UNEN JA
UNIRYTMIN HAIRIOT

OPASKIRJA PSHP:N LASTENNEUVOLOIDEN JA
KOULUTERVEYDENHUOLLON KAYTTOON




HAKEMISTO

JOHDANTO ...ttt sttt st e s bt st e e e Rt be b e Rt e b e e b e e se et e st e st e benbe e ereabeneenearens 3
UNEN MERKITYS JA UNIONGELMIEN PAIVAAIKAISET OIREET ....coooveveieieeeeeeeeeeee 5
NUKAHTAMISVAIKEUDET, YOHERAILY JA UNIRYTMIONGELMAT ...ccocoovvvvvevrrnnn. 7
O YU 1.V T T TP RO P TSR OP PP 8
2-T-VUOTIAAT ...eertettetesteseetesteseeseateseeseeseabesseseabessessaseabesseseaseabe s e eReeb e e e st e b e et e s e eseebe st e neabenee e eseabeneenennens 11
7= LB -VUOT LA AT ..ttt ettt ekttt ekt e ket e ke e e kb e ekt e e he e ekt e ek e e e a b e e ek et 2 ke e e R e e 2 b e e e he e e b e e e b b e e bt e eaneebeesnneennee e 11
PARASOMNIAT JA DYSSOMNIAT oot e e nae e 13
e ST @1V N N SRS 14
Heijaus ja paan hakKaaminen.............coceiieeiie s sae e nreas 14
LINASNYKAYKSEL ...ttt bbbttt b bbbttt 14
Y6llinen kauhukohtaus, unihumala ja unissakavely ... 14
PAINAJAISUNEL .....cvieeeciie ettt s e st e et e e te e ste et e e seesbeebeesaesteeseenseaneenaeeneenreas 15
YOKASTEIU ...ttt bbbttt b et bbbttt 16
UNISSAPUNUMINEN ...ttt b et b ettt n s 16
HaMPAIAEN NATSKULUS ......eoviiiiiiieieeie ettt sttt et et sreenbeeneenreas 16
DY SO OMN I AT et e et et e e b e e e b e e et e e e e e b e e e an b e e e b e e e nraearees 16
Levottomien jalkojen OIreYNTYMA...........coiiiiiiiiieice e 16
Kuorsaus ja hengityskatkokset, K&tkytkUOIEMAL.............cocviiiiiiiiiiie e 17
NV U0 [T 0 - S SR PRPPSURRRIS 19
LLOPUKSI ...ttt et b ettt et b et e e st e b e et e st e bt et e b e st et e st et e re et et neerens 20
L I S U O I USSR 21
LIITE 1: UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA VAUVAIKAISEN (0-2 VUOTTA)
VANHEMMILLE ..ottt ettt st ebe st eneanas 22
LIITE 2: UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA LEIKKI-IKAISEN (2-7 VUOTTA)
VANHEMMILLE ..ottt ettt st ebe st eneanas 26
LIITE 3: UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA KOULUIKAISELLE (7-16 VUOTTA)............... 31
LIHTE 4: UNIKOULUOHUJIEITA ..ot ans 36

LITE 5: UNENSEURANTATAULUKOT ....ooiiiii e 37



JOHDANTO

Viime vuosien aikana on kaynyt selvasti ilmi uniongelmien runsaus paitsi aikuisvaestossa myos
lapsuusiassa. Epidemiologisissa selvityksissé on nahty useiden prosenttiyksikoiden esiintyvyyksia
mité erilaisimmissa nukkumiseen ja uneen liittyvissa hdirifissad. Samanaikaisesti myos ihmisten
tietoisuus néistd ongelmista ja vaatimukset niiden hoitamisesta ovat kasvaneet. Me terveyden-
huollon ammattilaiset emme ole kuitenkaan pystyneet tyydyttavasti vastaamaan néihin haasteisiin

johtuen mita ilmeisimmin peruskoulutuksemme puutteellisuudesta talla alueella.

Tamén kirjasen tarkoituksena on nyt omalta osaltaan paikata tiedollisia aukkoja unihairigista,
ryhmittad ja jasentda unihairididen esiintymista eri-ikaisilla lapsilla ja eri muodoissaan seké tarjota
myos konkreettisia ehdotuksia ongelmien hoitoon. Kirjanen on tarkoitettu avoterveydenhuoltoon
lahinnd neuvolatyon tueksi. Jakelu on suunnattu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksien
lastenneuvoloihin ja kouluterveydenhuoltoon. Otamme myd6s kantaa unihdirididen tutkimukseen ja

hoitoon liittyviin porrastuksiin perusterveydenhuollon ja yliopistollisen sairaalan valilla.

Liitteend kirjasessa on joukko nukkumiseen, uneen ja myos valveeseen liittyvia kysymyksié, jotka
olemme katsoneet aiheellisiksi selvittaa silloin, kun unihéirididen tarkempaa luonnetta tarkastellaan
ja hoitoa suunnitellaan. Kysymyslomakkeita on kolmelle eri ikdryhmalle (0-2 v, 2-7 v, 7-16 v),
joista kaksi ensimmaistd on suunniteltu kdytettavéksi lastenneuvolassa ja kolmas kouluterveyden-
huollossa terveydenhoitajien ja l&&karien apuna. Mukana on myds unenseurantalomake tayttéohjei-
neen, joita on kahdenlaisia riippuen lapsen iasté (alle kouluikéiset, kouluikéiset). Liitteend on niin
ikaan unikouluohjeita hairitsevien nukkumistottumusten hoitoon. Ne on laadittu k&ytdannon koke-
muksien ja asiantuntijaohjeiden (Ferber, Pearce) perusteella. Loppuun on keratty viel& luettelo kir-

joista ja artikkeleista, joista kukin voi hankkia itselleen lis&sivistysta uniongelmien laajalla alueella.

Ensimmainen painos Kirjasesta on vuodelta 1997. Se laadittiin yhteistydssa avoterveyden huollon
edustajien - ladkari Eija-Liisa Ala-Laurila ja terveydenhoitaja Arja Hastrup Tampereen terveys-

keskuksesta - kanssa.

Uusin versio unikirjasta 16ytyy nyt: http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=1340&contentlan=1

Tassé painoksessa on paivitetty unen merkitykseen ja unihdiriéihin liittyvaa tietoa. Unihdiriéiden
jaottelussa on pyritty soveltamaan kansainvalisté diagnostista unihdiriéluokitusta, joskaan sen
orjallinen noudattaminen ei ole mahdollista ilman etta siséllon ymmarrettavyys ja loogisuus Karsii.
Unikouluohjetta on laajennettu siten, ettd tarjolla on useampi kuin yksi hoitovaihtoehto. Niiden
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pohjalta on helppo raataldida kullekin perheelle oma sopiva “unikoulu”. Kyselylomakkeita ja
unenseurantalomaketta on korjailtu vain vahan. Niiden kayttod voi edelleen lampimasti suositella,

sill& niisté saatu informaatio on osoittautunut kdytanngssa erittdin hyodylliseksi.
Tampereella 27.1.2008

Outi Saarenpéa-Heikkila, lastenneurologian erik.l&ak., lastenneurologian yksikko, TAY'S,

outi.saarenpaa-heikkila@pshp.fi

Pirjo Hyvérinen, sairaanhoitaja, lastenneurologian yksikkd, TAYS



UNEN MERKITYS JA UNIONGELMIEN PAIVAAIKAISET OIREET

Unen tarkka merkitys ihmiselle on vield epéselva. Varmaa kuitenkin on, ettd uni on ihmiselle
valttamatonta. Eri univaiheiden (ks. seuraava luku) merkityksesta ihmiselle on lukuisia teorioita.
Syvan unen on ajateltu olevan aivojen lepoa ja kuona-aineiden poistamista varten. Itse asiassa
uusimmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd syvan unen aikana aivojen energiavarastot uudistuvat.
On saatu myds viitettd siitd, ettd aivojen lisaksi muukin thmisruumis tarvitsee unta, toisin kuin
aiemmin luultiin.Vilkeunen (REM-uni) on taas arveltu olevan tavalla tai toisella vélttamatonta

korkeammille aivotoiminnoille, kuten oppimiselle ja tunne-eldman késittelylle.

Unen merKkitysté on selvitetty ns. unenestokokeissa, joissa pitkaan jatkunut unenpuute on
aiheuttanut artyneisyyttd, keskittymiskyvyttomyytta, suorituskyvyn laskua seka psyykkisté
levottomuutta ja harhaisuutta. Uusimmissa tutkimuksissa on selvitetty myds lievan pitkakestoisen
unenpuutteen vaikutusta koko elimistdon: se muuttaa autonomisen hermoston toimintaa ja

hormonaalista tasapainoa altistaen verenpaineen ja sokeriaineenvaihdunnan héiridille.

Unenpuutteessa pisimpéaan koskemattomana sailyy syva uni, ja sen estosta on selvimmét
haittavaikutukset ihmisen toiminnoille. Vilkeunen lyhenemiseen on myds havaittu liittyvén samoja
oireita, mutta ei mielisairautta, kuten unitutkimuksen alkuvaiheessa luultiin. Uneneston jalkeen
esiintyvassa korvausunessa on syvan unen méaara lisdantynyt eniten; lisdystd on myos vilkeunessa.
Kevyempien univaiheiden osuus sen sijaan véhenee. Tutkimusten perusteella on paatelty, ettd syva
uni on ihmiseldmén kannalta kaikkein vélttaméattomin univaihe. Aikuisen younta voidaan lyhentaa
4.5 tuntiin ilman ettd syvan unen maara vahenee. Tdman ajan alittava unen maaré nayttaakin olevan

ihmiselle varsin sietamaton.

Pikkuvauvan unenpuutteen arviointi on vaikeaa vain tuntimaéarien ja valvekayttaytymisen
perusteella, koska unentarpeessa voi olla suuria yksilollisid eroja. Toisaalta ensimmaéisen kolmen
kuukauden aikana vauvoilla esiintyy koliikkia ja muuta lievempaé itkuisuutta ilman etté kyse olisi
unenpuutteesta. Jo pienilld vauvoilla voi kylla olla unen laatua ja maéaraa heikentdvaa uniapneaa,
jonka havaitseminen on tarkeé&a. Tassé ikdryhmassa lieneekiin oleellisinta tiedustella, onko lapsen

uni levollista ja hengitys vaivatonta.

Haastattelututkimusten ja k&ytannon kokemuksen perusteella tiedetddn, ettd unenpuutteesta karsiva
pieni lapsi (puolesta vuodesta leikki-ik&an) on levoton, artyinen ja keskittymiskyvyton, eivatka

vanhemmat aina osaa tulkita oikein naiden oireiden syyta. Yhdessdolo lapsen kanssa voi tuntua



vanhemmista hankalalta, ja lapsen rauhoittaminen younille saattaa olla vaikeutunutta. Myds lapsen
oppimiskyky voi olla alentunut, ja &aritapauksessa seurauksena on kehityksellinen viive. Myds
onnettomuusalttiuden on todettu lisd&ntyvan, jos lapsi karsii unenpuutteesta tai unen laatu on

huono.

Kouluikéisten ryhméssa vasymys alkaa ndkyé selvemmin uneliaisuutena, vaikka etenkin
esipuberteetissa oireet voivat olla hyvin samankaltaisia kuin leikki-idssa. Vasyneella koululaisella
saattaa esiintyd oppimis- ja keskittymisvaikeuksia. My0s tunne-eldman alavireisyys voi olla merkki
alentuneesta vireystilasta. Onnettomuusalttiuden kasvu alkaa olla merkityksellisempaa kuin alle
kouluikaiselld, koska koululainen liikkuu ilman aikuisia esim. liikenteessa vaarantaen vésyneena

jopa henkensa.

