SISALLYSLUETTELO

PIENTEN LASTEN UNIHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISY, ARVIOINTI JA HOITO ERI TER-
VEYDENHUOLLON TASOILLA - VALTAKUNNALLINEN OHJEISTUS

Vuonna 2018 Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ohjasi Turun yliopistollisen keskussairaalan koordinoi-
maan valtakunnallista unihairididen hoidon jarjestamista. Tata ty6ta on johtanut keuhkosairauksien erikois-
la&kari, yliladkari Tarja Saaresranta. Hanen toimeksiannostaan ty6 on jakaantunut useisiin alaryhmiin,
joista kaksi on suunnattu lapsiin ja nuoriin: unenaikaiset hengityshairiot ja muut uni- ja vireystilahairiot.
Naéista ryhmista edelleen muut uni- ja vireystilahairiot on jaettu kahteen alaryhméan: 1) imevéiset ja leikki-
ikaiset ja 2) koululaiset ja murrosikaiset. Tama raportti kasittelee imevaisten ja leikki-ikaisten eli pienten

lasten unihdirididen ennaltaehkaisyd, seulontaa ja hoitoa eri terveydenhuollon tasoilla.

Tausta

Pikkulasten unihéiridt ovat hyvin yleisia ja lapsiperheité runsaasti kuormittava ongelma. Asia on tiedostettu
laajasti jo 30 vuotta. Erilaisia suosituksia on tehty niin unihairididen selvittelysta kuin hoidostakin (kts.
linkit lopussa). Erityisesti pienten lasten nukahtamisvaikeudet ja yoherdily ovat yleinen ongelma lapsiper-
heissa. Pulmia saattavat aiheuttaa my0s ns. havahtumisparasomniat eli yollinen kauhukohtaus ja unissaka-
vely, mutta ndma ovat huomattavasti harvinaisempia lasten ongelmia. Varhaislapsuudessa esiintyy myods
unenaikaisia hengityshairioita, mutta niita ei tassa tyoryhmassa ole késitelty, koska niille on oma tyéryh-
maéansa. Tahéan imevaisten ja leikki-ikaisten unihairioita kasittelevaan raporttiin on siis koottu 1) unettomuus
(nukahtamisvaikeudet, y6heraily, liian varhainen herddminen), 2) unirytmin ongelmat, 3) parasomniat ja 4)
unenaikaiset liikehairiot. Erilaiset hoitokeinot on mainittu lyhyesti kunkin hairion kohdalla. Seikkaperai-
semmaét kuvaukset ovat 10ydettavissa erikseen tai annetuissa linkeissa. Kansainvalisesséd unihairiéluokituk-
sessa oman ryhmansa muodostavat viela liikaunisuushairiot, joista yleisin on narkolepsia. Koska kuitenkin
alle kouluikaisilla narkolepsia on ddrettdbmén harvinainen ja muita liikaunisuushéirioita ei tassa ikaryh-
massa esiinny, ja& taméa kategoria tasta raportista pois. Lopussa olevassa linkkilistassa on asiasta kiinnos-

tuneille linkki internetin Terveyskylan narkolepsiasivustolle.

Tydryhman tavoite on esitelld, miten pienten lasten unihairidita tulisi selvittaa eri terveydenhuollon tasoilla
ja miten héirididen hoito porrastuvat tasojen valilla. Raportissa tuodaan esiin tapoja kartoittaa hairigita ja

hoitaa niitd. Koska ennestdan on olemassa hyvin paljon tietoa, pyrimme raportissamme kokoamaan linkkeja



eri lahteisiin. T&ta tyota on ollut tekemdssé viiden yliopistosairaalapaikkakunnan terveydenhuollossa tyds-
kentelevat, mutta pyrkimys on saada tdma kayttoon kaikkialla Suomessa paikallisiin olosuhteisiin ja resurs-

seihin soveltaen.

Unen kehitys varhaislapsuudessa

Vastasyntyneisyyskaudelta leikki-ikdin unen kehitys on nopeaa: kahden ensimmaisen elinvuoden aikana
unirytmi, unen maéara ja unen rakenne kehittyvat alun rytmittdmaésté, runsaasta ja rakenteeltaan kehittymat-
tOmastd unesta yohon painottuvaan useamman tunnin vahaisempaan uneen, jonka rakenteen péapiirteet

ovat havaittavissa samanlaisina kuin aikuisilla.

Kolmikuinen vauva nukkuu suurimman osan unestaan 6isin paivaunen muodostaessa kokonaisunen maa-
rasta noin kolmasosan. Paivaunet jakautuvat useaksi unijaksoksi. Kahdeksan kuukauden i&ssa vauva nuk-
kuu kahdet tai kolmet péivaunet siten, ettd se on yhteensa keskimaéarin 3,4 tuntia ollen noin 25% kokonais-
unesta. Kaksivuotias nukkuu yhdet pdivaunet, jotka ovat kestoltaan keskimaarinl,9 tuntia ollen n. kuudes-
osa kokonaisunesta. Pieni osa lapsista voi lopettaa paivaunien nukkumisen jopa néin varhain. Useimmiten

paivaunet jatkuvat n. neljan vuoden iké&an saakka, mutta joillakin lapsilla tapa jatkuu esikouluikaén asti.

Yhden kuukauden iassa lapsi nukkuu n. 14-15h/vrk:ssa, mutta unen tarve vahenee nopeasti. Kaksi -vuotiaat
nukkuvat n. 12-13h/vrk:ssa ja seitseman -vuotiaat n. 11h/vrk. Unen tarpeen yksilollinen vaihtelu on kuiten-
kin suurta varsinkin varhaislapsuudessa: mitd nuorempi lapsi, sen suurempi on vaihteluvali, eldman alku-
kuukausina jopa 6-7 tuntia ja kaksivuotiaallakin vield 3-4 tuntia. Riittdva unen mééara takaa parhaan mah-
dollisen toimintakyvyn paivisin. Unen riittdvyytta arvioitaessa pohditaan lapsen vointia paivisin. Mikali
lapsi nukkuu riittavasti, hanella ei ole univajeeseen viittaavia oireita paivisin. Nain ollen pelk&stédan unen
méaaraé tarkastelemalla, ei voida péatella nukkuuko lapsi liian vahan tai liian paljon, vaan olennaista on se,
miten lapsi valveilla ollessaan voi ja jaksaa arjen tilanteissa. Tarkemmin varhaista unen kehitysta kuvataan
Outi Saarenpaéa-Heikkilan ja Juulia Paavosen dskettain julkaistussa Duodecimin artikkelissa (linkki lo-

pussa).

Unihairiot

Unettomuus



Unettomuushéirigita tassé ikaryhméssa ovat uniassosiaatiohdirio ja rajojen asettamisen vaikeuteen liittyva
unettomuus (nukkumaanasettumisen vaikeus). Unettomuus voi myos leikki-ikaisella lapsella tayttéa toi-

minnallisen unettomuuden Kriteerit, jolloin se liittyy usein erilaisiin muutoksiin tai kuormitustekijoihin.

