eri terveydenhuollon tasoilla.

Tavoitteet

Taman raportin tavoite on luoda yhtenaisia valtakunnallisia kaytant6ja kouluikaisten lasten
ja nuorten unettomuuden ja paivavasymyksen selvittelyyn. Nuorten univaje on kasvava
iImio, jonka taustalla on usein elamantapaan liittyvia tekijoitd, mutta myds sairauksien
mahdollisuus on otettava huomioon. Esittelemme lyhyesti unen kehityksen erityispiirteita
tassa ikaryhmassa. Eri unihairiét on esitelty lyhyesti kansainvalisen unihairidluokituksen
mukaisesti. Unihairididen ehkaisya ja hoitoa kasittelemme myds. Lopussa on linkkeja
hyodyllisille sivustoille.

Lapsen ja nuoren unen kehitys

Lasten unen tarve vaihtelee yksildllisesti ja muuttuu koko ajan kasvun ja kehityksen
aikana. Pienen koululaisen unentarve on viela 10-11 tuntia vuorokaudessa. Murrosikaan
littyvat hormonaaliset muutokset aikaansaavat muutoksia uneen. Unen maara vahenee
kokonaisuudessaan, mutta tarve on edelleen n. 9-10 tuntia vuorokaudessa. Pimedhormoni
melatoniinin eritys siirtyy myéhemmaksi viivastaen luontaista vuorokausirytmia, joillakin
jopa useamman tunnin. Lisdksi unen rakenne kevenee eli syvaa unta on vahemman, ja
kokonaisuniaika vahenee, jolloin paivavasymys voi lisaantya. Ympariston odotukset ovat
yleensa ristiriidassa naihin luontaisiin fysiologisiin muutoksiin nahden. Koulu alkaa aikaisin
ja samalla vapaa-ajan sosiaaliset suhteet voivat luoda painetta valvoa yhd myohempéaan.
Murrosian péaatyttya unirytmi alkaa uudelleen aikaistua n. 20 vuoden idssé ja unen tarve
asettuu aikuisten noin 8 tunnin keston tuntumaan. On kuitenkin muistettava, etta unen
tarve on kaikenikaisilla hyvin yksiléllista ja annetut tuntimaarat keskiarvoja. Yksilokohtaisen
riittdvan unimaaran tunnistaa siitd, etté heratessdan aamulla ilman heratysta on virkea ja
valmis uuteen paivaan.

Unihairidluokitus




Kansainvalisessa unihairidluokituksessa unihairiot jaetaan kuuteen paaryhmaan: 1)
unettomuus, 2) vuorokausirytmin hairiot, 3) unenaikaiset hengityshairiot, 4)
likaunisuushairiot, 5) parasomniat ja 6) unenaikaiset liikehairiot. Seuraavassa on lyhyt
kuvaus naiden ryhmien keskeisimmista yksittaisista hairidista lukuun ottamatta
hengityshairioita, joiden kasittely tapahtuu toisessa ryhmassa.

Unettomuus

Unettomuus kouluidssa on luonteeltaan toiminnallista unettomuutta, samanlaista kuin
aikuisella, vaikka oireen kaynnistavatkin eri syyt lapsen kehitystason mukaisesti.
Nukahtamisvaikeus alkaa jonkinlaisesta stressista tai huolesta ja oire voi jatkua, vaikka
varsinainen huolenaihe poistuisikin. Silloin itse nukahtamisesta tulee stressin aihe, ja
ylivirittyneisyys ja ajatusten vilistaminen estavat nukahtamisen. Pahimmillaan oireeseen
liittyy myGs yoheradilya ja/tai liian varhaista heraamista. Erotusdiagnoosina suljetaan pois
muut nukkumista estavat vaivat ja sairaudet (somaattiset ja psykiatriset sairaudet, muut
unihairiot: vuorokausirytmin hairié, unenaikainen hengityshairid, unenaikainen liikehairio).
Hoito on ensisijaisesti ladkkeetontd. Unenhuoltoon liittyvat asiat tulee tarkistaa (naista
my6hemmin tarkemmin) ja mahdolliset ongelmat niissa korjata ensimmaisena
toimenpiteena. Varsinaisena hoitona voidaan kayttaa samoja kognitiivis-behavioraalisia
periaatteita kuin aikuisillakin. Tahan tarvittaisiin terveydenhoitajien koulutusta, jotta
voitaisiin perustaa esim. unettomuusryhmia samaan tapaan kuin aikuisten
tyoterveyshuollossa on tehty. Melatoniinista voi olla marginaalisesti hyotya, etenkin jos
mukana on unirytmia viivastymista, mika on varsin tavallista. MyGs lapset ja nuoret, joilla
on samanaikainen neuropsykiatrinen hairié, nayttavat erityisesti hydtyvan melatoniinista.