Unen rakennetta kuvataan yleensa aikuisen ihmisen unesta tehdyill& havainnoilla. Lapsen uni
poikkeaa tastd elaman alkuvaiheessa suurestikin, mutta kaikki elementit ilmaantuvat uneen jo

ensimmaisen ikavuoden aikana.

Uni jaetaan kahteen paavaiheeseen, REM-uneen eli vilkeuneen (REM=rapid eye movement=nopeat
silmanliikkeet) ja NREM-uneen (NREM=non-REM). Edelleen NREM-uni jakautuu neljaan
erisyvyiseen univaiheeseen: S1, S2 ja S3-4, joista kaksi viimemainittua yleensa yhdistetaan; niista

kaytetddn nimitysta syva uni eli SWS-uni (SWS=slow wave sleep=hidasaaltouni).

Aikuisen normaali uni alkaa aina S1-vaiheella edeten S2-vaiheen kautta syvéaan uneen, jonka
jalkeen seuraa havahtuminen hereille tai vilkeunijakso. Yhtd tallaista univaiheiden sarjaa nimitetaan
unisykliksi eli unijaksoksi, ja sen pituus aikuisella on noin 90 minuuttia. Maaréallisesti syva uni
painottuu alkuy6hon ja vilkeuni loppuy6hon. Uniluokitus perustuu aivoséhkétoiminnan (EEG),
silmanliikkeitten ja lihasjanteyden rekisterdintiin. Mukana on usein myds pulssin ja hengityksen

seuranta.

Valveen aikana aivosahkotoiminta on nopeaa, esiintyy silménliikkeitd, lihasjanteys on koholla ja
hengitystiheys ja pulssitaso vaihtelevat. Siirryttdessa uneen S1-vaiheessa aivojen séhkdinen
toiminta vahitellen hidastuu, ja S2-vaiheessa mukaan tulee tyypillisid EEG-ilmidita (unisukkulat,
K-kompleksit). Hengitys ja sydamen toiminta ovat edellen vaihtelevia. Syvén unen aikana
aivotoiminta muuttuu hyvin hitaaksi, silmanliikkeet puuttuvat, lihasjanteys véhenee vain hieman, ja
hengitys ja syddmen toiminta ovat hyvin sdannallisia ja hidastuneita, elimistd kdy ik&an kuin

saastoliekilla.



Vilkeunen aikana aivosahkotoiminta taas nopeutuu l&hes valveen kaltaiseksi, esiintyy nopeita
silmanliikkeitd, mutta lihasjanteys on alentunut. Tdssa unen vaiheessa saattaa toisaalta esiintya
lihasnykayksid. Hengitys on epétasaista, samoin pulssi- ja verenpainetasot vaihtelevat.
Lammonsaatelykyky heikkenee. Rekisterdintid, jossa kaikkia naita toimintoja seurataan, kutsutaan

polygrafiaksi, joka on varsin ty6las, toistaiseksi ainoastaan sairaalassa toteutettava tutkimus.

Vastasyntyneen unesta on erotettavissa molempien padunivaiheiden peruselementit, mutta
neurofysiologiset piirteet poikkeavat vielé& paljon aikuisen unesta. Niinp4 tassé idssé kéytetdankin
termeja aktiiviuni (vilkeunen esiaste) ja hiljainen uni (hidasaaltounen esiaste). Lisaksi osa on
sekamuotoista unta, jonka maara idn myota vahenee. Aktiiviunta on vastasyntyneen unen
kokonaiskestosta valtaosa, mutta maara vahenee ja on yhden vuoden idssa endéd 30 %. Murrosidssa
saavutetaan aikuisen 20 %:n vilkeunen maaré. Ensimmaisen puolen vuoden aikana unijaksot usein
myos alkavat aktiiviunella. Hiljaisessa unessa voidaan erottaa eri NREM-univaiheiden piirteita
keskimaarin parin kuukauden idssd, mutta varsinainen jako neljaan eri vaiheeseen voidaan tehda
noin 6 kk:n iasté lahtien. Syvéan unen maara pysyy melkolailla samana koko ajan, mutta sen
suhteellinen osuus kasvaa aktiiviunen véhetessa. Aikuisen unesta 20% on syvéé unta, ja yli puolet
S1- ja S2-unta. Unijaksojen pituus kasvaa idn myota vastasyntyneen 60 minuutista leikki-iasséa

saavutettavaan 90 minuuttiin. Neurofysiologisesti uni kehittyy aikuismaiseksi murrosikaisella.

Unen kokonaismaara véhenee lapsen kasvaessa ollen vastasyntyneelld 16-17 tuntia, 3-4 kk:n iassa
14-15 tuntia, kaksivuotiaalla 12 tuntia, 11 tuntia neljan vuoden idssg, 10 tuntia seitsemén vuoden
idssa ja puberteetissa 8 tuntia. Yksilolliset vaihtelut ovat kuitenkin suuria. Vastasyntyneen uni
jakautuu tasaisesti ympari vuorokautta vuorotellen lyhyiden valvejaksojen kanssa, mutta jo
kuukauden i&ssa pisin unijakso ajoittuu yleensa ydaikaan ja vastaavasti pisin hereilldolo alkuiltaan.
Kuitenkin vasta 3-4 kk:n i&ssé vuorokausirytmi kdy selvemmaéksi. Yoherdily jatkuu varsin
tavallisena koko varhaislapsuuden. Yhden vuoden ikdan mennessé yhtendinen yduni on tavallisesti
pidentynyt 8-9 tuntiin. Kolmen ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsilla esiintyy yhdet tai kahdet
paivaunet. Paivaunet loppuvat yleensa ikdvuosien 3-5 valilla. Myos paivaunien nukkuminen on

erittain yksilollista niin lukumaarén, pituuden kuin ajoituksenkin suhteen.

NUKAHTAMISVAIKEUDET, YOHERAILY JA UNIRYTMIONGELMAT

Nukahtamisvaikeudet, yoherdily ja uni-valverytmin hairiot ovat yleisimpié lasten uniongelmia.

Itsekseen nukahtamisen vaikeus (uniassosiaatio-ongelma) ja siihen liittyvét yoherdilyt seka liian



my6haén valvominen tai liian aikaisin herd&minen (vuorokausirytmin siirtymiset) painottuvat
hieman eri tavoin eri ikaryhmissa. Seuraavissa kappaleissa ongelmat on késitelty ikéryhmittain.
Myaos koliikki on kasitelty tassd yhteydesséd. Kyselylomakkeiden (liitteet 1, 2 ja 3) kysymykset
lapsen nukkumisympadristostd, nukkumistavoista ja paivarytmista on suunnattu selvittdmaan naitéa

ongelmia. Myds unenseurantalomakkeen (liitteet 4 ja 5) taytto on erityisen tarpeellista.

0-2-vuotiaat

Ainakin kolmen ensimmaisen elinkuukauden aikana tietty rytmittdmyys kuuluu vauvan eldmaén.

Onkin tarkedd saada vanhemmat oivaltamaan tdméa. Unikoulua ei voi pitéé vastasyntyneelle.

Vanhempia voi kuitenkin informoida nukkumisen kehityksestd ennaltaehkéaisevasti, mika on parasta
uniongelmien hoitoa. Sopiva ajankohta neuvolassa on esim. 6-8 viikon ik& (y6unen pitenemisvaihe)
ja asiaan palaaminen 3-4 kk:n idssé (yosyottojen poisjattd). Talléin kannattaa opastaa vanhempia
valttdmaan ns. nukuttamista. Seuraavissa kappaleissa esitellyt sé&nndllisen péivarytmin merkitys,
y6havahtumisten normaalisuus, opittujen uniassosiaatioiden muodostuminen ja niiden vaikutus
ybhavahtumisten yhteydessa seka yosyottdjen merkitys younen kannalta olisi selitettava
vanhemmille. On hyva, jos lapsi pienesté pitéden tottuu nukahtamaan itsekseen omaan sankyynsa.
Mikali vauva luonnostaan suostuu asettumaan unille itsekseen, kannattaa pitad tasta tavasta kiinni.
Myads syomisen eriyttdminen nukkumisesta, esimerkiksi royhtayttamalld, vahvistaa nukahtamisen

oppimista.

Suurin ongelma 3-4 ensimmadisen elinkuukauden aikana on koliikki, joka méé&ritelman mukaan
tarkoittaa vauvan hellittdméatonté itkua vahintdan kolmen tunnin ajan vuorokaudessa vahintaan
kolmena péivana viikossa. Koliikkia ei ehk& voida pitéé varsinaisena uniongelmana, koska se
vaivaa lasta useimmiten valveilla, ja monesti koliikkivauva nukkuu yonsa melko hyvin. Néin ei
kuitenkaan aina ole, jolloin vanhemmille herdaa huoli lapsen levon riittdvyydesta. Toisaalta

vanhempien oma vasymys saattaa kasvaa sietamattomaksi.

Ihannehoitoa koliikille ei tunneta. L&akkeista ainoastaan disykloveriini on tutkimuksilla todettu
tehokkaaksi, mutta viime vuosina sen kayttoa on valtetty ainakin teoreettisesti mahdollisen
apneavaaran vuoksi. On pyritty kehittelemd&n my6s muita hoitomuotoja, mutta niiden tehoa ei ole
pystytty tutkimuksissa osoittamaan (taristelypatjahoito, vauvahieronta). Laakkeista kaytettiin

aiemmin sisapridia (Prepulsid®). Senkaan kaytto ei perustunut kontrolloituihin tutkimuksiin, ja



rytmihairidvaaran tultua tunnetuksi kaytto on rajoittunut vain virallisiin indikaatioihin

erikoislaakarin maarayksesta.

Perheen ulkopuolinen apu pahimmassa vaiheessa auttaa vanhempia kestamaan, ja tilanteen
rauhoittaminen ottamalla lapsi lyhyeksi aikaa esim. sairaalahoitoon on perusteltua. Vanhempia
tyynnyttdd myos se, ettd la&kari tutkii vauvan javarmistaa, ettei huudon takana ole mitddn muuta
sairautta. Tavallisimpia orgaanisia vaivoja, jotka on syyta sulkea pois, ovat tulehdustaudit (korvat,
virtsatiet), maitoallergia ja ruokatorven takaisinvirtaus (GER). Ne luonnollisesti vaativat

asianmukaiset hoidot joko avo- tai sairaalahoidossa.

Lapsen nukahtamisvaikeus ja yoheraily ovat noin puolen vuoden iésta lahtien yleisin
pulmatilanne. Vaivasta karsiva vauva on voinut olla aiemmin koliikkinen. Ongelman ydin on se,
ettéd lapsi on tottunut nukahtamaan vanhemman avulla (esim. imetys, syliin nukuttaminen), ja
havahtuessaan unijakson lopulla hén ei osaa nukahtaa uudestaan ilman samaa toimenpidetta.
Kyseessa on talléin ns.uniassosiaatio-ongelma. Jos lapsi nukahtaa itsekseen omassa sdngyssaan,
hén yéheraamisten yhteydessa todennakoisesti myds palaa uneen omin keinoin. Havahtumiset
kuuluvat sinénsa kaikenikaisten ihmisten normaaliin unen rakenteeseen, vaikka niisté ei aamulla
olekaan muistikuvia. Vanhemmat eivat valttaméttd osaa yhdistaa nukuttamista ja yoherailya
toisiinsa ja tarvitsevat selkeén selityksen syisté ja seurauksista. Vanhemmat eivat myodskaan usein
miell& lapsella olevan nukahtamisvaikeutta, koska nukuttamistoimilla vauva saattaa vaipua uneen

nopeasti. Usein esiintyy myos yoheréilya ilman uniassosiaatiota, miké saattaa liittyd yoimetykseen.