Uniassosiaatio tarkoittaa ilmi6tg, jossa lapsi ei 0saa itsekseen rauhoittua unille, vaan vanhempi auttaa hanté
nukahtamaan tavalla tai toisella, alle vuoden ikdisen lapsen kohdalla useimmiten imettamalla. Kun lapsi
sitten havahtuu hereille unen rakenteen mukaisesti noin tunnin valein, hén ei osaa nukahtaa uudelleen seu-
raavaan unijaksoon ilman vanhemman apua, vaan alkaa itked. Taméa on yksi yleisimpia pienten lasten yo6-
herdilyn taustalla olevia unihdirigitd. On kuitenkin tarke& arvioida, onko lapsella jokin fyysinen sairaus
herdilyn syyna (esim. kipu, kutina, hengitysvaikeus). Uniassosiaatio-tyyppisen unih&irién hoitomenetelma
perustuu kayttdytymisterapeuttisiin menetelmiin, joiden tuella vanhempi ohjaa lasta asteittain nukahtamaan

itse ilman vanhemman apua (ns. unikoulumenetelmat).

Rajojen asettamisen vaikeuteen liittyva unettomuus ilmenee lapsen vaikeutena asettua unille. Se voi ndyt-
taytya levottomuutena ja omaehtoisuutena nukkumaanmenotilanteessa: Lapsi vastustelee nukkumaanme-
noa toivottuna ajankohtana, eika asetu ajoissa nukkumaan. Olennainen ero uniassosiaatio-ongelmaan nah-
den on se, ettd tassa hairiossé lapsi ei yleensa ole ahdistunut yksin jddmisestd. Ongelma alkaa yleensa 1,5-
2v iassé. Hoitomenetelmat ovat kayttaytymisterapeuttisia ja niissa fokus on vireystilan saatelyn harjoitte-
lussa vanhemman tuella, toivotun kéyttaytymisen vahvistamisessa, unenhuollollisissa keinoissa ja uniryt-

min muokkaamisessa (esim. mukavien rutiinien menetelma yhdistettyna viivastettyyn nukahtamiseen).

Osalla lapsista voi myos olla yhdistelma molemmista unettomuustyypeistd, jolloin hoitoa joudutaan yksi-

I6llisesti soveltamaan lapsen persoona ja perheen vuorovaikutussuhteet huomioiden.

Toiminnallinen unettomuus leikki-idssa tarkoittaa nukkumaanmenon vaikeutumista ja lapsen ahdistumista
jo itse nukkumaanmenosta. Tilanne on saattanut alkaa yksittdisesta stressaavasta elamanmuutoksesta tai
kuormitustekijasta lapsen eldmassa. Lapsen kehitysvaiheesta riippuu, miten oire ilmenee ja mika sen lau-
kaisee. Usein on niin, ettd lapsi pelkaa nukkumaanmenoa ja tarkkailee vanhempien liikkeita, vaikka ei vaa-
tisikaan heidan lasndoloaan vuoteensa vieressé. Lapsella voi olla erilaisia pelkotiloja ja mielikuvitus lauk-
kaa luoden uhkakuvia, jotka vaikeuttavat nukahtamista. Péivéaikaisten ikdvien asioiden murehtiminen nuk-
kumaan mennessa voi myos olla nukahtamisvaikeudet taustalla, samalla tavalla kuin isommillakin lapsilla,
nuorilla ja aikuisilla. Uni voi myos olla katkonaista. Herdilya ja valvoskelua keskelld yota saattaa esiintyé.

Erilaiset kayttaytymisterapeuttisetkeinot ovat tassakin unettomuuden lajissa paras hoito.

Unettomuuden sekundaariset syyt



psyykkiset

somaattiset

Vuorokausirytmin hairiot

Joskus lapsen nukahtamisen vaikeudessa on kyse siitd, ettd lapsen unirytmi on normaalia myohaisempi,
jolloin lapsi ei ole riittdvan vasynyt nukkumaan menon aikaan. Pienelldkin lapsella voi jo olla niin sanottu
viivastynyt unirytmi, jolloin lapsen luontainen nukahtamisajankohta on keskiméaaraista myoéhaisempi. Kun
lapsi ei endi nukkua riittdvasti aamun mennessé, han on pdivisin vasynyt ja ilmenee muita univajeen oireita.
Viikonloppuisin lapsen heradmisaika on usein myohaisempi, kun arkisin, koska lapsi pyrkii kompensoi-
maan muodostunutta univelkaa nukkumalla viikonloppuisin enemmaén kuin arkisin. Erona unettomuuteen
unen laatu on yleensa hyva. Néin ollen lapsi nukkuu yleensa herddmatté sitten, kun han on nukahtanut.
Painvastainen ongelma on aikaistunut unirytmi, jossa nukahtamisvaikeutta ei ole ja lapsi nukahtaa helposti
hyvinkin varhain. Han kuitenkin vastaavasti myds heréa aamulla hyvin aikaisin, mika voi olla muulle per-
heelle hyvin raskasta. Harvinaisempia unirytmiongelmia ovat kiertava rytmi nakévammaisilla (valon ryt-

mitys puuttuu) ja rytmin puute, jota esiintyy lahinna kehitysvammaisilla.

Viivéstyneen ja aikaistuneen rytmiongelman hoidossa rytmin hienovarainen siirto kohti haluttua suuntaa
tapahtuu valvetta véhitellen lisaéamalld, jolloin unirytmi siirtyy kohti toivottua ajankohtaa. Samalla nukku-
maanmenoaikoja korjataan pienin askelin kohti toivottua. Viivastyneessa unirytmissa aikaistetaan aamuhe-
ratystd ja vastaavasti nukkumaanmenoa iltaisin suurin piirtein samaa tahtia. Aikaistuneessa unirytmissé
pyritddn nukkumaan menoa illalla my6hentdmaan, jotta lapsi nukkuisi aamuisin vastaavasti pidempaan.
Samalla huolehditaan sopivasta valaistuksesta. Viivastyneen unirytmin kohdalla keskeista on huolehtia riit-
tavasta valaistuksesta aamuisin, ja siita etté iltaisin on haméaraa noin tunnin ajan ennen nukkumaanmenoa.
Aikaistuneen unijakson kohdalla tulisi pyrkié lisédmaan valoa iltapdivisin, ja alkuillasta ja huolehtia siité,

ettd aamuisin on hamaraa.

Harvinaisempien unirytmiongelmien hoidossa yon ja paivén erottelu toiminnassa seka melatoniinin kaytto
voivat olla tarpeen. Erikoissairaanhoidon konsultaatio saattaa olla tarpeen, mikali unirytmia ei saada kor-
jattua. Erikoissairaanhoidossa voidaan unen laatua arvioida unenseurannalla (unipdivakirja) tai aktigrafialla
sekd laatia yksil6llinen suunnitelma, miten hankalaa unirytmié voidaan korjata (melatoniini, valo). Mela-
toniinia kaytetddn joskus myos viivastyneessa unirytmissa, mutta se on terveelld lapsella harvoin tarpeen.

Ennen ladkehoitoa huolehdittava, ettd l1adkkeettomaét keinot on kokeiltu.

Parasomniat



Parasomnioilla tarkoitetaan uneen liittyvid, yleensé harmittomia ilmiditd, joihin liittyy toimintaa, joka on
valveenomaista. Eri parasomniat ovat keskenaan hyvin erilaisia. Luokittelun pohjana kaytetaan sita, minka

univaiheen aikana ne syntyvét: vilkeunen (REM), perusunen (NREM-uni) vai molempien.