Vuorokausirytmin hairiot

Vuorokausirytmin hairidista erityisesti murrosikaisia vaivaa viivastynyt unirytmi, jonka
syntyperiaate on kuvattu edellisessa luvussa. Se tausta on siis fysiologinen tassa iassa.
Lapsilla on kuitenkin jo pienesta pitden taipumus kehittdd oma vrk-rytminsa. Jos lapsi on
aina ollut iltavirkku, tdma korostuu entisestddn murrosiassa, jolloin voi syntya haittaa
paivaaikaiselle toimintakyvylle vAsymyksena ja koulupoissaoloina. Nuorilla esiintyy usein
my06s vyyhteytynytta viivastyneen rytmin ja toiminnallisen unettomuuden yhdistelmaa,
jolloin hoitokin mutkistuu. Hyva unenhuolto on tassakin hairidssa perusta, jolle muut
toimenpiteet pohjautuvat. Melatoniinista (kts edelld) on usein hyotya, mutta tehokkainta
on aamuinen kirkasvalohoito.

Liikaunisuushairiot

Narkolepsia-katapleksia on yleisin primaarisista liikkaunisuushairioista, joilla tarkoitetaan
aivojen toimintahairién aiheuttamaa vireystilan ongelmaa. Tauti puhkeaa yleensa
murrosiassé, mutta diagnostinen viive on helposti pitka, koska narkolepsia ei ole henkea
uhkaava sairaus. Narkolepsia-katapleksian tyyppioireet ovat voimakas paivavasymys seka
tahattomat nukahtelut. Sairauteen liittyy myo6s kataplektisia kohtauksia, joissa potilas
menettad akillisesti lihasjantevyytensa ja voi kaatua maahan, mutta tajunta sailyy
normaalina. Kataplektiset kohtaukset ovat yleensa tunnetilojen kuten itkun tai naurun
provosoimia. Katapleksia voi alkaa joskus selvasti myéhemmin kuin paivavasymys.



Narkolepsian muina oireina voi esiintya unihalvauksia ja unihallusinaatioita. Monella
narkolepsiaa sairastavalla lapsella youni on rikkonainen. Enemmistélla myos paino
nousee sairauden alussa. Tautia epailtadessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon
lastenneurologille. Diagnoosi varmistetaan unipolygrafiatutkimuksella, jonka jalkeen
tehdaan seuraavana paivana nukahtamisviive- eli MSLT-tutkimus (Multiple Sleep Latency
Test). Tarvittaessa voidaan mitata aivo-selkaydinnesteen oreksiinipitoisuus. Narkolepsiaa
hoidetaan laékkeilla. Myds hyva unenhuolto ja saanndlliset paivaunet ovat tarkeita.
Hoidosta huolimatta potilaat ovat yleensa tavallista vasyneempia ja narkolepsialla on iso
vaikutus elamanlaatuun.

Parasomniat
Parasomnioilla tarkoitetaan uneen liittyvid, yleensa harmittomia ilmiéita, joihin liittyy

erilaisia valveenomaisia toimintoja. Ne ovat keskenaan hyvin erilaisia. Luokittelun pohjana
kaytetaan sitd, minka univaiheen aikana ne syntyvat: vilkkeunen (REM), perusunen (non-
REM) vai molempien. Termi parasomnia viittaa siihen, etta ilmid esiintyy, kun perusunen
syvan unen vaihe ensimmaisen unijakson aikana kevenee kevytta perusunta kohti noin
1,5 tuntia nukahtamisesta. limidille altistavat perinndéllinen taipumus, kuume, unenpuute ja
stressi. Lapsuudessa yleisimpié ovat perusunen aikana esiintyvat
havahtumisparasomniat eli kauhukohtaus, unissakéavely ja sekavuusherdadminen.
Nuorimmilla leikki-ikaisilla esiintyy kauhukohtauksia, jossa lapsi kavahtaa istumaan,
huutaa peloissaan olevan tuntuisesti, on hikinen ja tiheapulssinen. Kohtaus kestaa
yleensa muutaman minuutin eika lapseen saada kunnolla kontaktia. Jalkeenpain lapsi
jatkaa nukkumistaan eikd aamulla muista kohtauksesta mitdén. Oireet havidvat yleensa
alakouluikdan mennessa. Sekavuusheraamisessa esiintyy aggressiivista touhuamista ja
puhetta, lapsi hyorii agitoituneena sangyssaan tai sen lahelld. Unissakavelija sen sijaan
lahtee aanettomasti vaeltelemaan ja voi lahtea vaikka ulos. Kaksi jalkimmaista ilmiota
esiintyvat yleensa hieman vanhemmilla lapsilla, mutta nekin yleensa loppuvat viimeistaan
murrosiassa. Kaikkien kolmen parasomnian kohdalla téarkeintd on huolehtia lapsen
turvallisuudesta. Lasta ei kannata herattdd, se voi pahentaa tilannetta. Yleensa mitaan
muuta hoitoa ei tarvita. Erotusdiagnoosina kyseeseen tulevat yoélliset epilepsiat. Ne
esiintyvat usein monta kertaa yossa eivatka painotu alkuyoéhon. Epilepsiaa epailtdessa
lapsi l&hetetdan erikoissairaanhoitoon lastenneurologialle.