Uniassosiaatio-ongelma voi ulottua myos paivauniin, jolloin vanhemmat kertovat niiden olevan
kovin lyhyitd ja levottomia. Tall6in koko lapsen paivéarytmi on sekaisin, ja ongelmiin joudutaan
puuttumaan kokonaisvaltaisesti. Paitsi selvitysten tukena myds hoidon seurantakeinona on hyva
kayttd4 unenseurantalomaketta. Se on osoittautunut yllattavan hyodylliseksi ja on sinansakin usein
terapeuttinen, koska vanhemmat havaitsevat ongelman luonteen konkreettisesti "paperille

piirrettyna".

Nukahtamisongelmien hoidon ydin on assosiaation purku ja lapsen opettaminen itsekseen
nukahtamiseen. Kun ndin saavutetaan pidempid yhtendisia unijaksoja, korjaantuu monesti myos
paivarytmi. Ruokailutottumuksiinkin joudutaan joskus puuttumaan, koska uniassosiaatio-ongelma
liittyy usein imetykseen ja joskus kiinteiden ruokien syomisen vaikeuteen. Liitteend 6 olevasta
unikouluohjeesta kdyvét ilmi eri hoitosuositusten yksityiskohdat. Padpiirteissaan on kyse lapsen

asteittaisesta opettamisesta itsendiseen nukahtamiseen. Hoito edellyttdd molempien vanhempien
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motivaatiota ja jaksamista seka hoidon perusidean - uusien tapojen oppimisen - oivaltamista.
Unikouluhoito on tarkoitettu toteutettavaksi kotona neuvolan ohjannassa, mutta jos se ei jostain
syysta onnistu, voidaan my0s harkita toteutusta sairaalan osastolla tai ensikodissa. Unikouluun
kotona on syyta liittad kontrollisoitto neuvolaan tai seurantakaynti, joiden sopiva ajankohta on 5-7
paivén kuluttua hoidon aloittamisesta. Terveydenhoitaja-14&kéari -tyoparin toiminnasta vanhempien

neuvonnassa on hyvia kokemuksia. Yleensé yoherdilyn ongelma helpottuu parissa viikossa.

On perheitd, joissa nukkumiskulttuuri poikkeaa taysin edell& esitetystd, eli kaikki perheenjésenet
nukkuvat samassa sangyssa (ns. perhepeti). Jos tdma ei ole kenellekaan perheenjasenelle ongelma,
ei siihen ole syyta neuvolassa puuttua. Pienen vauvan kétkytkuolemariskista toki on informoitava

(ks. uniapnea).

Vuorokausirytmin siirtymisen ongelmat tulevat esiin luonnollisesti vasta siind vaiheessa, kun
jonkinlainen yhtenéinen yduni on jo vakiintunut. Silti alle kaksivuotiaillakin néit4 ongelmia jo on.
Ne eivat yleensé hairitse niink&én lasta kuin hdnen vanhempiaan: ndiden youni jaa lyhyeksi, jos
lapsi herda hyvin varhain, tai kahdenkeskinen aika olemattomaksi, milloin ongelmana on lapsen
iltavalvominen. Joskus voivat syynd olla liian pitkat ja/tai useat paivaunet, jolloin unentarve on
y6ll& véhentynyt. Tall6in auttaa paivaunien poisjatto tai lyhentaminen. Jos lapsi nukkuu riittavén
mittaiset younet mutta vaaraan aikaan, on hoitona rytmin asteittainen siirto. Liian my6éhaisen rytmin
siirto tapahtuu siten, etta lapsi heratetddn aamulla 10-15 minuuttia aikaisemmin ja parin péivan
kuluttu aamua aikaistetaan vield 10-15 min. Vasta sen jalkeen puututaan nukkumaanmenoaikaan,
jota siirretddn 15 min. aikaisemmaksi (lapsen on oltava vasynyt nukahtaessaan). Parilla viimeisella
siirrolla puututaan vain iltaan, jotta kokonaisuniméara pysyy ennallaan. Vastaavasti liian aikaisen
heraamisen kohdalla pyritédén asteittain siirtdmaan nukahtamisajankohtaa, jolloin herdd@misenkin
pitéisi siirtyd myohemmaksi. Hyvaan tulokseen padseminen voi téssa tapauksessa olla kuitenkin

vaikeaa.

Vanhempien uupumus tai epdily orgaanisesta sairaudesta ovat sairaalahoidon tai -tutkimuksen
aiheina myds naiden myéhemmalla vauvaiélla alkavien ongelmien kohdalla. Mahdollisia orgaanisia
erotusdiagnostisia syitd ovat allergiat (niin iho- kuin suolisto-oireisetkin), ruokatorven
takaisinvirtaus (GER), infektiot (respiratoriset, virtsateihin liittyvat) ja toki muutkin
harvinaisemmat sairaudet. Niit& on syytd epdilla, jos lapsi nukahtaa helposti omin avuin mutta
herdilee runsaasti eika ole helposti rauhoitettavissa. Tall6in mukana on tosin usein muitakin
tauteihin liittyvia epéilyttavié oireita (esim. ihottuma, kutina, 10ysét ulosteet, runsas pulauttelu,

omituinen haju virtsassa, unissaan parahtelu, nuhaoireisiin liittyva korvien hierominen ja
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makuuasennossa viihtymattomyys). Mikéali orgaaninen syy 16ytyy, on se ensin hoidettava ja vasta

sitten arvioitava ja hoidettava mahdolliset jaljelle jadneet uniongelmat.

2-7-vuotiaat

Leikki-idssa unirytmin ongelmat ovat luonteeltaan samankaltaisia kuin vauvaidssakin, mutta ne
liittyvat usein yleisempéén rajojen asettamisen problematiikkaan. Suurimpana pulmana on yleensa
nukkumaanmeno. Taustalla voi olla edelleen uniassosiaatio-ongelma, joka on perua vauvaialta ja
muuttanut vain muotoaan. Y 0heréilya saattaa esiintya, ja siihen voi liitty4 joko vanhempien paikalle
vaatimista tai kdmpimista vanhempien sankyyn. On paljon myos niita leikki-ikéisia, jotka nukkuvat
koko yon vanhempien séngyssa. Toisinaan nukkumaanmeno muodostuu ongelmaksi vasta lapsen
tullessa leikki-ikaan. Joskus se syntyy lapsen siirtyessda omaan huoneeseen, joskus ongelman alku
liittyy uhmaikadn ja rajojen koetteluun. Lapsen hankala unirytmi on saattanut vaikuttaa perheen
vuorovaikutussuhteisiin, mutta toki se voi olla myds seurausta perheen muista ongelmista, joten

perheen kokonaistilannetta on myos mietittava.

Nukuttamiskaytanndista vieroittaminen ja itsekseen nukahtamisen opettelu voidaan toteuttaa
samalla asteittaisuuden periaatteella kuin pienemmillakin lapsilla (kts.liite 6). Myos
palkitsemismenetelmié voidaan kayttéa etenkin sopimuksiin kykenevan isomman lapsen kanssa
(vihkoon tarra jokaisesta onnistuneesta nukkumaanmenosta). Kannattaa pyrkié tekeméén
nukkumaanmenosta mahdollisimman mukava ja kiireeton tapahtuma, joka toteutetaan aina samaan

aikaan samoin rituaalein (esim. iltapala, iltapesu, iltasatu, unilaulu, hyvanyonsuukko ja unilelu).

Aikaistuneen ja viivastyneen unirytmin esiintymiseen ja hoitoon pétevat samat periaatteet kuin
nuorempienkin ikaryhmassé. Leikki-idssé péaivaunien poisjadmiseen saattaa siirtymévaiheessa
liittyd viivastynyttd nukahtamista ja nukuttamistaisteluita illalla - etenkin jos lapsi on nukkunut
paivaunet, joita ei valttamétta olisi tarvinnut tai jotka ovat olleet liian pitkat. Tamé seikka olisi

syyta erityisesti ottaa huomioon paivéakodissa, jossa lasten yksilolliset rytmit saattavat jaada piiloon.

Tassékin ikdryhméssa sairaalatutkimuksia ja -hoitoa tarvitaan silloin, kun taustalla epdillaan

orgaanista syytd, joka ei hoidu avohoidossa.

7-16-vuotiaat

Kouluikéisten ryhméssa unirytmiongelmat painottuvat paéasiallisesti eriasteisiin nukkumaan-

menovaikeuksiin. Lapsi ja vanhemmat voivat kdyda valtataistelua nukkumaanmenoajoista;
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vanhempien méérdysvalta lapsen kayttaytymiseen pyrkii luonnollisestikin pienenemaan lapsen
varttuessa. Usein lapsen mielestd my6haan valvominen on tavoiteltavaa, vaikka siita seuraisikin
vasymysté seuraavana paivana. Lapsi nukkuu useimmiten omassa huoneessaan, jossa valveilla
pysyminen saattaa onnistua niin, ettd vanhemmat eivét sité valttamatta edes tieda. "Kukkumisen”
riskid lisad, jos lapsen huoneessa on tv tai tietokone. Koululainen voi my6s noudattaa aivan eri
rytmié viikonloppuisin kuin arkena. Rytmin sujuva muuttaminen ei kaikilta onnistu - rytmin siirto
aiheuttaa pahimmillaan jet lag —ilmi6n - ja seurauksena on viivastynyt nukkumaanmeno myds
arkisin, jolloin youni jaa liian lyhyeksi. Tata koululaiset voivat kompensoida paivaunilla, joiden
nukkuminen alkaakin lisdantyd murrosiéssé. Viivastyneen unirytmin ongelmat liittyvatkin

paasaantoisesti murrosikaan.

Mikali rajojen asettaminen perheessa on vahaistd, voivat ongelmat alkaa jo nuoremmillakin
koululaisilla. Nuoruusidssa tietyt elaméntavat (tv:n ja videoiden Kkatselu, tietokonepelit, tupakan,
alkoholin ja huumeiden kéytto, "jengielama") lisdavéat omalta osaltaan unirytmiongelmia.
Unenseurantalomake (liite) on erityisen arvokas viivastyneen rytmin toteamisessa. Jos rytmi on
siirtynyt lilan myohéaiseksi koko viikon ajalle, voidaan kokeilla samaa rytminsiirtomenetelmaa kuin

nuoremmillakin.

Etenkin murrosikaisille ja koululaisille sopii myds pdinvastainen menettely, jossa rytmia
myo6hdistetddn esim. tunnista kahteen joka ilta ja herddmisaika vastaavasti siirtyy. Nain
menetell&&n, kunnes on saavutettu haluttu rytmi. T&ma menetelmad vaatii kuitenkin toteuttajaltaan
itsekuria herata aina saannéllisesti ennaltasovittuun aikaan. Paivaunet ovat myds kiellettyja. Siirron
aikana ovat nukkumisajankohdat varsin epasosiaaliset, joten koulunkaynti ei silloin onnistu.
Toteutus taytyisikin sovittaa loman ajaksi, tai sitten koululaisen on oltava pois koulusta siirron ajan,
mika voitaneen hyvaksya, jos kyseessé on todella pahaksi riistaytynyt ongelma.
Kouluterveydenhuollossa on syyta seurata tarkasti hoidon onnistumista, ja tarvittaessa siirtaa

hoitovastuu erikoissairaanhoidolle, mikéali seurantamahdollisuudet ovat riittamattomat.