Lapsuudessa yleisimpié ovat perusunen aikana esiintyva havahtumisparasomniat kauhukohtaus, unissa-
kavely ja sekavuusherdadaminen. Termi johtuu siitd, ettd parasomnia tulee silloin, kun perusunen syvan
unen vaihe ensimmadisen unijakson aikana kevenee kohti kevytta perusunta 1,5 tuntia nukahtamisesta. II-
midille altistaa perinndllinen taipumus, kuume, unenpuute ja stressi. Naistd nuorimmilla (noin 1,5-vuoti-
aasta alkaen) leikki-ikaisilla esiintyy kauhukohtauksia, jossa lapsi kavahtaa istumaan, huutaa peloissaan
olevan tuntuisesti, on hikinen ja tihedpulssinen. Kohtaus kestaa yleensa muutaman minuutin eika lapseen
saada kunnolla kontaktia. Jalkeenpadin lapsi jatkaa nukkumistaan eikd aamulla muista kohtauksesta mitéan.
Oireet havidvat i&n yleensé alakouluikddn mennessa. Sekavuusherd@minen on aggressiivista touhuamista
ja puhetta, lapsi hyorii agitoituneena sdngyssaan tai sen lahella. Unissakavelija sen sijaan lahtee aanetto-
maésti vaeltelemaan ja voi kévella vaikka ulos. Kaksi jalkimmaista ilmiota esiintyvat yleensa hieman van-
hemmilla lapsilla, mutta nekin yleensa loppuvat viimeistddn murrosiassa. Kaikkien kolmen parasomnian
kohdalla tarkeintd on huolehtia lapsen turvallisuudesta. Herétt4é ei yleensd kannata, se voi pahentaa tilan-
netta. Yleensd mitddn hoitoa ei tarvita, mutta muiden samanaikaisten unihairididen hoitaminen sek& mah-
dollisen unenpuutteen korjaaminen ja stressin valttdminen voivat lievittaa oireita tai jopa lopettaa hairion.
Erotusdiagnoosina kyseeseen tulee yolliset epilepsiat. Ne kuitenkin esiintyvat usein monta kertaa yossa
eivatka painotu alkuyohon. Epilepsiaa epdiltdessa lapsi lahetetdén erikoissairaanhoitoon lastenneurologi-
alle.

Painajaiset esiintyvét vilkeunessa ja ne ilmaantuvat aamuy®osta, jolloin unijaksoissa on pitkia vilkeunivai-
heita. Alle kaksivuotiailla ei arvioida painajaisia olevan, mutta kahden ikdvuoden jélkeen niitd alkaa sel-
vasti esiintyé. Lapsi herd4 ja voi tulla peloissaan herattdmééan vanhempansa. Painajaisen lapsi muistaa myaos
aamulla. Painajaisia on kaikilla lapsilla, mutta usein ne liittyvét stressaaviin tilanteisiin. Hoitoa tarvitaan
ani harvoin, lahinna silloin, kunne haittaavat lapsen yleista psyykkistd hyvinvointia. Unissapuhuminen voi
esiintyd missé univaiheessa vain ja usein se esiintyy yhdesséd muiden parasomnioiden kanssa. Se on sinédnsa
aina harmiton, vaikka runsaana muiden hairididen kanssa esiintyessddn voi olla merkki kohonneesta stres-

sitasosta.

Unenaikaiset liikehairiot



Heijaus ja padnhakkaus alkavat usein jo imevaisikaiselld. Nimensa mukaisesti ilmiéon liittyy heijaami-
nen ja usein myos paan hakkaaminen séngynlaitoihin. Lapsi tekee liikettd nukahtamisvaiheessa, joskus
myos kevyesséd unessa. Koska naitd vaiheita esiintyy lapi yon, voi myoés héirio tulla myos kesken unien.
Lapselle ei oireesta ole haittaa, mutta se voi olla muulle perheelle erittéin hairitsevaa. 1lmi6 loppuu yleensé
leikki-ikd&n mennessd. Hyvéé hoitokonstia ei ole, mutta erittdin hankalissa tilanteissa erikoissairaanhoidon
konsultointi tulee kyseeseen, etenkin jos oire jatkuu viel& koului&ssa. Erotusdiagnostisena asiana kyseeseen

voi tulla myos epilepsia, jolloin tarvitaan erikoissairaanhoidon lahete lastenneurologialle.

Hampaiden narskuttelu voi esiintya kaikissa univaiheissa ja sitd voi ilmetd jo muutaman vuoden iésta
alkaen. Aani on erittdin epamiellyttava ja haittaa enemman muita kuin asianomaista itse4én. Toisinaan seu-
rauksena voi olla kasvojen alueen kiputiloja ja pdénsarkyé sek&d hampaiden vaurioitumista. Hammaslaaka-

rin tekemat suojukset hiljentdvat &anen ja suojaavat hampaat.

Levottomat jalat on paremmin aikuisilla tunnettu h&irio, jota kuitenkin esiintyy myos lapsilla. Hairio esiin-
tyy nukkumaan mennessé jalkojen epamiellyttavéna tunteena, joka helpottaa kun jalkoja liikuttaa. Nain
ollen se hdiritsee nukahtamista ja unettomuus onkin keskeinen ongelma nailla potilailla. Aivan pienet lapset
eivat valttamatta osaa oirettaan kuvata. Usein oiretta pidetddn kasvukipuina. Jos sarkyladke helpottaa oi-
retta, silloin on todenndkdisimmin kyse kasvukivuista. Jos taas ei, pitdé levottomien jalkojen mahdollisuus
ottaa huomioon. Unen aikana voi myos esiintya jaksottaista jalkaliikettd, jota pidetdan osana levottomien
jalkojen oirekuvaa. Aikuisilla levottomien jalkojen hoitona kaytetyt keskushermostolaakkeet eivat ole lap-
silla tutkittuja eika niita pida kayttdd. Raudanpuute huonontaa potilaiden tilannetta ja rautahoidolla voidaan
tilannetta lievittd4. Kaikilla ei kuitenkaan ole selvad anemiaa, vaan hoidon tarvetta arvioidaan seerumin
ferritiinimittauksella. Diagnoosi voidaan tehdd anamneesin perusteella, ja jos s- ferritiini on alle 50 ug/I,
kannattaa 3kk:n mittaista rautalaakitysta kokeilla. On kuitenkin syyta muistaa, etta levottomat jalat —oireisto
pienilla lapsilla on selvésti harvinaisempaa kuin varhaislapsuuden unettomuushéiriot. Levottomien jalkojen
diagnosointi edellyttdd vahintdankin riittdvaa seurantaa ja unettomuushairididen poissulkemista. Epésel-
vissa ja/tai hankalahoitoisissa tilanteissa seké alle kouluikaisten oireissa on erikoissairaanhoidon lasten-

neurologin konsultointi tarpeen.

Unenhuolto

Unenhuollolliset toimenpiteet pienen lapsen unen edistajana

Unenhuolto tarkoittaa terveellisiin nukkumistottumuksiin ja elintapoihin liittyvid ohjeita. Unenhuollon paa-

tarkoitus on lisatd unta edistavia tekijoitd, vahentaa sitd haittaavia tekijoité ja ennaltaehkaista unihairididen



syntyd. Lievien unihéirididen kohdalla unenhuoltoon liittyvét toimenpiteet saattavat riittdd korjaamaan on-
gelman. Vaikeampien unihéirididen hoidossa unenhuolto on niin ikdén keskeisessa roolissa. Unenhuolto
myos tukee sadnndllisen unirytmin kehittymistd. Hyvéan unen perusta on saannéllisissa hyvissa nukkumis-
tottumuksissa ja oikeanlaisessa nukkumisymparistossa. Myds vanhemman ja lapsen vélinen myonteinen
vuorovaikutus edistad hyvéa unta. Hyvien nukkumistottumusten noudattaminen on erityisen tarkeda niiden
lasten kohdalla, joilla on nukkumiseen liittyvid ongelmia. Unen huollon ohjeista on hyotyd myos muille,

silla niiden avulla on myds mahdollista ennaltaehkéisté unihéirididen syntya.