Painajaiset esiintyvat vilkeunessa ja ne ilmaantuvat aamuyost&, jolloin unijaksoissa on
pitkia vilkeunivaiheita. Lapsi heréé ja voi tulla peloissaan herattdmé&an vanhempansa.
Painajaisen lapsi muistaa myds aamulla. Painajaisia esiintyy ajoittaisena kaikilla, mutta ne
voivat liittya stressaaviin tilanteisiin. Jos painajaisia on hyvin usein, on selviteltava lapsen
yleista psyykkista hyvinvointia.



Unissapuhuminen voi esiintyd missa tahansa univaiheessa ja usein sita esiintyy yhdessa
muiden parasomnioiden kanssa. Se on sinansa harmitonta, vaikka runsaana muiden
hairididen kanssa esiintyessaan olla merkki kohonneesta stressitasosta.

Unenaikaiset liikehdiriot

Heijaus ja pddnhakkaus alkavat usein jo imevaisikaisella. Nimensa mukaisesti ilmioon
littyy heijaaminen ja usein myds paan hakkaaminen sangynlaitoihin. Lapsi tekee liiketta
nukahtamisvaiheessa, joskus myos kevyessa unessa. Koska néaita univaiheita esiintyy lapi
yon, voi myo6s hairio tulla yon mittaan. Lapselle ei oireesta ole haittaa, mutta se voi olla
muulle perheelle erittain hairitsevaa. l1Imio loppuu yleensa leikki-ikddn mennessa.
Varsinaisia hoitomenetelmia ei ole, mutta erittédin hankalissa tilanteissa
erikoissairaanhoidon konsultointi tulee kyseeseen etenkin, jos oire jatkuu vieléa kouluiassa.
Hampaiden narskuttelua voi esiintya kaikissa univaiheissa. Aani on erittain
epamiellyttava ja haittaa enemman muita kuin asianomaista itseaan. Toisinaan
seurauksena voi olla kasvojen alueen kiputiloja ja paansarkya sekd hampaiden
vaurioitumista. Hammaslaakarin tekemat suojukset hiljentavat aanen ja suojaavat
hampaita.

Levottomat jalat on paremmin aikuisilla tunnettu hairio, jota kuitenkin esiintyy myos
lapsilla. Hairio esiintyy nukkumaan mennessa tuntuvana jalkojen epamiellyttavana
tunteena, joka helpottaa, kun jalkoja liikuttelee. Nain ollen se héairitsee nukahtamista, ja
unettomuus onkin keskeinen ongelma nailla potilailla. Unen aikana voi myos esiintya
jaksottaista jalkaliikettd, jota pidetdaan osana oirekuvaa. Hoitona aikuisilla kaytettyja
keskushermostolaakkeita ei ole tutkittu lapsilla eika niitd pida kayttdd. Raudanpuute
huonontaa levottomien jalkojen oireita ja rautahoidolla voidaan tilannetta lievittaa. Kaikilla
ei kuitenkaan ole selvda anemiaa, jonka takia hoidon tarvetta arvioidaan seerumin
ferritiinimittauksella. Diagnoosi voidaan tehda anamneesin perusteella, ja jos s-ferritiini on
alle 50, kannattaa kokeilla 3 kk:n mittaista rautalaakitysta. Epaselvissa ja/tai
hankalahoitoisissa tilanteissa on erikoissairaanhoidon lastenneurologin konsultointi
tarpeen.

Unihéairididen selvittely perusterveydenhuollossa/ kouluterveydenhuollossa

Peruskouluikaisten unihairididen selvittely kannattaa keskittaa kouluterveydenhuoltoon,
missa koululaisesta ja h&nen elinoloistaan on jo paljon tietoa. Mikali perhe tai nuori ottaa
yhteytta uniongelmien vuoksi muuhun perusterveydenhuollon yksikkdon, olisi suotavaa
ainakin konsultoida kouluterveydenhuoltoa.