Useimmiten kyse on kuitenkin vain viikonlopun ja kouluviikon liian erilaisista nukkumis-
ajankohdista, jolloin hoito voi alkaa estamalld liian pitkat unet ainakin sunnuntaiaamuna. Tallgin
nukahtaminen sunnuntai-iltana onnistuu ajoissa. Tietenkin tavoite voi olla samankaltaistaa rytmi
taysin arkipdivien kaltaiseksi, mutta useinkaan nuoren halukkuus t&han ei ole kovin suuri: on
tyydyttava kompromissiin. Paras keino vaikuttaa nuorten nukkumistapoihin olisi yleinen koulussa
annettava terveyskasvatus unen merkityksesta jo alaluokilta l&htien. Vanhempien mahdollisuudet

vaikuttaa murrosikéisensa valintoihin ovat usein rajalliset.
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Kokonaan toisenlaisen ongelmaryhman muodostavat ne koululaiset, jotka karsivat todellisesta
nukahtamisvaikeudesta tai unettomuudesta. Heidan kohdallaan tiukka kehoitus menné “ajoissa
séankyyn” vain pahentaa tilannetta. Lapsi alkaa jo paivalla jannittaa tulevaa yoté, ja illan koittaessa
hermostus on niin suuri, etta uni ei varmasti tule. Nama lapset kokevat pdivisin vasymysta ja
alentunutta suorituskykya. Tilanteesta kehittyy nopeasti noidankehda. Lapsi py0rii sangyssééan

pitk&&n ennen nukahtamista.

Hoito-ohjeena on ns. unihygienia ohjeet, joissa korostetaan sitd, ettd unirytmi on syyté pyrkia
pitdimaan mahdollisimman saannéllisena. lltatoimien tulisi olla rauhallisia ja tasoittavia (ei kahvia,
teetd, kolajuomia, voimakasta liikuntaa), sankyyn pitéisi menna vasta silloin kun ollaan jo vésyneité
eika sdngyssa saisi tehdd muuta kuin nukkua. Mikali uni ei tule 15 minuutissa, noustaan ylos
tekemaan jotain rentouttavaa ja yritetddn unta uudestaan vasta, kun olo on raukea. On syyta myos
tarkistaa, ettd nukkumisympariston fyysiset puitteet ovat miellyttavéat (vuodevaatteet, huoneen
lampétila ja tuuletus). Erilaisista rentoutusmenetelmisté ja keskusteluista psykologin kanssa voi olla
apua. Nukahtamislaékkeisiin voidaan turvautua Id&karin valvonnassa hyvin lyhytaikaisesti pahinta
Kierrettd katkaisemaan. Hoidon toteutumista on syyta seurata kontrollikdynnein, ja unenseuranta-

lomakkeen taytosté voi olla hyotya.

Nuorella voi esiintyd myds yoherdilya ja/tai liian aikaista heraamistd aamuisin. Stressityyppinen
hé&irio lienee néiden taustalla tavallisin, mutta my6s orgaaniset syyt, etenkin yoéheréilyyn liittyen,
on otettava huomioon. Joskus unettomuuden (nukahtamisvaikeus, yoherdily ja/tai liian varhain
herddminen) taustalla saattavat olla vaikeat psyykkiset ongelmat, kuten depressio, syomishairiot ja
psykoottiset tilat, joiden diagnosoimisessa ja hoidossa tarvitaan erikoislaékarin (lasten- tai

nuorisopsykiatri) asiantuntemusta.

PARASOMNIAT JA DYSSOMNIAT

Parasomnialla tarkoitetaan unen aikana esiintyvaa ilmiota, joka usein liittyy lapsen normaaliin
kehitykseen (yollinen kauhukohtaus, unissakévely, yokastelu) eikd yleensa héiritse unen laatua tai
paivaaikaista toimintaa. Dyssomnia sen sijaan on unihairi6, joka haittaa nukkumista ja sen vuoksi
vaikuttaa myds paivaaikaiseen vireyteen tai muuhun terveydentilaan (levottomat jalat -oireyhtyma,
obstruktiivinen uniapnea, narkolepsia). Tassé luvussa on esitelty lapsilla tavallisimmin esiintyvat
parasomniat ja dyssomniat (itse asiassa myds edelld kuvattu unettomuus luetaan dyssomnioihin

kuuluvaksi) seké niiden erotusdiagnostiikka ja mahdolliset hoitokonstit. Kyselylomakkeiden uni-
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ilmioita ja -hairidita koskevat kysymykset pitavét sisalladn kaikki nd&mé oireet. Unenseuranta-

lomakkeen taytto tarkentaa niiden esiintymistiheytta.

PARASOMNIAT

Heijaus ja paan hakkaaminen

Heijaaminen ja paan hakkaaminen nukahtamisvaiheessa (jactatio capitis) ovat tyypillisia
harmittomia pikkulasten parasomnioita, jotka voivat esiintya noin viiteen ikavuoteen asti.
Syntymekanismiksi on arveltu tasapainoelimen kypsymattomyytta ja siihen liittyvaa arsyketarvetta.
Oireet saattavat kiusata lapsen vanhempia kovastikin. Paan hakkaaminen kovaa pintaa vasten
(sdngyn laita, seind) on toki varsin dramaattinen ilmid, mutta vahingoittumisen vaara on kuitenkin
pieni. Yleensa lattialle nukkumaan siirtdiminenkaan ei auta, koska lapsi pyrkii etsimaan lahimmén
kovan pinnan vaikka rydmimalla seindn viereen. Pdan suojaaminen pehmeélla kypéralla saattaa olla

joskus tarpeen.

Lihasnykaykset

Kaikenikaisilla esiintyvat nukahtamisvaiheen lihasnykaykset huolestuttavat etenkin pikkuvauvojen
vanhempia. Mikali nykdykset ovat yksittéisia ja sapsahdyksenomaisia, on niité pidettavé harmitto-
mina. Toisinaan pienilla vauvoilla esiintyy syvemmissékin unen vaiheissa nykingita jopa sarjoina,
jolloin ne muistuttavat epileptisid ilmidita. Mikali oire kuitenkin katoaa, kun vauva herétetaén, on
ilmid todennakaoisesti hyvénlaatuinen. Toisinaan oireen voimakkuuden vuoksi asia on varmistettava

vield sairaalassa EEG-tutkimuksella.

Yo6llinen kauhukohtaus, unihumala ja unissakavely

IImiditd, jotka esiintyvat ensimmadisen unijakson lopulla alkuyostéa siirryttdessa syvasta unesta
kevyempaan, kutsutaan havahtumisparasomnioiksi. Niiden syntymekanismin katsotaan olevan
samanlainen, eli syvan unen keveneminen ei tapahdu sujuvasti, jolloin seurauksena on poikkeava
kayttaytymisilmio: kauhukohtaus, unihumala tai unissakévely. llmiét ovat vaarattomia, mutta usein
esiintyessaan kiusallisia ja koko perheen unta hairitsevia. Tavallisinta kuitenkin on, etté ne esiin-
tyvat satunnaisesti altistavien tekijoiden (esim. kuume, epasaannollisyys, jannitys) seurauksena.

Usein perheelle riittdd, kun he kuulevat, ettd lapsi on oireestaan huolimatta terve.
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Oireet loppuvat yleensa ennen puberteettia, ja mikali ne jatkuvat aikuisialle, 10ytyy taustalta
useammin psykopatologiaa, miké ei ole ilmidlle tyypillista lapsuusialla. 1Imi6t on erotettava
painajaisunien nakemisesta ja yollisista epilepsiakohtauksista. Painajaisunia nahdaén yleensa
aamuyosta, epilepsiaa voi esiintyd mihin aikaan yosta tahansa. Myo6s kohtausoireen puhkeaminen
vasta murrosidssa on epéatyypillista kauhukohtaukselle ja viittaa enemman epilepsiaan. Yéllinen
epilepsia saattaa kuvaltaan muistuttaa etenkin kauhukohtausta, mutta mukana on usein stereo-
tyyppisia raajojen liikkeita ja selvempaékin kouristavaa tai jaykistavaa liiketta. Epilepsiaepdilyn

heratessa lapsi tulee luonnollisesti lahettaa sairaalaan jatkoselvittelyihin.

Yollisia kauhukohtauksia (pavor nocturnus) alkaa esiintya puolentoista vuoden idssa. Kohtauksen
aikana lapsi nousee pelokkaana istumaan, tuijottaa, huutaa eikd haneen saada kontaktia. Lapsi on
usein hikinen ja tihedpulssinen. Unihumala-ilmifssé lapsi taas touhuilee sekavasti ja kéyttaytyy
aggressiivisestikin. Han lahtee yleensa liikkeelle ja déntelee, mutta ei huuda. Oire on jonkinlainen
valimuoto kauhukohtauksesta ja unissakévelystd. Unissakavelya alkaa esiintyd noin viidesta
vuodesta eteenpdin. Unissakévelija nayttaa hereilldolevalta, mutta on erittdin vaikeasti
heratettdvissad. Vanhempia kannattaa neuvoa ohjaamaan lapsi sénkyyn. Yleensékin kannattaa

huolehtia asunnon turvallisuudesta, silla unissakavelija voi loukata itsensé tai kavella ulos.

Jos lapsi herétetadn ndiden ilmididen aikana, han saattaa olla sekava, mink& vuoksi herattdmista ei
suositella. Joskus lapsella voi olla epamadardinen muistikuva jostain pelottavasta hahmosta tms.,

mutta varsinaista juoniunta ei tavallisesti tule esiin. Yleensa lapsi ei aamulla muista tapahtunutta.

Oireiden hoitona on epésaanndéllisen rytmin ja iltaan painottuvan jannityksen vélttaminen. Myds
heréttdmistd vahén ennen kohtausta on kokeiltu, mistd on ilmeisesti hyviékin tuloksia (ei omia
kokemuksia). Mikali ilmid héiritsee kovasti perhettd ja lasta, voidaan kayttaa tilapaista laakitysta.
Sen aloitus olisi kuitenkin syyté jatta4 erikoisladkarin harkintaan, jotta erotusdiagnostiset

vaihtoehdot, l&hinna epilepsia, tulevat riittavalla varmuudella poissuljettua.

Painajaisunet

Painajaisunia alkaa esiintya vilkeunessa leikki-ikaisella lapsella, joka herda itkeméan yleensa
aamuyo0std, osaa kertoa unen siséllon ja muistaa tapahtuneen myds aamulla. Téhankaan ilmiéon ei
yleensd liity erityistd psyykkista poikkeavuutta, mutta voi olla kiusallista, jos lapsi sdé&anndllisesti

herattdd vanhempansa aamuydn tunteina. Vaiva on harvoin niin vaikea, etta se saisi perheen
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hakeutumaan hoitoon. Jos on kyse pitkadn kestédneestd painajaisunien sarjasta, lienee syyta lahettéa

lapsi lastenpsykiatrin arvioon.

Yokastelu

Yokastelu on varsin tavanomainen vaiva, jota esiintyy pojilla jonkin verran tytt6ja enemmén
univaiheesta riippumatta. Se on usein perinndllistd, ja sité pidetddn rakon toiminnan
kypsymattomyytend. Vaiva helpottaa useimmiten kouluikdan mennessé, mutta voi jatkua jopa
aikuisikaan asti. Hoitokonsteina on kaytetty kastelupatjaa ja desmopressiinia (Minirin®). Aiheesta
on viime vuosilta varsin paljon erillisia esittelylehtisia ja artikkeleita, joten sen kasittelyyn ei tassa

yhteydessd menna enempaa.