Unenhuollolliset toimenpiteet

Mydnteinen vuorovaikutus

Riittdva pdivdaikainen yhdessaolo ja myonteinen vuorovaikutus edistavat lapsen unen hyvai laatua. Van-
hemman ja lapsen vuorovaikutukseen sisaltyvat mm. arkitoimet, laheisyys, hellyys, hoivakokemukset ja
sopiva maara aktiviteettia. Paivékotipdivan jalkeen on tarkea pyrkid antamaan riittdvasti aikaa lapsellesi,

lapsesi kaipaa jalleennakemista, liittymistd, laheisyytta ja yhteistd tekemista vanhemman kanssa.

Saannollinen paivarytmi

Vanhempia tulisi ohjata suunnittelemaan jo vauva-arkeen saannéllinen péivaohjelma, jossa ruokailu, uni ja
ulkoilu toistuvat péivittdin suunnilleen samaan aikaan. Vauvaa tulisi auttaa 10ytdmaén saannollinen paiva-
ja unirytmi 6kk ikd&dn mennessd. Vauvan kasvaessa tulisi pyrkid noudattamaan samaa saannollista uniaikaa

seka arkisin ettd viikonloppuisin.

Aktiviteetti paivisin

Paivisin lapsen on tarked saada riittavasti aktiviteettia ja ulkoilua. Lasta tulisi kannustaa liikkumaan. Aktii-
vinen touhuaminen ja leikki pdivasaikaan edistavat lapsen unta. Liiallista touhuamista nukkumaanmenon
lahelld tulisi kuitenkin vélttdd. Vanhempia tulisi ohjata tunnistamaan, mika maara aktiviteettia on lapsen

unen kannalta sopiva maar4, ei liikaa eik& liian vahan.

Turvallinen nukkumisymparisto



On térked varmistaa, ettd nukkumapaikka ja nukkumaymparisto on lapselle turvallinen, riittavén rauhalli-
nen ja miellyttdva. Nukkumista tukee yon aikana samana pysyva nukkumapaikka. Lapsen nukkuminen

omassa vuoteessa tulisi mahdollistaa sitten, kun se alkaa sujua.

Valon vaihtelut

Valon vaihtelut ovat térkeé osa lapsen unirytmin tahdittajina. On tarked varmistua siita, ettd aamuisin ja
paivisin lapsi saa riittdvasti valoa ja vastaavasti haméara valaistus iltaisin 1-2 tuntia ennen nukahtamista

edistdd unen saantia. Myos lapsen yoherdilyjen aikana on hyva sailyttdd hdmaré valaistus.

lanmukainen unirytmi

Lapsen unirytmi muuttuu kasvun ja kehityksen myota. Paivaunien méara vahenee asteittain, kunnes paiva-
unet jadvat pois 3-4 vuoden idssé. Kasvaessaan lapsi kykenee nukkumaan tarvittavan unimaarén yhdessa
jaksossa yon aikana, tuolloin youni myds usein pitenee. On tarkeéd, ettd lapsen unirytmi vastaa lapsen ikaa
ja yksilollista tarvetta. Liian pitkat paivaunet voivat vahentéa unipainetta yoaikaan, jolloin ne voivat haitata

nukahtamista iltaisin tai altistaa yoherailyjen ja yohavahtumisten yhteydessé yollisille valvomisjaksoille.

Riittava uni

Varmista, etta lapsi nukkuu riittavésti. Paivaaikaisen hyvinvoinnin kannalta on tarke&a, ettd lapsen unirytmi
ja vuorokaudessa saatu uniméaéra vastaa lapsen ikaa ja yksilollistd unen tarvetta. Unen saaminen voi olla
vaikeaa ylivasyneena tai liian virkednd. Liian vahdinen pdivaunen maara altistaa ylivasymykselle, joka voi

vaikeuttaa nukahtamista ja heikent&a unen laatua. Huomaa, ettd ian my6ta lapsen unen tarve vahenee.

Saannollinen iltarutiini

Pieni lapsi tarvitsee usein vanhemman apua nukuttamistilanteessa. Suunnittele lapselle paivittain toistuva
iltarutiini n. 30-60 min ennen nukkumaanmenoaikaa. Hyva iltarutiini pitaa sisalladn mahdollisuuden rau-
hoittumiseen, mukavaan yhdessdoloon, vuorovaikutukseen ja iltatoimien suorittamiseen. Rutiini auttaa
lasta laskemaan vireystasoa, lisdé4 lapsen turvallisuudentunnetta, auttaa huomaamaan l&hestyvan nukku-
maanmenoajan ja valmistaa lasta yolliseen pikkueroon vanhemmasta. Ruutuaikaa tulisi valttaa vahintaan

tunnin ajan ennen nukkumaanmenoa. Ruudulta tulevat sisallot virkistavat mieltd ja voivat haitata younia.

Itsendinen nukahtaminen



Ensimmaisen ikdvuoden aikana on hyva erottaa sydminen ja nukahtaminen toisistaan. On tarkeéé, ettei
iltarutiini paaty ruokailuun. Lapsen kasvaessa hanelle tulee kykya vanhemman avulla harjoitella itsenéisté
iltanukahtamisen taitoa. Tahan lapsi on riittdvan kypsé noin puolen vuoden iasta l&htien, nuoremmalle lap-
selle itsendista nukahtamista ei voi eik& pid& samalla lailla opettaa, mutta toki osa lapsista osaavat rauhoittua
itsekseen aivan luonnostaan. Vaikka lapsen nukuttamisen aikana tulisi valttaa aktiivista puuhastelua, lapsi

voi tarvita vanhemman lohtua myos yolla esim. yodaikaisen hédén tai itkun aikana.

Perusterveydenhuollon tehtavat pienten lasten unihairiéiden hoidossa

Lastenneuvolan rooli on keskeinen pienten lasten unihdiriéiden ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoi-
dossa. Neuvolan terveydenhoitaja tapaa lapsen ja perheen neuvolassa ensimmaisen ikdvuoden aikana kuusi
kertaa. Liséksi neuvolalaakari ja terveydenhoitaja tapaavat lapsen ja perheen yhdessa kolme kertaa. Leikki-
idssa terveydenhoitaja tapaa lapsen ja perheen vuosittain ja laékéri kaksi kertaa. Jokaisella kdaynnilla kes-

kustellaan mm. lapsen vuorokausirytmistd, syomisesté ja nukkumisesta.