Kouluterveydenhuoltoon tullaan harvoin pelkastaan uniongelmien vuoksi, mutta uneen ja
nukkumiseen liittyvat kysymykset ovat olennainen osa terveystarkastuksia niin
terveydenhoitajan kuin ladkarin vastaanotoilla. Nukkumisesta kysytaan rutiininomaisesti
jokaiselta koululaiselta. Uniongelmat voivat nousta esille terveystarkastusten lisaksi
vanhemmilta tai koulun tyontekijoiltd esimerkiksi runsaita koulupoissaoloja selvitellessa.
Merkittavan uniongelman tarkemman selvittelyn apuna voi kayttaa kyselylomakkeita.

Terveydenhoitaja on ensisijainen koululaisten unihairididen kartoittaja ja hoito-ohjeiden
neuvoja. Oleellista on selvittda elamantapoihin ja elinymparistoon liittyvia tekijoita kuten
unirytmi, ruutuaika, liikunta, ravitsemus, paihteet ja perhetilanne. Yhteistyé muiden koulun
toimijoiden (koulukuraattori, koulupsykologi, kouluvalmentaja tms., opettaja,
erityisopettaja) kanssa on yleensé ensiarvoista. Erittain tarkedd on myds vanhempien
mukaanotto ongelman selvittelyyn. Laékarille ohjataan vain merkittavasti oireilevat
koululaiset, joille uniongelmasta koituu selvaa haittaa koulunkayntiin, inmissuhteisiin,
vapaa-ajan viettoon tai terveyteen.

Laakarin tehtavana on selvittdd mahdolliset somaattiset tai psyykkiset syyt tai sairaudet,
jotka voivat aiheuttaa tai pahentaa uniongelmia. Kaikki sairaudet, jotka aiheuttavat unta
hairitsevia oireita, voivat olla uniongelmien taustalla. Uniongelmien syyna voivat olla monet
somaattiset sairaudet, kuten levottomat jalat (altistavina tekijoina mahdollisesti raudan
puute, kofeiini, SSRI-ladkkeet), astma, allergiat tai uniapnea (altistavana tekijana ylipaino).
Unta voivat hairita kutina (atooppinen ihottuma, urtikaria, muut ihosairaudet, syyhy,
hyonteisten pistot) tai kivut (kasvukivut, reuma, kuukautiskivut). Myos runsaat kuukautiset
tai suolisto-oireet (ml. refluksi) voivat aiheuttaa univaikeuksia, mutta naisté koululainen ei
valttamatta osaa tai halua kertoa, jollei niista erikseen kysyta. Parasomniat on syyta
selvittaa ja narkolepsiakin pitdd mielessa. Merkittavia uniongelmien syita ovat psyykkiset
hairi6t ja sairaudet, joista tarkeimpia koululaisilla ovat erilaiset ahdistuneisuushairitt ja
masennus. Koulukiusaamiseen tai maahanmuuttajalapsilla sotaan ja pakolaisuuteen
liittyvan traumatisoitumisen yleinen oire ovat nukahtamisen ja unessa pysymisen vaikeus.
Neuropsykiatrisiin hairidihin (ADHD, autismikirjon hairiét, Touretten oireyhtyma) liittyy
merkittdvan paljon varhaisia ja pitkakestoisia univaikeuksia, jotka vaikuttavat
kouluikaisillakin paivaaikaiseen tarkkaavuuteen ja toimintakykyyn.

Koululaisten uniongelmien taustan selvittelyssé tarkeintéa on hyva anamneesi, jonka
tukena voi kayttaa unikyselyitd ja unenseurantalomaketta, jonka nuori ja/tai vanhemmat
ovat tayttdneet noin kolmen viikon ajalta ennen vastaanottoa. Siitd voidaan nahda yhdella
silmayksella unirytmi ja unen maara seka erilaiset yksittaiset hairidtekijat. Somaattisessa
tutkimuksessa kouluterveydenhuollossa on ennen kaikkea huomioitava koululaisen
yleisvointi. Sen lisdksi somaattiseen statukseen kuuluvat eritoten mahdollisen ylipainon
huomioiminen, kilpirauhasen, nielun ja ihon tutkiminen. Uniongelman taustan
selvittamiseksi valttamatonta on varata vastaanotolle riittdva aika, jotta onnistutaan
luomaan luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin vaikeatkin asiat voidaan ottaa puheeksi.
Merkittavintd hoidon onnistumisen kannalta olisi sitouttaa lapsi/ nuori/ perhe uniongelmien
taustalla vaikuttavien tekijoiden korjaamiseen. Psykoedukaatio unen merkityksesta
lapsen/nuoren kasvulle ja kehitykselle seka yleiselle hyvinvoinnille on tassa tarkeaa.
Terveyskyldssa on paljon tietoa - nuorelle itselleenkin - uniongelmista ja niiden hoidosta.