Unissapuhuminen

Unissapuhumista esiintyy pikkulapsilla tavallisena harmittomana uni-ilmiéna kaikissa univaiheissa.
Usein se liittyy muihin parasomnioihin. Yksittain esiintyessaan silla ei liene kuitenkaan kdytannon

merkitysta.

Hampaiden narskutus

Narskutusta eli bruksausta alkaa esiintya lapsilla riittdvan hammasmé&éran puhjettua. Oiretta
esiintyy kaikissa unen vaiheissa ja joskus myos valveilla. Oire voi olla kiusallinen muille samassa
tilassa nukkuville. Lapselle itselleen voi tulla hammasvaurioita, leukanivelen kiputiloja ja
paansarkya. Epidemiologisissa tutkimuksissa on voitu osoittaa oireen lisaantyvan stressin myota.

Hoitona on kadytetty hammasl&ékarin suunnittelemia muovisuojuksia.

DYSSOMNIAT

Levottomien jalkojen oireyhtyma

Joskus voi levottomien jalkojen” oireyhtyma alkaa jo varhaislapsuudessa, vaikka sen
esiintyvyytta lapsilla ei olekaan systemaattisesti tutkittu. Oireyhtymaén kuuluu jalkojen levoton olo
hiljaa paikalla ollessa, joten oire héiritsee nukahtamista. Syyna on sietaméton tuntemus, jonka
tarkempaa laatua eivét aikuispotilaatkaan pysty taysin kuvaamaan. Oire on yleensa perinnéllinen ja
elinikainen. Toisinaan se voi liittyd orgaanisiin sairauksiin (anemia, uremia). Oireyhtyméaa

kannattaa epdill&, jos on tiedossa ettd tautia esiintyy suvussa ja jos lapsen nukahtamisvaiheeseen
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liittyy sekd runsaasti levotonta liikehdintaa raajoissa ettd voimakas tarve uniassosiaatioon, jota ei
unikoulullakaan saada purettua. Taman oireen selvittely kuuluu erikoislaakarille. Hoitona on

kaytetty erityyppisia neurologisia ladkeaineita.

Sukulaisoireena voi esiintya ns. PLMS (periodic leg movements) eli jalkojen sarjoittaiset liikkeet
unen aikana. On katsottu, ettd ilmio voi heikentdd unen laatua. On myds ndytto4, etta sita esiintyy

tavallista runsaammin ADHD-lapsilla.

Kuorsaus ja hengityskatkokset, katkytkuolema

Kuorsaaminen ja siihen liittyvét hengityskatkokset (obstruktiivinen uniapnea) voivat ilmetd missa
unen vaiheessa tahansa. Kuorsaaminen alkaa joskus jo vauvaiallg, eiké siihen liity valttamétta
hengitystaukoja. Toisaalta etenkin vauvaiélld havaitaan hengitystaukoja ilman kuorsausta.
Vauvaikaisten kuorsaus ja/tai hengityskatkokset edellyttavat herkemmin sairaalatutkimuksia kuin
isompien lasten. Leikki-ikdisen kuorsaukseen ilman hengitystaukoja voidaan suhtautua
rauhallisemmin, etenkin jos sitd esiintyy satunnaisesti infektion yhteydessa. Mikali lapsen uni on
kuorsauksen liséksi kovin levotonta ja han on paivisin vasynyt, artynyt tai keskittymaton, voi
epdilla unen olevan hairiintynytta, vaikka hengityskatkoksia ei havaitakaan. Silloin ovat
jatkotutkimukset sairaalassa tarpeen. Hengityskatkokset (apneat) vaativat aina sairaalatutkimuksia

ja niihin on suhtauduttava vakavasti. Oireen selvittelyn kiireellisyys riippuu lapsen i&sté.

Vauvaika

Vauvaikéisen apneat on syyta selvittaa paivystysluonteisesti. Apneat jaotellaan sentraalisiin
(aivojen hengityskeskuksen toimintah&iriosta johtuviin) ja obstruktiivisiin (hengitysteiden
tukkeumasta johtuviin). Lyhytkestoiset sentraaliset apneat, joihin ei liity veren happitason laskua,
ovat pienell& vauvalla jossain maarin normaali ilmi6 (ns. periodinen hengitys). Keskosvauvoille ne
voivat olla kuitenkin vaarallisia. Harvinaisuutena esiintyy myds synnynnaista sentraalista
hypoventilaatio-oireistoa (CCHS eli Ondinen kirous), jolloin hengitys loppuu unen aikana. Tauti on

hengenvaarallinen.

Nykykasityksen mukaan my0s obstruktiivinen uniapnea on potentiaalisesti vaarallinen, koska sita
pidetadn katkytkuoleman riskitekijana. Muina riskeina pidetadn esim. vatsallaan tai kyljellaan
nukuttamista, liian ldmmintd nukkumisymparistod, pehmeita vuoteita, vanhempien tupakointia,

vauvan nukkumista tupakoivan tai humalaisen vanhemman vieressa ja vauvan nukkumista yksin
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omassa huoneessa. Liséksi alhaisella sosiaaliluokalla, aidin nuorella ialla ja etnisella taustalla on

katsottu olevan altistava funktio.

Apneoivan vauvan tutkiminen paivystysluonteisesti onkin juuri katkytkuolemariskin vuoksi
perusteltua. Anamnestisesti ei ole mahdollista erotella vauvan sentraalista ja obstruktiivista apneaa
toisistaan, vaan se onnistuu vain polygrafiatutkimuksen avulla. Harkintaa lahettdmisen suhteen voi
toki kéayttaa, jos vauvan hengitystauot ovat lyhyité ja periodisia eika niihin liity mink&éanlaista varin
huononemista tai hengityksen vaikeutumista. Pienen vauvan obstruktiivinen tauti hoidetaan
vaikeimmissa tapauksissa CPAP-maskihoidolla (unen aikana kéytettava uloshengityksen

vastapainehoito).

Isommat lapset

Isommilla lapsilla obstruktiivinen uniapnea tai osittainen hengitystietukos, johon ei liity varsinaista
apneointia, ovat ylivoimaisesti tavallisimmat unenaikaiset hengityshairiot. Edella mainittua
sentraalista hypoventilaatio-oireistoa voi esiintyd suurena harvinaisuutena, mutta se on yleensa
diagnosoitu jo vauvaialla. Obstruktiivisen hengityshairion tiedetddn aiheuttavan paitsi
paivavasymysta myos artyneisyyttd, keskittymattomyytté ja oppimisvaikeuksia. Toisaalta se voi
pitkaan jatkuessaan johtaa syddmen ja keuhkoverenkierron kuormittumiseen, kohonneeseen
verenpaineeseen, pienikasvuisuuteen ja kehitysviiveeseen. Néin ollen héirién nopea hoito on
tarpeen. On myds mahdollista, ettd lapsuuden tautimuodosta kehittyy mydhemmin aikuistyyppinen,
huomattavasti vaikeahoitoisempi tauti. Oire on tavallista yleisempi tietyissa kasvojen alueen
anomalioissa, kitalakihalkioleikkauksen jalkitilana, CP-vammaisilla, meningomyeloseelepotilailla,

lihastaudeissa sekd Downin oireyhtymassé ja erdissé harvinaisesmmissa kromosomisyndroomissa.

Isompien lasten uniapneatauti on hoidettu yleensa ilman unirekisterdintejé niiden huonon
saatavuuden ja vaivan yleisyyden vuoksi vanhempien antamaan anamneesiin luottaen. Ensisijainen
hoito on nielu- ja kitarisojen poisto, joka usein auttaa, vaikka risakudos ei olisikaan poikkeavan
kookas. Mikéli tima toimenpide tai selvien anomalioiden kirurginen korjaus ei auta, voidaan
kayttdd CPAP-maskihoitoa. Toisinaan myds hammaslaakérin arvio purennasta ja leukojen kasvusta
voi olla tarpeen, ja oikomishoito tai leukakirurgiset toimenpiteet voivat korjata hengityshairion.

Aarimmaisissa tapauksissa voidaan joutua turvautumaan henkitorviavanteeseen (trakeostomiaan).
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Hoitoon ohjaaminen

Mikali leikki-ikéisella lapsella kuorsaus hengityskatkoksineen on anamnestisesti selva eika lapsella
epéilla mitaén edelld luetelluista tautitiloista, lahetetadn lapsi korvaldakérille leikkausarvioon. Jos
lapsi on1-2 -vuotias, hdnellad epéilladén jotain edell& lueteltua tautia tai anamneesin perusteella ei ole
selvad, onko lapsella apneoita, tehdaan lahete lastenneurologille, joka suunnittelee tarvittavat
selventévat tutkimukset. Alle yksivuotiaiden tutkimukset pitaa siis tehda paivystysluonteisesti,

kuten luvun alussa mainittiin.

Narkolepsia

Narkolepsia on tauti, johon liittyy péivaaikaisia pakonomaisia nukahduksia ja lihastonuksen
akillisia pettdmisia voimakkaiden tunne-elamysten yhteydessa (katapleksia). Taudin
syntymekanismi yhdistyy viimeaikaisten tutkimusten mukaan aivojen oreksiiniaineenvaihdunnan
poikkeavuuteen. Kuvatut potilaat ovat paasaantoisesti aikuisia, mutta tauti alkaa oireilla ilmeisesti
jo murrosialla, ja diagnostinen viive on yleensa pitka. Myos aivan lapsuudesssa diagnosoituja

potilaita on kuvattu. Ensioire on yleensa paivavasymys.

Kohtaukselliset nukahtamiset voivat esiintyd oudoissa tilanteissa. Katapleksia-oire ilmenee
tyypillisimmilladn nauramiseen liittyen, jolloin potilas saattaa kaatua alkaessaan nauraa.
Katapleksia puhkeaa usein vasta myéhemmin, jolloin nukahtelukohtaukset ovat ainoa oire taudista.
Joskus siihen kuvataan liittyvdn myds nukahtamiseen liittyvia harha-aistimuksia (hypnagogiset
hallusinaatiot) ja halvauksen tunnetta (uniparalyysi). Nama ilmi6t voivat kuitenkin esiintya
itsendisinakin ilman ettd kyse on narkolepsiasta. Narkoleptikon y6uni on usein katkonaista ja
laadultaan huonoa, eivétka potilaat nuku pidempaan kuin terveet. Narkolepsian diagnostiikka ja
hoito kuuluu sairaalaan. Hoitona on kéytetty paitsi paivaunia myos ladkkeita

nukahtamiskohtauksiin (piristeet) ja katapleksiaan (antidepressantit).
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LOPUKSI

Toivottavasti tdmén kirjasen vinkeisté on ollut apua uneen liittyvien ilmididen ymmaértamisessa ja
hoitamisessa. Uniongelmien selvittelyssa on ehdottomasti térkeinta huolellinen anamneesi, jonka
perusteella saadaan selvitettya suurin osa vaivoista. Monet hoitokonstit ovat toteutettavissa kotona,
jos terveydenhuollon henkilékunta osaa antaa vinkkeja ja tukea lapselle ja vanhemmille. Monien
ongelmien kohdalla terve jarki on hoidon térkein apuvéline. Erikoissairaanhoidon tehtévaksi jaa
talléin ongelmallisimpien tapauksien diagnostiikka ja hoito. Avoterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittdminen ja verkostojen luominen unih&irididen hoitoon lienee

hyvé tulevaisuuden tavoite.
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LITE 1: UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA VAUVAIKAISEN (0-2 VUOTTA)
VANHEMMILLE

(Vaihtoehtokysymyksissa ympyroi parhaat vaihtoehdot ja tarvittaessa taydenna!)

| TAUSTATIETOJA LAPSESTA JA PERHEESTA

1. lapsen nimi:

2. lapsen sukupuoli: tytté/poika
3. lapsen ika: Kk

4. Keité perheeseen lapsen liséksi kuuluu? (sisarusten ikd mukaan)

11 LAPSEN NUKKUMISYMPARISTO

1. Onko lapsen nukkumisymparistd a) hyva, b) meluisa, c) valoisa, d) kuuma,

e) muuten epamukava?