Terveydenhoitajan tehtavat

Yhtena terveydenhoitajan tehtdvénd neuvolassa on jakaa tietoa lapsen normaalista unen kehityksesta ja
turvallisesta nukkumisymparistosta. Talla pyritdan ennaltaehkéiseméén unihairididen kehitysta. Jokaiselle
perheelle kerrotaan seuraavista asioista:

o unen ja unirytmin kehitys lapsuusiéssé

o mitk4 asiat tukevat unenkehitysta

o mitka tekijat hairitsevat tai haittaavat lapsen unirytmin kehitysta

o mihin uniasioihin tulisi kiinnittd4d huomiota missakin i&ssa

o millainen on turvallinen nukkumisymparisto

Unenhuoltoon liittyen on hyva kartoittaa ja keskustella mm. seuraavista asioista:
o unen mé&ard ja sen vaihtelu
o péivarytmi ja sen vaihtelu
o eri unioireiden esiintyminen ja vaikeusaste
o nukkumisolosuhteet
o ajankohtaiset kuormittavat tekijat

o somaattinen terveydentila



o unta haittaavat tekijat
o unta edistavat tekijat

o onko lapsi saavuttanut idnmukaiset kehitystavoitteen unen osalta

Vanhempien ohjauksen tueksi 16ytyy runsaasti materiaalia THL:n Lapsen uni —sivustolta sekd Uniliiton
Lapsiperheen uni —sivuilta. Kartoittamisen apuna ja keskustelun tukena voidaan vanhempien haastattelun

lisaksi kayttaa unipdivakirjaa tai unikyselya. (Linkit lopussa)

Ladkarin tehtavat

Terveydenhoitaja ja ladkari toimivat tiiviina tydparina lastenneuvolassa. Tarpeen mukaan myos laéakari ot-
taa vastaanotolla esiin yll& kuvattuja asioita ja tukee terveydenhoitajaa ohjaustydssa. Terveydenhoitajalla

tulee myos olla mahdollisuus konsultoida neuvolaladkarié lapsen uneen liittyvissa asioissa.

Mikali terveydenhoitajalla heraa huoli siitd, etta lapsen uniongelmien taustalla saattaa olla jokin somaatti-
nen sairaus, neuvolaldékarin arvio on tarpeellinen. Mahdollisia somaattiseen sairauteen viittaavia oireita
ovat esim. seuraavat:

o iho-oireet ja kutina

o runsas ja/ tai kivulias pulauttelu

o suolen toiminnan hairiét (ummetus, ripuli)

o kasvun hairiot

o péénsaryt tai muut kivut

o saannollinen kuorsaaminen/ poikkeavat hengityskatkot

o erilaiset kohtausoireet

o yollinen voimakas liikehdinté

Neuvolalaékarin arvio on tarpeen myds, mikali unihéirio ei korjaannu terveydenhoitajan antaman ohjauk-
sen avulla. Terveydenhoitajan kerddmien tietojen ja oman arvionsa perusteella neuvolaldakari suunnittelee
hoitoa yhteisty6ssa terveydenhoitajan ja perheen kanssa seka arvioi tarvetta erikoissairaanhoidon konsul-

taatiolle.

Unihairididen hoito perustasolla



Unihéirididen hoidon perustana perustasolla on unenhuollollisten asioiden lapi kdyminen. lanmukaisten
kehitystavoitteiden saavuttaminen tulee varmistaa. Erilaisia unihdiridita hoidetaan eri tavoin, joten onnis-
tuneen hoidon edellytys on unihdirion tyypin maaritteleminen. Oleellista on myds perheen voimavarojen

tunnistaminen ja vahvistaminen sek& mahdollisten tuentarpeiden tunnistaminen ja tuen jarjestdminen.

Yleensd vanhemmat ottavat yhteyttd joko yoherdilyn tai nukahtamisvaikeuden takia.

e Yoherdily on pienten lasten yleisin uniongelma. Lapsi nukkuu useimmiten hyvin alkuydn mutta alkaa
aamuyosta heréilla tihedmmin; hankalimmissa tilanteissa heréily alkaa jo pian nukahtamisen jélkeen.
Y 6herdilyn taustalla voi olla vuorokausirytmin héirio tai uniassosiaatiohairio. Esimerkiksi epaséan-
nollinen vuorokausirytmi, liiallinen paivaunen mééra ikdan nahden tai aikaistunut unijakso voi nayt-
taytya yoherdilyna. Uniassosiaatiohdiriossa herdilyongelman ydin on usein nukahtamisessa, ei heréa-

misessa.

e Nukahtamisvaikeus on toinen yleinen pienten lasten uniongelma. Nukahtamisvaikeuksien taustalla on
usein unihuollollisia puutteita. Liséksi ne voivat johtua vuorokausirytmin héirioista (erityisesti viivas-
tynyt unirytmi tai epasadanndéllinen unirytmi) tai unettomuudesta (nukkumaan asettumisen vaikeus tai

nukkumaanmenoon liittyvat pelot/ahdistuneisuus).

Unettomuuden hoito

Uniassosiaatiohairion hoidossa keskeista on uudenlaisten nukahtamistapojen opetteleminen tehokas keino
ybunien parantamisessa. Kun lapsi oppii hukahtamaan iltaisin itsekseen, osaa han todennékisemmin toi-
mia samalla tavalla myos yolla heratessaan. Nukahtaminen helpottuu, jos perhe noudattaa sdéanndllisid, yh-
teisid iltarutiineja. Uudenlaisten nukahtamistapojen oppimista voidaan tukea erilaisten kéyttaytymistera-
peuttisten keinojen avulla. On kuitenkin muistettava, etta niita ei pida kayttaa alle puoli vuotiaille vauvoille,
joiden keskushermoston kehitys ei ole viela riittavan kypséaa eika menetelmistéd nain ollen ole hyotya, pi-

kemminkin péinvastoin.

Nukkumaan asettumisen vaikeuksien hoidossa keskeisid ovat kayttaytymisterapeuttiset menetelmat,
joilla pyritdan vahvistamaan toivottua kayttaytymista ja sivuuttamaan ei-toivottua. Nukkumaanmenoon liit-
tyvét vaikeudet ovat yleinen ongelma perheissg, joissa on leikki-ikaisia lapsia. lltatoimet venyvat, eika lapsi
tahdo rauhoittua vuoteeseensa, minka johdosta nukkumaanmeno viivastyy. Lapsella voi olla pissahat4, jano
tai hén toivoo vanhempaa luokseen, jotkut lahtevat karkuteille séngystdan. Osalla lapsista nukkumaanme-

novaikeuksiin liittyy pelkoja. Hankalissa tilanteissa nukkumaanmenosta voi muodostua tuntien mittainen



nukutustaistelu, jonka seurauksena lapsen unirytmi voi siirtya tai uniaika lyhentyd. Tdmé voi puolestaan
johtaa unen puutteeseen. My6ds vanhemman oma jaksaminen joutuu helposti koetukselle, jos illat venyvét
toistuvasti pitkiksi. Hyva yleisohje kaikille lapsen nukahtamis- ja nukkumaanmeno-ongelmista karsiville
perheille on iltarutiinien eli sadnndllisten iltatoimien kayttoonottaminen. lltatoimien td&sméallinen suunnit-
telu on térked4, jotta ne auttavat lasta rauhoittumaan unille toivotulla tavalla. Iltatoimien tulisi tapahtua
aikuisjohtoisesti myonteisessé hengessa. Lasta tulisi kannustaa ja kehua hyvin sujuneista hetkista. Joskus
on tarpeen myos viivastyttdd nukkumaanmenoa valiaikaisesti niin paljon, etté lapsi on sankyyn mennessa
vasynyt ja nukahtaa helposti. Kun nukahtaminen alkaa sujua noin vartissa, nukkumaanmenoaikaa siirretaan
takaisin kohti tavoiteaikaa esimerkiksi 15 minuuttia kolmen paivén vélein. Jos nukkumaanmenovaikeuk-
sien taustalla on uhmaiké, voi tilanne vaatia selkeiden sadnttjen asettamista. Myds uhmakkaan lapsen koh-

dalla vanhemman kannustava asenne on térkea.