Unenhuolto-ohjeet

Oikeastaan kaikkien unihairiiden perushoitoon kuuluu hyva unenhuolto, ja sité voidaan
suositella, vaikkei hairiditd edes olisi ikdan kuin ennaltaehkéisyksi. Toki tarkeinta niiden
noudattaminen on silloin, kun merkkeja ongelmista jo nahdaan. Seuraavassa kuvataan
ohjeet hieman tarkemmin perusteineen kuin listamuodossa yleensa on tapana. Etenkin
nuoruusikaiset suhtautuvat kriittisesti annettuihin ohjeisiin ja he edellyttavat, etta asiat
perustellaan, ennen kuin alkavat omaksua joskus hieman vastenmieliseltakin tuntuvia
ohjeita (linkkivinkit lopussa).

Unirytmi

On tarkea yrittaa yllapitaa sdannollista vuorokausirytmia. Muutamien tuntien siirtyman
viikonloppuisin tai lomilla useimmat sietavat hyvin, mutta mikali vaihtelu on suurempaa,
alkaa univajetta ja unihairi6ita esiintya myos lapsilla ja nuorilla. Tarkeaa on siis pyrkia
heraamaan joka paiva suunnilleen samaan aikaan, jotta sisdinen kello pysyisi tahdissa.
Vaikka viikonloppuisin monen nuoren unirytmi siirtyy mydhaisemmaksi, on tarkea
huolehtia, ettd sunnuntaina noustaan sangysta kello 10 mennessa, jotta nukahtaminen
illalla onnistuu ja maanantaiaamuna jaksetaan heratéa kouluun.

Paivaunet

Normaalisti uni-valvesaatelyrytmi alkaa saatya aamulla, kun valo vaikuttaa piristavasti,
ihmisen vireystila kohoaa ja han pysyy hereilla. Paivan aikana touhutessa ja aivojen
kuormittuessa kertyy unipainetta, joka saa ihmisen tuntemaan itsensé vasyneeksi. Mita
enemman on paivan aikana touhuttu, sitd enemman kertyy unipainetta. Samanaikaisesti
vaheneva valoisuus ilta-aikaan vaikuttaa siihen, ettéa ihmisen on helpompi nukahtaa. Jos
unipaineen kertymista katkaistaan paivan aikana nukkumalla pitkia paivaunia, ei
vasymysta valttamatta tunneta illalla.

Unirytmin korjaaminen

Unettomuuden ehkaisyssa ja myds hoidossa tulisi poistaa unta hairitsevat tekijat tai
toimintatavat. Lapsilla ja nuorilla tama saavutetaan usein saanndllisen paivarytmin
yllapitamiselld, riittavasta unimaarasta huolehtimalla ja mielta kuormittavien asioiden
kasittelylla. Unirytmin korjaaminen on tehokkainta aloittaa heraamalla aamulla
aikaisemmin, kerryttamalla paivan aikaan unipainetta ja menemalla illalla asteittain
(15min/vrk) aikaisemmin nukkumaan. Jotta tdmé& unim&éra saavutettaisiin, tulee perheen
aikuisten kiinnittaa erityistd huomiota lapsen ja nuoren arkirytmiin. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sita, etta alakouluikéisen lapsen tulisi idsta riippuen nukahtaa illalla jo klo 20-21
ja murrosikaisen 1-2 tuntia myohemmin.

Sanky pidetdan nukkumispaikkana

Sangyssa kannattaa viettdd vain se aika, jolloin nukutaan, eiké siella kannata loikoilla
aamulla tai illalla rentoutumismielessé. Nain siksi, etta ndma tavat vahentavat unipainetta
ja vaikeuttavat nukahtamista illalla. Vuoteeseen kannattaa menna vasta, kun on vasynyt.



Fyysiset olosuhteet

Makuuhuoneen tulisi olla rauhallinen (esimerkiksi ei hamsteria tai muuta yoelainta
samassa huoneessa), sopivan viilea ja riittdvan pimea. Heratyskello kannattaa asettaa
niin, ettei se ole heti nakyvilla, silla ajankulun seuraaminen saattaa aiheuttaa ahdistusta.