2. Nukahtaako lapsi a) omaan séankyyn, b) vanhempien séankyyn, c) syliin,

d) muualle, minne?

3. Nukkuuko lapsi nukahtamisen jalkeen
1) vanhempien vieressa,
2) omassa sangyssd a) samassa huoneessa vanhempien kanssa, b) omassa huoneessa yksin,

c) omassa huoneessa sisarusten kanssa,

3) jossain muualla (missé?)

4. Tuleeko lapsi yon aikana vanhempien viereen? a) ei, b) satunnaisesti,

c) sdanndllisesti, korkeintaan 2 krt/vk, d) saannollisesti 3 krt tai usemmin/vk

11 LAPSEN NUKKUMISTAVAT (unen seurantalomake taytetdan myaos)

1. Milloin lapsi menee nukkumaan? klo___
2. Onko nukkumaanmenoaika sé&nndllinen joka viikonpaiva? kylld/ei

3. Jos ei, miten poikkeaa? a) yli tunnin kork. 2 krt/vk, b) yli tunnin l&hes joka ilta
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Kuinka nopeasti lapsi nukahtaa younille? a) alle 15 min, b) 15-30 min, ¢) 30-60 min, d) yli 1 t

Miten lapsi nukahtaa? a) itsekseen, b) unilelun kanssa, c) tutin kanssa, d) rinnalle, e) tuttipullon

kanssa, f) vanhemman l&snéolo tarpeen, g) muuten, miten?

Kuinka monta tuntia lapsen youni kestaa? tuntia
Mihin aikaan lapsi heréa? klo

Onko herddmisaika sd&nndéllinen? a) kyll4, aina, b) epasdénndllinen satunnaisesti (kork. kahtena

aamuna/vk), c) aina epasaanndollinen

LAPSEN UNENAIKAISET ILMIOT JA UNIHAIRIOT

Liittyyko lapsen nukahtamiseen levotonta liikehdintaa? a) ei, b) kylla, kork.1 krt/vk,

¢) kylla, useamman kerran/vk

Heijaako lapsi tai hakkaako paataan nukahtaessaan? a) ei, b) kylla, kork. 1 krt/vk,

¢) kylla, useamman kerran/vk

Liikehtiiko lapsi levottomasti nukkuessaan? a) ei, b) kyll4, ajoittain,

c) kylla, 3 yoné/vk tai enemman

Heraako lapsi 6isin? a) ei, b) kylla, satunnaisesti, ¢) kylla, korkeintaan kahtena yona vk:ssa,

d) kylla, kolmena tai useampana yona vk:ssa

Jos lapsi heréd, niin kuinka monta kertaa yon aikana?____ krt

Kuinka pian nukahtamisesta lapsi heréda ensimmaisen kerran?__tuntia
Vaatiiko han vanhempien apua nukahtaakseen uudestaan? (esim. sy6tto) a) ei,

b) kyll4 (mita?)

Kuorsaako lapsi? a) ei, b) kyll&, infektioiden yhteydessa, c) kylla, kork. 3 yoné/vk,
d) kylla, joka yo
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9.

Onko lapsella hengitystaukoja unen aikana? a) ei, b) kyll&, satunnaisesti,

c) kylla, saannollisesti

V_PAIVARYTMI

Miten nopeasti lapsi nukahtaa péivaunille? a) alle 15 min, b) 15-30 min, c) 30-60 min, d) yli 1t

Miten lapsi nukahtaa paivaunille? a) itsekseen, b) unilelun kanssa, c) tutin kanssa, d) rinnalle, e)

Missa lapsi nukkuu pdivaunet? a) omassa sangyssé, b) ulkona vaunuissa/rattaissa, ¢) muualla,

Onko lapsi pdivisin levoton? a) ei koskaan, b) kylld, satunnaisesti, c) kylla, paivittain

1. Onko lapsen paivarytmi saannollinen? kyllé/ei
2. Kuinka monta ateriaa lapsi sy0 paivassa?
3. Kuinka monella aterialla imetetdén?
4. Kuinka monella aterialla lapsi sy kiinted4 ruokaa ja kuinka paljon?
5. Kuinka monet pdivaunet lapsi nukkuu?
6.
7.
tuttipullon kanssa, f) vanhemman lasnédolo tarpeen, g) muuten, miten?
8. Mihin aikaan lapsi nukkuu péivaunet?
9. Kuinka pitk&an paivaunet kestavat?
10.
misséa?
11. Ulkoileeko lapsi a) péivittdin, b) muutaman kerran vk:ssa, ¢) harvemmin
12. Onko lapsi paivahoidossa? kylld/ei
VI LAPSEN POIKKEAVAT OIREET PAIVISIN
1. Kuinka pitkaan ja kuinka usein lapsi itkee tuskaisesti?
2.
3.

Onko lapsi paivisin drtyinen? a) ei koskaan, b) kylla, satunnaisesti, c) kylla, paivittain
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Koetteko yhdessdolon lapsen kanssa hankalaksi? a) en, b) ajoittain, c) paivittain

Onko lapsella pitkaaikaisia sairauksia? a) ei, b) kylla, mita?

Onko lapsella runsaasti infektioita? a) ei, b) kylla, mita?

Onko lapsella muita terveysongelmia? a) ei, b) kylla, mita?

Onko lapsella muita oireita, jotka huolestuttavat teitd tai ovat mielestdnne kummallisia? a) ei,
b) kylla, mita?

Onko lapsella saanndllinen laakitys? a) ei, b) kylla, mika?

PERHEEN TILANNE

Onko perheenne kohdannut eldaménmuutoksia viime aikoina tai onko sellaisia tulossa? a) ei,

b) kylla, mita?

Oletteko (isé ja/tai &iti) karsineet vasymyksesta lapsen tultua perheeseen? a) ei juuri lainkaan,

b) kylla, satunnaisesti, ¢) kylla, sdannollisesti

Onko perheessé kroonisia sairauksia? a) ei, b) kyll&, mita? kenellad?

Onko perheessé psyykkisia ongelmia? a) ei, b) kylla, mita? kenella?
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LIITE 2: UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA LEIKKI-IKAISEN (2-7 VUOTTA)
VANHEMMILLE

(Vaihtoehtokysymyksissa ympyroi parhaat vaihtoehdot ja tarvittaessa taydenna!)

| TAUSTATIETOJA LAPSESTA JA PERHEESTA

1. lapsen nimi:

2. lapsen ika: %
3. lapsen sukupuoli: tytté/poika
4. Keité perheeseen lapsen liséksi kuuluu? (sisarusten ikd mukaan)

11 LAPSEN NUKKUMISYMPARISTO

1. Onko lapsen nukkumisymparistd a) hyva, b) meluisa, c) valoisa, d) kuuma,

e) muuten epamukava?

2. Nukahtaako lapsi? a) omaan séankyyn, b) vanhempien sankyyn,

¢) muualle, minne?

3. Nukkuuko lapsi
1) vanhempien vieressa
2) omassa sangyssd a) samassa huoneessa vanhempien kanssa, b) omassa huoneessa yksin,
c) omassa huoneessa sisarusten kanssa

3) jossain muualla (missé?)

4. Tuleeko lapsi yon aikana vanhempien viereen? a) ei, b) satunnaisesti,

c) sdanndllisesti, korkeintaan 2 krt/vk, d) saannollisesti 3 krt tai usemmin/vk

111 LAPSEN NUKKUMISTAVAT (unen seurantalomake taytetdan myaos)

1. Milloin lapsi menee nukkumaan? klo
2. Onko nukkumaanmenoaika sé&nndllinen joka viikonpaiva? kylld/ei

3. Jos ei, miten poikkeaa? a) yli tunnin kork. 2 krt/vk, b) yli tunnin l&hes joka ilta
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4. Kuinka nopeasti lapsi nukahtaa? a) alle 15 min, b) 15-30 min, ¢) 30-60 min, d) yli 1t

5. Miten lapsi nukahtaa? a) itsekseen, b) unilelun kanssa, c) tutin kanssa,

d) vanhemman lasnéolo tarpeen, €) muuten, miten?

6. Kuinka monta tuntia lapsen youni kestaa? tuntia
7. Mihin aikaan lapsi herad? klo

8. Onko herdamisaika saannollinen? a) kylla, aina, b) epasaanndllinen satunnaisesti (kork. kahtena

aamuna/vk), c) aina epasaannollinen

IV _LAPSEN UNENAIKAISET ILMIOT JA UNIHAIRIOT

1. Liittyykd lapsen nukahtamiseen levotonta liikehdint&d&? a) ei, b) kyll&, kork.

1 krt/vk, c) kylld, useamman kerran/vk

2. Heijaako lapsi tai hakkaako p&atd&n nukahtaessaan? a) ei, b) kyllg, kork. 1krt/vk, c) kylla,

useamman kerran/vk

3. Liikehtiiké lapsi levottomasti nukkuessaan? a) ei, b) kylla, ajoittain c) kyllg, 3 yéna/vk tai

enemman,

4. Heradko lapsi 6isin? a) ei, b) kylla, satunnaisesti, c) kylld, korkeintaan kahtena yona vk:ssa, d)

kylla, kolmena tai useampana yona vk:ssa
5. Jos lapsi heré, niin kuinka monta kertaa yon aikana? krt
6. Kuinka pian nukahtamisesta lapsi herdad ensimmaisen kerran?__tuntia

7. Vaatiiko hén vanhempien apua nukahtaakseen uudestaan? a) ei,
b) kylla (mita?)

8. Saako lapsi alkuyosté kesken unen ns. kauhukohtauksia, jolloin huutaa, on levoton ja vaikeasti
heratettdvissa eikd aamulla yleenséd muista tapausta? a) ei, b) kyll&, ajoittain,

c) kyllg, kork. 1 krt/vk, d) kyll4, useamman kerran/vk

9. Kaéveleeko lapsi unissaan? a) ei, b) kylla, ajoittain, ¢) kylla, kork. 1 krt/vk,

d) kyll&, useamman kerran/vk
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Puhuuko lapsi unissaan? a) ei, b) kyllg, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk,

d) kylla, useamman kerran/vk

Kuorsaako lapsi? a) ei, b) kyllg, infektioiden yhteydessd, c¢) kylla, kork. 3 yona/vk,
d) kylla, joka yo

Onko lapsella hengitystaukoja unen aikana? a) ei, b) kyll&, satunnaisesti, c) kyll&, saannollisesti

Narskuttaako lapsi hampaitaan nukkuessaan? a) ei, b) kylla, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk,

d) kylld, useamman kerran/vk

Kertooko lapsi nédkevansa unia? a) ei, b) kylld, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk,

d) kylld, useamman kerran/vk

Kertooko lapsi nédkevansa painajaisia? a) ei, b) kylld, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk,

d) kylla, useamman kerran/vk

Onko lapsella yokastelua? a) ei, b) kylla, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk,

d) kylla, useamman kerran/vk

17. Liittyyko lapsen nukkumiseen muuta erikoista? (esim. nukahtamisvaiheen aistiharhoja,
halvaustuntemusta nukahtaessa, kohtauksellisia oireita alkuyon jalkeen tms.)