Vuorokausirytmin hairiot
Oman kokonaisuutensa unihairigista muodostavat unirytmin hairiot. Viivastyneen ja aikaistuneen rytmi-
ongelman hoidossa rytmin hienovarainen siirto kohti haluttua suuntaa tapahtuu ensisijaisesti valvetta vahi-

tellen lisddmalla, jolloin uniaikakin ennen pitké&é lahtee lisddantymaan toivottuun ajankohtaan.

Aikaistuneen unijakson kohdalla lapsi kay usein younille aikaisin, jolloin pisin yhtendinen unijakso si-
joittuu iltaan tai alkuyéhon. Taman vuoksi unta ei riitd koko yoksi, ja lapsi on virked jo varhain aamulla.
Tallaisissa tilanteissa lapsen rytmié voi pyrkia siirtdaméaan myodhaisemmaksi tai vaihtoehtoisesti vanhemmat
voivat yrittdd aikaistaa omaa rytmi&éan. Lapsen rytmin myohentdminen aloitetaan illasta. Iltaan pyritaan
lisdédmaan vireystilaa nostavia aktiviteetteja. Lapselle kannattaa keksia jokin mieluinen puuha, jonka avulla
hén jaksaa valvoa noin 10-15 minuuttia pidempéaéan. Kun tdmé onnistuu, nukkumaanmenoa siirretddn taas
10-15 minuuttia mydhaisemmaksi. Kirkkaat valot auttavat tassa myds. Tavoitteena on, ettd myds aamuinen
herddmisaika siirtyy eteenpdin. Herddmisen jalkeen valaistuksen tulisi aamuisin olla hdmarg, jotta rytmi
siirtyy helpommin my6hemmaksi. Jos lapsi nukkuu péaivaunet kovin aikaisin, eiké& sen vuoksi jaksa pysya
hereilld illalla, voi paivauniaikaa pidentéa tai siirtdd paivaunia myoéhaisemmaksi. Siirto tapahtuu samalla
tavalla kuin younien kohdalla. Rytmin muutoksissa kannattaa edeté tarpeeksi pienin askelin. Yleensa noin
tunti viikossa on sopiva siirtyma. Joskus tatakin hitaampi tahti on tarpeen. Onnistuneen lopputuloksen saa-
vuttamiseksi rytmin siirtdmisessa on térked asettaa tavoite realistisesti. Myos lapsen oma luontainen rytmi

tulee ottaa huomioon: aamuvirkkua lasta ei vélttamattd voida opettaa kokonaan iltavirkuksi.

Viivastyneen unijakson hoito painottuu herddmisajan aikaistamiseen vahitellen samalla periaatteella kuin
edelld kuvattu. Erityisesti heradmisaikaa kannattaa siirtdd esim. tunnilla. Aamuvalaistus auttaa tassa. Illalla

nukkumaanmenoa aikaistetaan pienemmin askelin, esim. 15min.



Parasomniat ja liikehairiot
Lapsilla esiintyvét parasomniat, kts. ylla, ovat vaarattomia eivatka vaadi hoitoa. Tarkeinta niiden kohdalla
onkin psykoedukaatio eli tiedon antaminen vanhemmille ja sadnnéllinen ja riittdvd unenmaéra. Liikehairi-

Oiden hoito riippuu hairion laadusta, kts. ylla oleva kappale.

Neuvolan yhteistyotahot

Aina vastaanotolla annettu ohjaus ei ole perheelle riittdvaa tai perhe hyo6tyisi intensiivisemmastd, seuran-
nallisesta tuesta. Né&issa tilanteissa apua voivat antaa lasten uniongelmiin perehtyneet neuvolan, sosiaali-
puolen tai jarjestdjen perheohjaajat / perhetyontekijat. He voivat joko tukea perhettd puhelimitse, nettiryh-
maén vélityksella tai tehd& kotiin jalkautuvaa ohjaustyotd. Myos esimerkiksi Ensi- ja turvakodit tarjoavat
apua perheille, joissa lapsella on univaikeuksia. Seké terveydenhoitaja etta laakéri voivat ohjata perheen
naiden palveluiden piiriin. Mikali perhe tarvitsee yleisempéa4 kasvatukseen liittyvéa tukea, perhe voidaan

ohjata neuvolapsykologille tai perheneuvolaan.

Erikoissairaanhoidon konsultaatiota voidaan tarvita esim. sellaisten hankalien somaattisten oireiden selvit-
telyssd ja hoidossa, joita ei saada hoidettu perusterveydenhuollossa. Kuorsaus esiintyessdén kolmesti vii-
kossa tai useammin voi olla merkki unenaikaisesta hengityshairiosté ja edellyttad lisaselvittelyja erikois-
sairaanhoidossa korva-, nena- ja kurkkutautildakérin, lastenlaékérin tai lastenneurologin vastaanotolla;
naissa tilanteissa tarvitaan joskus laajaa unipolygrafiaa (tarkempi kuivaus lasten unen aikaisten hengitys-
héirididen koordinointiryhman raportissa). Parasomnioiden ja unenaikaisten liikehdirididen kohdalla tarvi-
taan joskus lastenneurologista erotusdiagnostiikkaa, mikali heréé esim. epdily epilepsiasta oireiden taus-
talla. Mikali heraa huoli varhaisen vuorovaikutuksen haasteista, lapsella on hankalia kdytosoireita tai taus-
talla vaikeita traumoja, lastenpsykiatrinen konsultaatio saattaa olla tarpeen. Ikatasoon néhden huomattavan
runsaasti nukkuvan pienen lapsen kohdalla on hyvé pitdd mielessda myos deprivaation tai pienen lapsen
masennuksen mahdollisuus liikaunisuuden taustalla. Perheen voimavarojen romahtaessa on hyva muistaa,
ettd valiaikainen ratkaisu voi olla lyhyt sairaalajakso lapselle, jotta vanhemmat saavat nukkua. Samanai-
kaisesti on kuitenkin oltava yhteydessé sosiaalitoimeen, jossa perheen tilanne kartoitetaan ja tarvittavat
tukimuodot aktivoidaan. Pelkka lyhyt sairaalajakso ei tallaisessa tilanteessa ole yksindan riittdva toimen-
pide. Neuvolaldakari arvioi erikoissairaanhoidon konsultaatioiden tarpeen ja tekee tarvittaessa lahetteen.

Erikoissairaanhoidon tehtavat pienten lasten unihairididen hoidossa

Perustason toimijoilla tulisi aina olla mahdollisuus konsultoida erityistason toimijoita. Konsultaatiomah-

dollisuus voidaan jérjestadé puhelinaikojen tai videokonsultaatioiden muodossa tai yhteisind sd&annollisiné



tapaamisina. Tamé tukee perustason toimijuutta pienten lasten unihairididen hoitamisessa ja vahentaa pai-
netta erikoissairaanhoitoon l&dhettamiseen. Erikoissairaanhoitoon lahetettd laadittaessa on tarkedd arvioida,
hyotyyko lapsi ja perhe ensisijaisesti lastentautien, lastenpsykiatrian vai lastenneurologian arviosta ja mah-
dollisesta hoidosta. Erikoisalat konsultoivat toisiaan tarpeen mukaan. Seuraavassa kuvaamme tydnjakoa

naiden kolmen erikoisalan kesken.