Aktiviteetti ennen nukahtamista

Mikali lapsella on vaikeus nukahtaa tai univajeen oireita, tulisi illalla olevien aktiviteettien
(mm. harrastukset, ruutuaika) loppua jo hyvissa ajoin ennen iltatoimia. On hyva
muodostaa iltaan omat rutiinit (rauhallinen tekeminen, iltapala, iltapesut), jolla
rauhoittuminen alkaa ja elimisto tietdd nukkumaanmenon lahestyvan. Raskas liikunta on
joillakin nukahtamista hairitsevaa, silla elimistd ei ehdi rauhoittua unen tuloa varten. Tahan
haasteeseen tormataén usein tavoitteellisesti urheilevien lasten kanssa, kun
harjoitusvuorot ovat myéhaan illalla. Aikuisilla kilpaurheilijoilla elimistd on saattanut jo
tottua rankkaan urheiluun eika se heilla valttamétta vaikuta nukahtamiseen, mutta
kasvavan lapsen ja nuoren riittava uni tulisi turvata myo6s harrastustoiminnan aikataulujen
suunnittelun osalta.

Ruokailun vaikutus

Saannolliseen paivarytmiin kuuluu my®os riittava ja sdannoéllinen ruokailu. Jokaisen tulisi
syoda vahintaan viisi kertaa vuorokaudessa, niin ettei ruokailuiden valiin tulisi yli 3-4 tunnin
taukoja. Nain verensokeri pysyy tasaisena eika elimistdlle tule taman takia lisakuormitusta.
Tutkimusten mukaan raskas tai lian myohaan illalla nautittu ateria voi huonontaa younen
laatua, mutta taas nopeasti imeytyvat hiilihydraatit vasyttavat. Piristeet (kahvi, kolajuomat,
energiajuomat) saattavat huonontaa unen laatua eika naiden kaytto ole lapsilla tai nuorilla
sallittua eika suositeltavaa. Ravintolisilla ei ole todettu olevan vaikutuksia uneen tai
nukahtamiseen.

Ruutuaika

Nykyaan suurin yksittainen nukkumaanmenoa estava tai nukahtamista hidastava tekija on
ruutuajan lisdantyminen. Lasten ja nuorten sosiaalinen kommunikointi tai harrastaminen
on suurelta osin siirtynyt digitaaliseksi etatoiminnaksi (sosiaalinen media, nettipelit ym.).
Sosiaalisen median sisalto ja toisaalta siitd silmien kautta aivoihin tuleva valo pitavéat
ihmisen vireystilaa koholla, jolloin nukkumaan meneminen ei tunnu mukavalta. Aivot
tyostavat saamaansa digitulvaa viela tunteja sen jalkeen, kun ihminen on mennyt
nukkumaan. Eli vaikka lapsi tai nuori olisi unessa, eivat aivot valttdmatta viela lepaa.
Positiivinen palaute saa aikaan aivoissa dopamiinin erittymisen, mika koetaan
mielihyvana. Digilaitteiden kautta saatu positiivinen palaute (tykkays sosiaalisessa
mediassa, uusi saavutus pelissa tms.) vapauttaa samalla tavalla dopamiinia.
Lapsen/nuoren aivot ovat aikuisen aivoja herkempid dopamiinin vaikutukselle ja sita kautta
"koukuttuminen” dopamiinia erittdvaan toimintaan on nopeampaa ja voimakkaampaa.
Tauko netin kéytdssa voi ndin aiheuttaa levotonta tai tyytyméatonta oloa kun
dopamiinipitoisuus laskee. 1lmi6 voi saada aikaan l&hes pakonomaisen digilaitteiden
kayton. Aikuisen tehtéava on rajoittaa digilaitteiden kayttoa ja tarjota lapsille ja nuorille
muuta kautta tulevaa hyvanolon tunnetta. Sopiva ruutuaika on jokaisessa kodissa erikseen



paatettava, mutta turvallinen, suositeltava aika lienee 1-3 tunnin valilla, kunhan se ei
tapahdu enaa tuntia ennen nukkumaanmenoa.

Henkinen kuorma

Nukkumisesta ei tulisi stressata eika sita yrittda vakisin, silla voimakas henkinen
ponnistelu virittdd mielen eik& nukahtaminen onnistu. Mikali uni ei heti tule, kannattaa
ottaa hetken aikalisa ja lukea tai kuunnella musiikkia ja rentouttaa mieli ja keho. Mikali
unenhuolto-ohjeita noudattaa saanndllisesti, se yleensa lopulta tuottaa tulosta.

Mikali lapsella tai nuorella on joitain mielta painavia asioita, elimisto pysyy
stressihormonierityksen kautta virkeana eika uni tahdo tulla. Talléin on tarkeéa opetella
rentoutumista ja oman itsen rauhoittelukeinoja seké purkaa kuormittavia asioita jonkun
luotetun aikuisen kanssa. Asioiden kasittely joko kotona tai ammattihenkil6iden (kuraattori,
psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja) avulla on tarpeen, jotta uneenkin voidaan vaikuttaa.