V_PAIVARYTMI

1. Onko lapsen paivarytmi saannollinen ? kyllé/ei

2. Kuinka monta ateriaa lapsi sy0 paivittéin?

3. Mihin aikaan ja millaisia aterioita?

4. Kuinka monta kertaa péivassa lapsi nukkuu paivaunia? krt

5. Miten nopeasti lapsi nukahtaa péivaunille? a) alle 15 min, b) 15-30 min, ¢) 30-60 min, d) yli 1 t
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Miten lapsi nukahtaa? a) itsekseen, b) unilelun kanssa, c) tutin kanssa,

d) vanhemman lasnéolo tarpeen, ) muuten, miten?

Mihin aikaan lapsi nukkuu péivaunet?

Kuinka pitk&an padivaunet kestavat?

Missa lapsi nukkuu péivaunet? a) omassa sangyssa, b) muualla, missa?

. Ulkoileeko lapsi a) péivittdin, b) muutaman kerran vk:ssa, ¢) harvemmin
. Onko lapsi paivahoidossa? kyllé/ei

. Kuinka monta kertaa viikossa lapsella on harrastuksia? a) 0 krt, b) 1 krt, c) 2 krt,

3) 3 krt tai enemman

. Mita harrastuksia?

LAPSEN POIKKEAVAT OIREET PAIVISIN

. Onko lapsi péivisin vasynyt? a) ei, b) kyll&, kork. kerran/vk, c) kylla, 2-3 pv/vk,
d) kylla, l&hes joka pv

. Jos on, niin kuinka véasynyt? (nukahtaako oudoissa tilanteissa, onko péivaunista huolimatta

poikkeuksellisen vasynyt yms.?)

. Onko lapsi péivisin levoton? a) ei koskaan, b) kyll&, satunnaisesti, ¢) kyll&, saannollisesti

. Onko lapsi paivisin artyinen? a) ei koskaan, b) kyllg, satunnaisesti, c) kylla, sdannéllisesti

. Onko lapsi péivisin aggressiivinen? a) ei koskaan, b) kyll&, satunnaisesti, c) kylla, sd&anndllisesti
. Onko lapsi paivisin vetdytyva? a) ei koskaan, b) kylld, satunnaisesti, c) kylla, sdannollisesti

Koetteko yhdessaolon lapsen kanssa hankalaksi a) en, b) ajoittain, c) paivittéin
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8. Onko lapsella pitkaaikaisia sairauksia? a) ei, b) kylla, mit&?

9. Onko lapsella runsaasti infektioita? a) ei, b) kylla, mita?

10. Onko lapsella muita terveysongelmia? a) ei, b) kyll&, mita?

11. Onko lapsella muita oireita, jotka huolestuttavat teita tai ovat mielestdnne kummallisia? a) ei,
b) kylla, mita?

12. Onko lapsella saanndllinen 14a&kitys? a) ei, b) kylla, mika?

VIl PERHEEN TILANNE

1. Onko perheenne kohdannut eldamanmuutoksia viime aikoina tai onko sellaisia tulossa? a) ei,
b) kyllg, mita?

2. Oletteko (isa ja/tai aiti) karsineet vasymyksestd? a) ei juuri lainkaan, b) kyll&, satunnaisesti,

c) kylla, saannollisesti

3. Onko perheessa kroonisia sairauksia? a) ei, b) kylla, mita? kenella?

4. Onko perheessé psyykkisia ongelmia? a) ei, b) kylla, mita? kenella?
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LITE 3: UNTA KOSKEVIA KYSYMYKSIA KOULUIKAISELLE (7-16 VUOTTA)

Kysymyksiin voi vastata lapsi itse ja/tai vanhemmat
(\Vaihtoehtokysymyksissa ympyréi parhaat vaihtoehdot ja tarvittaessa taydenna!)

| TAUSTATIETOJA SINUSTA JA PERHEESTASI

1. nimesi:

2. ikasi: %
3. sukupuolesi: tyttd/poika

4. Keité perheeseesi sinun lisaksesi kuuluu? (sisarusten ikd mukaan)

11 NUKKUMISYMPARISTOSI

1. Onko nukkumisympéristosi a) hyvéa, b) meluisa, c) valoisa, d) kuuma,

e) muuten epamukava, miten?

2. Nukahdatko a) omaan sankyyn, b) vanhempien séankyyn, c) muualle, minne?

3. Nukutko
1) vanhempien vieressa
2) omassa sangysséa a) samassa huoneessa vanhempien kanssa, b) omassa huoneessa yksin,
c) omassa huoneessa sisarusten kanssa

3) jossain muualla (miss&?)

111 NUKKUMISTAPASI (unen seurantalomake taytetadn myaos)

1. Mihin aikaan menet nukkumaan arkisin? klo_
2. Mihin aikaan menet nukkumaan viikonloppuisin? klo___
3. Kuinka nopeasti nukahdat? a) alle 15 min, b) 15-30 min, ¢) 30-60 min, d) yli 1t

4. Miten nukahdat? a) yksin, b) vanhemman l&sndolo tarpeen, c) muuten, miten?
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Kuinka monta tuntia younesi kestaa? tuntia
Mihin aikaan heraat arkisin? klo
Mihin aikaan heraat viikonloppuisin? klo

UNEN AIKAISET ILMIOT JA UNIHAIRIOT

10.

11.

12.

Liittyyko nukahtamiseesi pakonomaista raajojen liikehdintad? a) ei, b) kylla, kork. 1 krt/vk, c)

kylla, useamman kerran/vk

Heradtko 0isin? a) ei, b) kylla, satunnaisesti, ¢) kylla, korkeintaan kahtena yona vk:ssa, d) kylla,

kolmena tai useampana yona vk:ssa
Jos herdat, niin kuinka monta kertaa yon aikana? krt
Kuinka pian nukahtamisesta heraat ensimmaisen kerran? tuntia

Tarvitsetko vanhempien apua nukahtaaksesi uudestaan? en/kylla (miten?)

Liikehditko levottomasti nukkuessasi? a) en, b) kyllg, ajoittain, c) kyllg, 3 yona tai useammin

Saatko alkuydstéd kesken unen ns. kauhukohtauksia, jolloin huudat, olet levoton ja vaikeasti
heratettavissa etk aamulla yleenséd muista tapausta? a) en, b) kylld, ajoittain, c) kylla, kork. 1

krt/vk, d) kylla, useamman kerran/vk

Kéveletkd unissasi? a) en, b) kyllg, ajoittain, c) kyllg, kork. 1 krt/vk, d) kyll4, useamman

kerran/vk

Puhutko unissasi? a) en, b) kylld, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk, d) kyll&, useamman

kerran/vk

Kuorsaatko? a) en, b) kyll&, infektioiden yhteydessd, c) kyll&, kork. 3 yona/vk,
d) kylla, joka yo

Onko sinulla hengitystaukoja unen aikana? a) ei, b) kyll&, satunnaisesti, c) kylla, sddannollisesti

Narskutatko hampaitasi nukkuessasi? a) en, b) kyllg, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk,
d) kyll&, useamman kerran/vk
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13. Ndetkd unia? a) en, b) kylla, ajoittain, c) kyll&, kork. 1 krt/vk, d) kylla, useamman kerran/vk

14. Naetkd painajaisia? a) en, b) kyll&, ajoittain, c) kyll&, kork. 1 krt/vk, d) kylla, useamman

kerran/vk

15. Onko sinulla yokastelua? a) ei, b) kylla, ajoittain, c) kylla, kork. 1 krt/vk, d) kylla, useamman

kerran/vk

16. Liittyyko nukkumiseesi muuta erikoista? (esim. nukahtamisvaiheen aistiharhoja,

halvaustuntemusta nukahtaessa, kohtauksellisia oireita alkuyon jalkeen tms.?)

V_PAIVARYTMI

1. Missé koulussa olet? 1) peruskoulu, ala-aste: a) tavallinen oppimaara, b) mukautettu oppimaara,
c) ESY-luokka; 2) peruskoulu, ylaaste: a) tavallinen oppimaarg, b) mukautettu oppimaara,

c) ESY-luokka, 3) harjaantumiskoulu, 4) muu, mika?
2. Kuinka paljon l&ksyjen teko vie aikaasi? a) yli 2 t, b) 1-2 t, c) alle 1 t, d) en tee ldksyja

3. Onko ruokailurytmisi (aamupala, lounas, valipala, paivéllinen, iltapala) sdé&dnnéllinen paivittain?

a) kylla, b) ei, jatdn syomatta joskus (mitd?) :

C) ei, jatdn syomaétta joka pv (mitd?)

4. Ulkoiletko vapaa-aikanasi? a) joka pv, b) muutamana pv:néd/vk, c) en lainkaan

5. Kuinka monta kertaa viikossa sinulla on harrastuksia? a) 0 krt, b) 1 krt, c) 2 krt,

d) 3 tai enemman

6. Mita harrastuksia?

7. Miten paljon aikaa vietét kaveriesi kanssa? a) 3 t tai enemman joka pv, b) 1-3 t joka pv, ¢)

muutamana pv:na/vk, d) en lainkaan

8. Miten paljon vietét aikaa vanhempiesi kanssa? a) 3 t tai enemman joka pv, b) 1-3 t joka pv, ¢)

muutamana pv:na/vk, d) en lainkaan

VI POIKKEAVAT OIREET PAIVISIN
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Onko sinulla oppimisvaikeuksia? a) ei, b) kyll&, mita?

Oletko paivisin vasynyt? a) ei, b) kylla, kork. kerran/vk, c) kyll&, 2-3 pv/vk,
d) kyll&, lahes joka pv

Oletko vasyneempi kuin toverisi? en/kylla
Onko sinulla pakonomaista nukahtamisen tarvetta? ei/kylla

Nukutko paivéaunia? a) en, b) kyll&, ajoittain, c) kyll&, kork. 1 krt/vk, d) kylla, useamman

kerran/vk

Nukahteletko epatavallisissa tilanteissa? a) en, b) kylla, missa?

Esiintyyko sinulla paivélla voimakkaisiin tunnetiloihin (esim. nauraminen, itkeminen) liittyen
lihasheikkouden tunnetta (esim. voiman pettdminen jaloissa, leuan loksahtaminen)? a) ei, b)

kylla, satunnaisesti, ¢) kylla, saannollisesti

Oletko paivisin levoton? a) en koskaan, b) kyll&, satunnaisesti, c) kyll&, saannollisesti
Oletko artynyt? a) en koskaan, b) kyll&, satunnaisesti, c) kyll&, sadannollisesti

Oletko aggressiivinen? a) en koskaan, b) kyll&, satunnaisesti, c) kyll&, saannollisesti
Oletko vetaytyva? a) en koskaan, b) kylla, satunnaisesti, ¢) kylla, sdéannollisesti
Oletko yksindinen? a) en koskaan, b) kylla, satunnaisesti, ¢) kylld, séannollisesti
Oletko kyllastynyt? a) en koskaan, b) kylla, satunnaisesti, ¢) kylla, sdéannollisesti
Oletko masentunut? a) en koskaan, b) kyll&, satunnaisesti, c) kyll&, saannéllisesti

Onko sinun vaikea tulla toimeen vanhempiesi kanssa? a) ei koskaan, b) kylla, satunnaisesti,

c) kyllg, saannollisesti

Onko sinulla pitkaaikaisia sairauksia? a) ei, b) kylla, mita?