Pediatria eli lastentaudit

Lastenladkari on yleensa se erikoislaékari, jolle ohjautuvat pikkulasten yleisimmat unipulmat eli nukahta-
misvaikeus ja yoheraily. Lastenldékéri voi olla naiden pulmien ensisijainen hoitava taho, mutta milloin kyse
on perheen sisdisestd vuorovaikutusongelmasta, olisi luonnollisempi taho lastenpsykiatri. Talla hetkella
tallaiseen toimintamalliin ei kuitenkaan liene valmiutta muualla kuin HUS:ssa. Lastenladkarille toki kuuluu
tarkeat erotusdiagnostiset selvittelyt, joissa poissuljetaan sekundaariset, somaattisista sairauksista johtuvat
unihdiriot. Useimmissa sairaaloissa myos ns. sairaalaunikoulut toteutetaan lastentautien osastolla, jolloin
pediatri on hoitava ladkari. Kuten jatkossa todetaan, tdma ei ole useinkaan riittdva tapa hoitaa uniongelmaa,

vaan muitakin tahoja kuin pediatri tarvitaan hoitoon mukaan (katso Sairaalaunikoulu-kappale alla).

Lastenpsykiatria

Kun selkeita biologisia tekijoita unihairiolle ei ole 16ydetty, tulee pohtia vuorovaikutussuhteen, lapsen omi-
naisuuksien ja kokemusmaailman, ympariston seka lapsen ja vanhempien eldménhistorian mahdollisia vai-
kutuksia uniongelmiin. Lastenpsykiatrista arviota ja hoitoa vaativasta unihdiriosta voidaan puhua sil-
loin, kun uniongelma on kestényt ainakin kuukauden ja se tuottaa selkeda haittaa (esim. artyneisyyden tai
mielialan mataluuden kautta) joko lapsen tai hoivaajan toimintakyvylle, vuorovaikutussuhteelle ja/tai lap-
sen kehitykselle. Vaikeat uniongelmat kietoutuvat usein muihin séételyn ja vuorovaikutuksen pulmiin, joita
lastenpsykiatrialla voidaan laajasti kartoittaa ja tukea.

Tavallisimmat erikoissairaanhoidolliset tahot pienen lapsen unihdirididen tutkimiseen ja hoidon jarjestami-
seen ovat erikoissairaanhoidon pikkulapsipsykiatriset yksikot, jotka toimivat lastenpsykiatrian yksikoi-
den alaisuudessa. Pienen lapsen lastenpsykiatriseen tutkimukseen kuuluu aina lapsen yksiloarvio, per-
hetutkimus ja vuorovaikutussuhteiden tutkiminen. Kaikki ndma osa-alueet on tarkeaa arvioida myos pienen
lapsen vaikean uniongelman &é&relld, jotta hoito osataan kohdentaa oikein. Tutkimuksellinen jakso on usein
my0s itsessadn hoidollinen ja voi avata vanhemmille uusia ndkdkulmia ja ratkaisukeinoja. Mahdollinen
vuorovaikutushoito, jos sellaiselle nayttaytyy tarvetta, voi arvion jalkeen toteutua paikkakunnasta riip-

puen eri tahojen kautta, joko julkisella tai yksityisell& puolella eri mittaisina jaksoina.



Joissakin sairaaloissa toimii myos yksikoitd, joissa vuorovaikutussuhdetta on mahdollista hoitaa péivaosas-
totyyppisesti, tai kuten esim. Siun Sotessa, erityiselld yohoitojaksolla (kts. Sairaalaunikoulu —kappale). Jos-
kus behavioraalisen ja terapeuttisen hoidon rinnalle voidaan aloittaa melatoniini muuta hoitoa tukemaan

(kts. Laakehoito -kappale).

Lastenneurologia

Pienten lasten unihdirifissa tarvitaan lastenneurologista arviota, kun herda epdily muusta neurologisesta
sairaudesta oireiden taustalla. N&ista tyypillisin on epilepsia ja erityisesti yo6llisia tai unenaikaisia kohtaus-
oireita aiheuttava epilepsia. Epilepsian ilmaantuvuus on imevaéisikaisilla suurin ja senkin jalkeen lapsuu-
dessa selvasti suurempi kuin aikuisilla. Lastenneurologinen arvio voi olla my6s tarpeen, jos unihdirion li-
séksi lapsella on laaja-alaisia kehityksellisid haasteita tai monivammaisuutta esim. autismikirjon hairio,
kehitysvamma tai ndkvamma. Vaikka lapsella olisi jo hoitokontakti lastenneurologian yksikdssa, voidaan
perusterveydenhuollossa ohjata perhetta unenhuollollisin ja behavioraalisin keinoin ja konsultoida erikois-

sairaanhoitoa vain tarvittaessa.

Lastenneurologisessa arviossa anamneesia tdydennetddn tarvittaessa 3 vk:n pituisella unipdivékirjalla ja
lisaksi tehd&an somaattinen ja neurologinen status. Taustatiedoissa huomioidaan tarkan unihairiokuvauksen
lisdksi muut somaattiset sairaudet, lapsen kehityshistoria ja suvun sairaudet. Lastenneurologiseen tutkimuk-

seen voi kuulua EEG tutkimus ja unipolygrafia seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.

Jos lastenneurologisessa arviossa ei todeta spesifia neurologista sairautta, johon hoito kohdistuu, jatketaan
unihairion hoitoa erilaisin uni-interventioin. Hoitoa voidaan toteuttaa myds yhteistydssa muiden erikois-

alojen tai perusterveydenhuollon kanssa.

Laakehoito

Joskus behavioraalisen ohjauksen ja/tai vuorovaikutushoidon rinnalla, kun unenhuollollisilla keinoilla ei
ole saatu riittdvaa vastetta, voidaan pienellekin lapselle kokeilla 1ddkehoitoa tukemaan unihéirion hoidon
onnistumista ja unirytmin korjaantumista. Erikoisladkari voi méaratd melatoniinia pienenkin lapsen uni-
hairion hoitoon vuorokausirytmin tukemiseksi 0,5mg — 3mg x1 annoksella. Jos ei lyhytvaikutteisella me-
latoniinilla saada riittdvaa apua, voidaan kokeilla pitkavaikutteista melatoniinia. Lapsille suunnatun pitka-

vaikutteisen melatoniinin (Slenyto) virallinen k&yttéaihe on unettomuuden hoito 2—-18-vuotiailla lapsilla ja



nuorilla, joilla on autismikirjon h&irié (ASD) tai Smith-Magenisin oireyhtyma. Kliinisessa kaytdssa myon-
teistd vastetta on kuitenkin saatu vaikeissa unihdiridissd myods muilla kehityksellisista hairidista karsivilla
lapsilla silloin, kun lyhytvaikutteisen melatoniinin vaste j&a riittamattomaksi. Ladkehoidon rinnalla ja sita
edeltdvasti on aina toteuduttava riittdva unenhuollollinen, behavioraalinen ja tarvittaessa vuorovaikutuksel-
linen hoito ja ohjaus. Melatoniinihoitoa aloitettaessa tulee maéritell& sen ottamisaika ja kuinka pitk&an sita
kéytetddn. Hoitovastetta tulee aktiivisesti seurata ja l&akitys tulee lopettaa, kun vaste on saavutettu. Vaikut-

tamattomat ladkehoidot tulee purkaa.