Univaikeuksen hoito

Perustasolla unettomuuden hoitoa toteutetaan kouluterveydenhuollossa. Lasta tai nuorta
ja hdnen vanhempiaan ohjataan unen huollossa, kaydaan lapi perusasioita, kuten edella
kerrottu. Nuorten itsensd motivointi unenhuoltoon on olennaista. Motivaation 16ytyminen
on kaytanndn kokemuksen pohjalta usein haastavaa. Nuorelle kerrotaan riittavasta unen
tarpeesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd sekd nuoruusiassa tyypillisistd uneen liittyvista
muutoksista.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmét ovat tehokkaita nuoruusikaisilla unettomuuden
hoidossa.

Laadkkeellisesta unettomuuden hoidosta melatoniini sopii kaytettavaksi tukihoitona
perustasolla, ja sen vaikuttavuus erityisesti neuropsykiatrisissa hairidissa on todettu
hyvaksi. Aloitusannos on 1 mg tuntia ennen nukkumanmenoa. Tarvittaessa annosta
voidaan nostaa asteittain 6 mg:aan asti. Mikali tehoa tulee, melatoniinin kaytt6a kannattaa
jatkaa vahintdan 3 kk ajan. Toisaalta tauotusta kannattaa kokeilla ainakin kerran
vuodessa, koska pitkaaikaissivuvaikutuksista ei ole vield tarpeeksi tietoa. Muutaman
paivan kaytto saattaa riittaa kdadntamaan unirytmin, jos kyseessa on tilapainen rytmin
viivastyminen. Kun univaikeuksien arvellaan liittyvan esim. ahdistuneisuuteen,
mielialaongelmiin tai vaikeaoireisiin neuropsykiatrisiin hairidihin, muu laakehoito kuuluu
lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon arvioitavaksi.

Erikoissairaanhoitoon l&hetetaan

1. Vaikeat unettomuustilanteet, joissa perustasolla annettava ohjaus ei ole auttanut.

2. Liikaunisuushairiot. Liikaunisuusairautta esim. narkolepsiaa tai idiopaattista
hypersomniaa tulee epéilla, mikali todetaan poikkeavaa paivaaikaista vasymysta,
tahatonta nukahtelua, katapleksiaa, eli hetkellista lihasjanteyden menetysta voimakkaan
tunne-elamyksen yhteydessa, rikkonainen yduni, nukahtamis- ja heraamisvaiheen
hallusinaatioita ja paljon painajaisunia.

3. Kun epaillaan taustalla olevan erikoissairaanhoitoa vaativan somaattisen tai
psykiatrisen sairauden. Edella mainitut syyt aiheuttavat yleensa unen alkamiseen ja
yllapitamiseen liittyvaa vaikeutta.



Strukturoitujen unikyselyiden ja unipaivakirjan, vanhempien ja lapsen/nuoren haastattelun
lisdksi voidaan erikoissairaanhoidossa tarvittaessa tehda taydentavia tutkimuksia, esim.
unipolygrafia, muun unih&irion kuin unettomuuden toteamiseksi. Erotusdiagnostisia
tutkimuksia tehdaan arvioidun tarpeen mukaan eri erikoisaloilla (lastentaudit,
lastenneurologia ja lasten- tai nuorisopsykiatria, toisinaan korva-, nené- ja kurkkutaudit).

Koulutus

Univaikeudet ovat kouluikaisilla yleisia, mutta niiden merkitys lasten ja nuorten
toimintakykya heikentavana tekijana on viela jaanyt vaille riittdvaa huomiota eika
vaikuttavia psykososiaalisia tukikeinoja ole saatu riittdvasti perustason kayttoon. Koska
unihairiot kroonistuvat helposti ja ne altistavat pitkittyessdan koulunkayntivaikeuksille,
syrjaytymiselle ja psyykkiselle samanaikaissairastavuudelle, tuen pitaa olla varhaista ja
helposti saatavaa ja kuuluu vaistamatta perustasolle. Systemaattinen koulutus
unihairioista ja niihin vaikuttavista hoitomuodoista hyvinvointialueille, keskeisesti lasten ja
nuorten arjessa toimiville ammattilaisille kuten koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ja
sosiaalialan tyontekijoille, on valttamatonta.

Tybryhma ehdottaa lasten ja nuorten unihairidihin perehtyneiden erikoissairaanhoidon
tyontekijoiden organisoimia yleisia koulutuspaivia esim. hyvinvointialueittain, joissa
voitaisiin kartoittaa paikalliset perus- ja erikoissairaanhoidon seka opetus- ja
sosiaalitoimen resurssit, suunnitella tarvittavia lisékoulutuksia ja luoda yhteistydssa
hoitoketju eriasteisiin uniongelmiin puuttumiselle. Lapsen ja nuoren univaikeuksista karsii
tavallisesti koko perhe, joten myds vanhemmille suunnattua tukea tulee tarjota.