Onko sinulla muita terveysongelmia? a) ei, b) kylla, mita?
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18. Onko sinulla muita oireita, jotka huolestuttavat sinua tai ovat mielestési kummallisia? a) ei,
b) kylla, mit&?

19. Onko sinulla sdannollinen la&kitys? a) ei, b) kylla, mika?

20. Juotko kahvia? a) ei, b) kylla, satunnaisesti, c) kylla, péivittain
21. Juotko cola-juomia? a) ei, b) kyll&, satunnaisesti, c) kyll&, paivittdin

22. Tupakoitko? a) ei, b) kyll&, satunnaisesti, c) kyll&, paivittain kork. 5 savuketta,

d) kylla, pdivittain enemman kuin 5 savuketta

23. Juotko alkoholia? a) ei, b) kylld, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, c) kylla, kork. kahdesti
kk:ssa, d) kylla, viikottain

24, Kaytatko ladkkeitd huumaustarkoituksessa tai huumeita? a) ei, b) kylla, harvemmin kuin kerran

kuukaudessa, c) kylla, kork. kahdesti kk:ssa, d) kylla, viikottain

VIl PERHEEN TILANNE

1. Onko perheessasi ollut elamanmuutoksia viime aikoina tai onko sellaisia tulossa?

a) ei, b) kylla, mita?

2. Onko perheessasi kroonisia sairauksia? a) ei, b) kylla, mitd? kenella?

3. Onko perheessasi psyykkisid ongelmia? a) ei, b) kylla, mitad? kenella?
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LITE 4: UNIKOULUOHJEITA

Lapsi pyritadn véhitellen vieroittamaan nukuttamiskaytannoistd, jotta h&n oppisi nukahtamaan

itsekseen. Erityisesti kiinnitetddn huomiota sydmisen ja nukahtamisen eriyttdmiseen. Tdman

saavuttamiseksi on erilaisia metodeja, joista tdss& muutamia esimerkkeja.

1.

Suomessa kaytetaan talla hetkelld eniten Katja Rantalan (Kotiunikoulu
lastenneuvolan tuella) Suomeen kotiuttamaa “tassumenetelmaa”, jossa lapsi
iltarutiinien jalkeen pannaan sankyyn ja rauhoitetaan vanhemman (mielell&an isén)
kaden eli "tassun” alle sankyyn. Vanhempi kuitenkin poistuu ennen kuin lapsi
nukahtaa. Kun lapsen itku saavuttaa vaativan asteen, menee vanhempi taas
rauhoittamaan hénet "tassun™ alle. Jos lapsi huutaa hysteerisesti eika rauhoitu talla
tavoin, vanhempi nostaa lapsen syliin ja rauhoittelee hiljaiseksi. Kuitenkin ennen
nukahtamista lapsi pannaan takaisin vuoteeseen.

Tuolikéytanto: Jos lapsi on tottunut vanhemman lasnéoloon nukahtamishetkella,

pyritdén tavasta eroon siten, etta ilta illalta vanhempi siirtda tuoliaan kauemmaksi
sangysta, kunnes on tuoleineen oven ulkopuolella lapsen nakymattémissa. Tamé

sopii hyvin my6s leikki-ikaisen uniassosiaation purkuun.

Nukuttamiskaytédnndista jatetadan asteittain ilta illalta jokin pois ja pyritdén lopulta
siihen, ettd lapsi nukahtaa omaan sankyyn itsekseen. Esimerkki: VVauva on tottunut
nukahtamaan rinnalle didin syliin olohuoneessa. Ensin siirrytaén
makuuhuoneeseen. Sitten nukutetaan vauva syliin ilman imetysté. Sen jalkeen
siirretddn vauva omaan sankyyn vanhemman ollessa l&sni ja taputellessa vauvan
uneen. Lopulta jatetadn fyysinen kosketus pois ja pyritdan opettamaan vauva
siihen, ettd nukahtamishetkell& vanhempi on joko omassa vuoteessaan (vauvan
séanky on vanhempien makuuhuoneessa) tai vanhempi on pois huoneesta (vauva
nukkuu omassa huoneessa). Yo6ll& vauvan itkiessé rauhoitetaan hanet samalla
tavalla kuin han on nukahtanut. Vauvan itkuun reagoidaan joko kohdan 1
"tassumenetelmalld” tai kohdassa 4 esitetylla tavalla.

Lapsi pannaan omaan vuoteeseen iltatoimien ja iltayhdessaolon jalkeen. Yleensa
lapsi protestoi uutta tapaa vastaan itkemalla. Itkevén lapsen luona kdydéaén
pikaisesti (2-3 minuutissa) tarkistamassa, ettd asiat ovat huutoa lukuun ottamatta
kunnossa. Vanhempi on odotusajat samassa huoneessa, mikali vauva nukkuu
samassa huoneessa vanhempien kanssa. Jos lapsi nukkuu omassa huoneessa,
vanhempi poistuu huoneesta odotusajaksi.

Ensimmainen odotus on tavallisesti 5 min, seuraava jo 10 min. Samoin menetell&dén yolla
lapsen heréatessé ja itkiessa.

Hoitokaavio I odotus |11 odotus |1l - seur. odotukset
1 yo 5 min 10 min 15 min
1l yo 10 min |15 min 20 min
11 yo 15min |20 min 25 min
1V - seur. Yot 20 min |25 min 30 min

Odotusajat voivat olla toki lyhyemmatkin tai niiden pidentdmisestd voidaan kokonaan

luopua.

36


http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,820,2547,6444,6445,7649,7650,7651
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,820,2547,6444,6445,7649,7650,7651

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Tampereen yliopistollinen sairaala
Lastenneurologinen yksikko

UNENSEURANTATAULUKKO KOULUIKAISILLE

SEURANTA-AIKA / 200 - / 200

Nimi
Sotu .

Tayttoohjeet

Merkitaan paivittain

1. Ajat, jolloin

- on ollut vasymysta tai nukuttanut O
- on torkahdettu (sangyssa, tuolissa, koulussa yms) o
[

2. Ajat, jolloin on nukuttu (myos pidemmat paivaunet) 7//4

3. Vuoteeseenmenoaika \L

4. Ylosnousuaika T

5. Lyhyt heraaminen yolla 0

6. Ruokailu s

7. Younen laadulle arvosana 0-10 sarakkeeseen 'unen laatu'.

8. Nautitut Iaakkeet, alkoholi ja mahdolliset muut merkinnat kyseiseen sarakkeeseen

9. Lisaoireet juoksevilla numeroilla (©,®,® jne)
Esimerkki

Paiva- Y6 Aamu litapaiva lita Unen I;ﬁ('a(')ll(qizis,

mééré( T % C? AT ? 7 8 9 10 11 12 13 1‘4 15 16 1‘7 18 19 20 21 22 2‘3 24 |aatu muuta ,

17/4 D) 08§ + S‘ S \L ) 8 -

18/4 %/T S ® S + S S / 3 @

Lisdoireet, kuvaus
@ Paansarkya klo 9.00-11.00, meni ohi sarkylaakkeella
@ Hengitystietulehdus, ei kuumetta, limaisuus, hdiritsi unta illalla 18.4.

Esimerkissa lapsi oli nukkunut huhtikuun 17. paivana klo 0.00-6.00 ja han oli noussut ylds klo 6.15. Hanta oli vasyttanyt klo10.40. Han ol
torkahtanut klo 13.50-14.05 ja 16.55-17.05.Han oli mennyt vuoteeseen klo 22.00 ja nukahtanut klo 22.30. Y&lla han oli lyhyen aikaa hereilla klo
2.00.

Han oli herannyt 18.paivana klo 3.50 ja noussut ylds klo 4.00. Hanella oli paansarkya klo 9.00-11.00. Han oli torkahtanut klo 13.50-14.05 ja
nukkunut klo klo 14.50-16.00. Klo 21.00 han oli mennyt huoneeseen ja nukahtanut samantien.

Ensimmaisen yon han oli nukkunut melko hyvin (8) ja toisen yon huonosti (3). Toisena paivana hanella oli hengitystietulehdus. Ruokailut on
merkitty S-kirjaimilla.



Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Tampereen yliopistollinen sairaala
Lastenneurologinen yksikkd

Lastenneurologi Outi Saarenpaa-Heikkila 3/09

UNENSEURANTATAULUKKO VAUVA- JA LEIKKI-IKAISILLE

SEURANTA-AIKA / 200 - / 200
Nimi
Sotu y
Tayttbohjeet
Merkitd&n paivittain
1. Ajat, jolloin lapsi
- on ollut vasynyt O
- on torkahtanut (sangyssé, tuolissa... yms) @
2. Ajat, jolloin lapsi on nukkunut (my6s pidemmat paivaunet)
3. Vuoteeseenmenoaika \L
4. Ylosnousuaika T
5. Lyhyt her&dminen yolla 0
6. Ruokailu S
7. Yo6unen laadulle arvosana 0-10 sarakkeeseen 'unen laatu'.
8. Annetut laékkeet ja mahdolliset muut merkinnéat kyseiseen sarakkeeseen
9. Lisaoireet juoksevilla numeroilla (©,®,0 jne)
Esimerkki
Paiva- D :1. %YO'? 4 ? 7 8 éaT(L)j 11 12 13 174 1IL-I'>tar:IJ_2iV?7 18 19 20 2|:Il.ta2% 23 24Unen aakitys,
maad T T T T [ T ] L 1 S T ffleaw [muuta
17/ oS | S o S| s S| S o 8 -
Jorse | bS8 | S S s | @

Liséoireet, kuvaus
@ Itkua runsaan tunnin ajan
® Hengitystietulehdus, ei kuumetta, limaisuus, hairitsi unta illalla 18.4.

Esimerkissa lapsi oli nukkunut huhtikuun 17. paivana klo 0.00-6.00 ja han oli noussut ylds klo 6.15. Hanta oli vasyttényt klo 9.30-10. Han oli
nukkunut klo 13.15-14.15 ja 16.30-17.30. Hanet oli laitettu vuoteeseen klo 20.45 ja h&n oli nukahtanut klo 21.00.

Han oli heréannyt 18.péivana klo 5.15 ja nostettu ylds klo 5.30. Han oli torkahtanut klo 7.00-7.05. Hanella oli itkuisuutta klo 9-10. Han oli nukkunut
klo 13.50-16.00. Klo 20.00-21.00 hén oli ollut vasynyt ja klo 21.00 hénet laitettiin sénkyyn ja han nukahti samantien. Y6lla han herasi hetkeksi klo
22.30.

Ensimmaisen yon hén oli nukkunut melko hyvin (8) ja toisen ydn huonosti (3). Toisena paivana hanella oli hengitystietulehdus.Ruokailut on
merkitty S-kirjaimilla.



Paiva- Y6 Aamu litapéiva lita Unen |Lakitys,

maara 1 3 5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24laatu muuta
Lisaoireet, kuvaus

Paiva- Y6 Aamu litapéiva lita Unen |Lakitys,

maara 1 3 5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2ylaatu muuta
Lisaoireet, kuvaus

Paiva- Y6 Aamu litapéiva lita Unen |Lakitys,

EETE 1 3 5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24laatu jmuuta

Lisaoireet, kuvaus
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