Sairaalaunikoulu

Joissain tilanteissa perinteinen lastenosastolla toteutettava muutaman vuorokauden mittainen sairaalauni-
koulu voi olla tehokas ja tarpeellinen lyhytinterventio lapsen univaikeuden tuottaessa vanhemmille voima-
kasta uupumusta, mutta sen aikana tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida lapsen kiintymystarpeet kut-
sumalla mukaan myos yoksi joku lapselle tuttu ja turvallinen aikuinen. Perinteisen osastounikoulun tuot-
tama hydty on usein lyhytaikainen ja lapselle voi my6hemmissa kehitysvaiheissa tulla uudelleen uniongel-
mia, mikéali vuorovaikutukseen ja lapsen saatelyn tukemiseen perustuva univaikeuden hoito on jaényt to-
teuttamatta. Sairaalaunikoulujakson aikana olisikin tdrkeaa arvioida vanhempien tuen tarvetta laajemmin,
esim. yhdessa pikkulapsipsykiatrian ja/tai lastensuojelun kanssa. Esimerkkind erikoissairaanhoidon sensi-
tilvisemmasta ja kiintymyssuhdetta tukevasta sairaalaunikoulumallista toimii Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan lastenpsykiatrian vauvaperheyksikossé kehitetty vanhemman ja vauvan ydaikainen vuorovaikutus-
hoito. Malliin siséltyy yohoitojaksoa edeltévé tilannekartoitus seka intensiivisen yohoitojakson jalkeinen
kotiin viety tyoskentely. Hoitomalli tukee vahvasti vanhempaa yo0llisessa vuorovaikutuksessa vauvansa
kanssa, ja kasittelyyn voi nousta mm. vanhempil&ht6isia traumoja ja tunnekokemuksia, joita vauvan itku

heissé herattad. Vastaavanlainen toimintamalli on myds Ensikodeilla.

KOULUTUS

Unihéiriot ovat pienilla lapsilla hyvin yleisia ja ne vaikuttavat merkittavasti koko perheen hyvinvointiin.
Tyoryhman pyrkimys on parantaa ja yhtendistdd pikkulasten unihdiriiden ennaltaehkdisyd, arviointia ja
hoitoa kansallisella tasolla. Unih&irididen ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittdd nykyistd enemman huomioita
perusterveydenhuollossa, esim. lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto. Suurin osa lasten unihdiriéiden
hoidosta voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa. Ammattilaisille, erityisesti terveydenhoitajille ja
muille perusterveydenhuollon toimijoille suunnattu systemaattinen lasten unikoulutus on valttdméatonta ta-

maén tavoitteen saavuttamiseksi.



Tyoryhma ehdottaa lasten ja nuorten unih&iridihin perehtyneiden erikoissairaanhoidon tydntekijéiden or-
ganisoimia yleisia koulutuspaivia esimerkiksi hyvinvointialueittain. Naissa koulutuksissa voitaisiin kartoit-
taa paikalliset perus- ja erikoissairaanhoidon seké opetus- ja sosiaalitoimen resurssit, suunnitella tarvittavia

lisdkoulutuksia ja luoda yhteistydssé alueellinen hoitoketju eriasteisiin uniongelmiin puuttumiselle.

Vaikeimpien unihairididen tutkimista ja hoidon suunnittelua varten tarvitaan kaikille hyvinvointialueille
moniammatilliset ja eri erikoisaloilta (yleisladketiede, lastentaudit, lastenneurologia, lastenpsykiatria, nuo-
risopsykiatria, korva-, nené- ja kurkkutaudit) kootut unityéryhmat, jotka voivat suunnitella niin yksittéisten
potilaiden hoitoa kuin alueellisia hoitoketjujakin. Vaihtoehtoisesti eri erikoisalojen valisesta yhteistyosta
tulisi sopia muutoin. Liséksi tavoitteena olisi jarjestéa jatkossa lasten uniohjaajakoulutusta ja mahdollisesti
jopa lasten unihoitajapatevyys esimerkiksi terveydenhuollon lisdkoulutusohjelmana, jota toteutettu luku-
vuonna 2022-2023 Tampereen ammattikorkeakoulussa ja on toisaalta suunnitteilla valtakunnallisesti Suo-

men Unitutkimusseuran koordinoimana.

Suomen unitutkimusseura ry:n sivuille (www.sus.fi) on koottuna unilaaketieteeseen liittyvia kansallisia ja

kansainvélisia koulutuspéivia.

LINKIT

Yleisia ohjeita

(uni eri ikdkausina, unihygienia, vauvan turvallinen nukkumisymparistd, unikoulujen jarjestami-
nen)

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lapsen-uni

https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/lapsen-uni/

https://www.uniliitto.fi/auta-unta/lapsiperheen-uni/uni-vauvaperheessa/

https://viva.tamk.fi/2016/12/30/lue-lisaa-vauvan-rauhoittelu/

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/lasten-univaikeuksien-omahoito-ohjelma

https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2018/08/nayttovinkki-2016-6-1.pdf

https://www.mll.fi/vanhemmille/vinkkeja-lapsiperheen-arkeen/kotiunikoulut/

Kysely- ja seurantalomakkeita

Lastenneurologian yksikko | Tampereen vliopistollinen sairaala (tays.fi) (unikyselyt 0-2 ja 3-6-vuotiaille)



https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/hyvinvointi-ja-terveys/lapsen-uni
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/lapsen-uni/
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/lapsiperheen-uni/uni-vauvaperheessa/
https://viva.tamk.fi/2016/12/30/lue-lisaa-vauvan-rauhoittelu/
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2018/08/nayttovinkki-2016-6-1.pdf
https://www.mll.fi/vanhemmille/vinkkeja-lapsiperheen-arkeen/kotiunikoulut/
https://www.tays.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Keskussairaala/Hoitoyksikot/Lastenneurologian_yksikko

Lisatietoa unihairidista

https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/narkolepsia/tietoa-narkolepsiasta

LAHTEET

E. Juulia Paavonen ja Outi Saarenpédé-Heikkilda: Pikkulasten normaali unen kehitys ja siihen vaikuttavat
tekijat. Duodecim 138: 778-84, 2022.

Lahde: DC: 0to5, Diagnostic classification of mental health and developmental disorders of in-

fancy and early childhood, 2016. Zero to three, Washington DC.

TYORYHMAN JASENET

Pj Outi Saarenpai-Heikkild, lastenneurologi, lastenladkari, unildéketieteen erityispatevyys, ayl, lastenkli-
nikka, TAYS

Juulia Paavonen, lastenpsykiatrian oyl, HUS

Jaana Kuivalainen, sairaanhoitaja, varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapeutti, HUS Pienten lasten
psykiatrinen vastaanotto

Paivi Ronkainen, lastenpsykiatrian erikoislaékéri, varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutti, Kys pikku-
lapsipsykiatrinen tyéryhma

Siina Niitty, lastentautien erikoisladkari, Tampereen kaupunki

Kirsi Suoniemi, terveydenhoitaja, Tampereen kaupunki

Maria Hautala, lastentautien ja lastenneurologian erikoislaakéri, OYS

Maarit Hakanen, neuvola- ja koululdakari, Turun kaupunki