Vaikeimpien unihairididen tutkimista ja hoidon suunnittelua varten tarvitaan kaikkiin
yliopistosairaaloihin moniammatilliset ja eri erikoisaloilta (lastentaudit, lastenneurologia,
lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja korva-, nena- ja kurkkutaudit) kootut unityéryhmat.
Aikuisten unihairidihin on Suomessa aloitettu erityisten unihoitajien kouluttaminen.
Suomessa on paikoin luotu pikkulapsiperheille soveltuvia interventioita ja suunniteltu
hoidonporrastusta. Unihoitajia ja vastaavia unihairididen hoitoon perehtyneita perustasolle
sijoittuvia asiantuntijoita tarvittaisiin myds kouluikéaisten univaikeuksien varhaisten
interventioiden organisoimiseen ja suunnitteluun.

LINKIT:

Yleisia ohjeita unesta:

Lapsen uni - Mannerheimin Lastensuojeluliitto (mll.fi)

Palauttava uni - MIELI ry

Koululaisen uni 6-12 vuoden idssa - Lapset, nuoret ja perheet - THL
Uni - Terveyskyla - Nuortentalo



https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/lapsen-uni/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mielenterveys-ja-arjen-taidot/palauttava-uni/
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lapsen-uni/koululaisen-uni-6-12-vuoden-iassa
https://www.terveyskyla.fi/nuortentalo/el%C3%A4m%C3%A4ni/arjen-sujuminen/uni

Liséatietoja unihairidista:
Narkolepsia - Terveyskyla - Aivotalo

Unenhuolto-ohjeet alakouluikéisille:
Alakouluikdisen nukkuminen - Mannerheimin Lastensuojeluliitto (mll.fi)

Unenhuolto-ohjeet nuorille:

Nuoren nukkuminen - Mannerheimin Lastensuojeluliitto (mll.fi)

Apua nukahtamiseen - Nuortennetti

Irti unettomuudesta (mielenterveystalo.fi)

Unettomuushairion ladakkeetdn hoito - keskeiset periaatteet (kaypahoito.fi)

Harjoituksia

Unipuu — miksi uni on tarkeda? - Neuvokasperhe
Mindfulness - Neuvokasperhe

Joustava Mieli: Uusi tietoisuustaitoharjoitus julkaistu
Oiva - Harjoitukset (oivamieli.fi)

Harjoitukset - MIELI ry

Unihairiokyselylomakkeet ja unenseurantalomake
Lastenneurologian yksikko | Tampereen vliopistollinen sairaala (tays.fi)

TYORYHMAN JASENET:

Pj Outi Saarenpaa-Heikkila, lastenneurologi, lastenlaékari, uniladketieteen erityispatevyys,
ayl, lastenklinikka, TAYS

Marjut Kutvonen, yleislaéketieteen el, nuorisolaaketieteen erityispatevyys, tk-laékari,
Tampereen kaupunki -> Pirha (1.1.2023 alkaen)

Marjo Kuortti, yleisladketieteen el, nuorisoladketieteen erityispatevyys, alueylilaékari,
YTHS, keskinen alue

Piia Haapala, nuorisopsykiatriaan erikoistuva laakari, lastenneurologi, kuntoutuksen ja
kehitysvammal&éaketieteen erityispatevyydet, TAYS

Minna Aaltonen, lastenladkari, avopediatrian lisakoulutus, TYKS
Leena Pihlakoski, lastenpsykiatri, vs.osastonylilaakari, neuropsykiatria, TYKS
Marita Hovi, lastenneurologi, ol, HUS

Marjo Karvonen, lastenpsykiatriaan erikoistuva ladkari, lastenneurologi, KYS


https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/narkolepsia
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/7-9-v/alakouluikaisen-nukkuminen/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/12-15-v/nuoren-nukkuminen/
https://www.nuortennetti.fi/mieli-ja-keho/hyvinvointi/nukkuminen-hyvinvoinnin-perusta/apua-nukahtamiseen/
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/unettomuuden_omahoito/Pages/unettomuuden_omahoito_2_irti_unettomuudesta.aspx
https://www.kaypahoito.fi/nix01075
https://neuvokasperhe.fi/artikkeli/unipuu-miksi-uni-on-tarkeaa/
https://neuvokasperhe.fi/lepo/mindfulness/
http://www.joustavamieli.com/2012/05/uusi-tietoisuustaitoharjoitus-julkaistu.html
https://oivamieli.fi/dashboard.php
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/harjoitukset/
https://www.tays.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Keskussairaala/Hoitoyksikot/Lastenneurologian_yksikko

