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1 Johdanto

Imevaisiassa tavallisesti esiintyy uniongelmia, kuten yéherailyt ja nukahtamis-
vaikeudet. Uniongelmat aiheuttavat vasymysta imevaisikaisen lisaksi myos ime-
vaisikaisen vanhemmille, mika voi vaikuttaa perheen keskinaisiin suhteisiin. En-
sisijainen paikka, josta apua uniongelmiin haetaan, on neuvolat. Neuvoloissa
tietoa on kuitenkin niukasti tarjolla ja pahimmillaan perhe voi jaada ilman tarvit-
semaansa apua, jonka seurauksena jatkuvat uniongelmat voivat vaikuttaa per-

heen hyvinvointiin kauaskantoisesti. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Imevaisikaisen unenkehitys voi hairiintya vanhempien vasymyksen myoéta. Va-
syneiden vanhempien on hankala toimia johdonmukaisesti etenkin imevaisikai-
sen vuorokausirytmin muodostamisessa. Vanhempien univaje ja katkonaiset
younet voivat ndkya vanhemmissa paivaaikaisena oireiluna, kuten mielialanlas-
kuna, ahdistuneisuutena, jannittyneisyytena, uupumuksena ja huonona keskitty-
miskykyna. Etenkin aideilla imevaisikaisen yoherailyn on todettu vaikuttavan
mielialaan. Tutkimuksen mukaan kahdella kolmasosalla aideista, joiden ime-
vaisikaisella oli uniongelmia, esiintyi synnytyksen jalkeen masennusoireilua. Ai-
din masennusta ilmeni erityisesti silloin, kun imevaisikaisen ydherailyn takia
my®0s aidin uni hairiintyi. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2012.) My0s isat voi-
vat karsia synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja Suomessa noin 10-20
prosenttia dideista ja isista karsivat masennuksesta jo raskausaikana tai synny-
tyksen jalkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Saarenpaa-Heikkilan &
Paavosen (2012) mukaan neuvoloissa tulisi tarjota perheen hyvinvoinnin tueksi
tarkkoja kaytantdja imevaisikaisen unirytmin tukemiseksi. Nain voidaan ennalta-

ehkaista vanhempien uupumista ja perheen valisia ristiriitoja.

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa perheitd nukkumaan paremmin sahkdi-
sestd oppaasta saamansa tiedon avulla. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa

sahkodinen opas imevaisikaisten vanhemmille imevaisikaisten unesta ja union-



gelmista. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Siun Soten Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma. Sahkoinen opas on kaytettavissa Siun

Soten alueen lastenneuvoloissa.



2 Imevaisikaisen uni

2.1 Imevaisikainen

Imevaisikaisella tarkoitetaan lasta, jonka syntymasta on alle vuosi. Imevaisikai-
sesta voidaan kayttaa myos nimitysta vauva ja imevainen. (Terveyskirjasto
2016.) Vastasyntyneella tarkoitetaan lasta, joka on juuri syntynyt (Kaypahoito
2014). Vastasyntynyt kasitetta kaytetdaan syntymasta 28 vuorokauden ikaiseksi
asti (Terveyskirjasto 2016). Tassa opinnaytetydssa kaytamme kasitteita ime-

vaisikainen ja vastasyntynyt.

Imevaisikaisen kehittyminen on nopeaa ja ensimmainen elinvuosi sisaltaa ela-
misen kannalta tarkeiden taitojen oppimista. Imevaisikainen oppii liikkumiseen,
yhdessa olemiseen, ruokailuun ja puhumiseen liittyvia taitoja. Kehitys ime-

vaisikaisilla tapahtuu useimmiten samassa jarjestyksessa, mutta jokainen ime-

vaisikainen kehittyy omassa tahdissaan. (Perheen tuki 2021.)

2.2 Imevaisikaisen unen laatu

Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008) mukaan ensimmaisten kuukausien ai-
kana imevaisikaisella ei juuri ole vuorokausirytmia ja tama voi olla joskus han-
kalaa vanhempien hyvaksya. Vastasyntyneen unesta suurin osa on aktiivista
unta. Aktiivisen unen vuoksi imevaisikaiset heraavat usein ja nukkuvat harvoin

enemman kuin nelja tuntia heraamatta, edes yo aikaan. (Devar 2008.)

Monet toivoisivat imevaisikaisen uneen vaikutettavan erilaisilla unikoulumene-
telmilla. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Saarenpaa-Heikkila ym.
(2008) muistuttaa kuitenkin, etta unikoulut eivat sovellu muutaman kuukauden
ikaiselle hermoston ollessa viela kovin kypsymaton. Vastasyntyneen unirytmia
ei voi muuttaa, ja lisaksi imevaisikainen tarvitsee tiheasti maitoa vatsan ollessa
viela kovin pieni. On biologisesti mahdotonta, etta imevaisikainen oppisi heti

vanhemmilleen sopivan unirytmin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015.)



Imevaisikaisen aivosahkdtoiminta muuttuu runsaasti ensimmaisen elinvuoden
aikana aivojen kypsyessa ja jo kahden kuukauden iassa imevaisikaisen unessa
on kaikki viisi univaihetta. Imevaisikaisen yksi unijakso on kuitenkin vain yhden
tunnin mittainen, joten herailya tapahtuu luonnollisesti useammin kuin vanhem-
milla. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.) Noin kolmikuisen imevaisikaisen
aivot alkavat tuottaa melatoniinia ja talldin yleensa pisin unijakso rupeaa ajoittu-
maan ybaikaan. Imevaisikainen kuitenkin usein tarvitsee vanhempiaan nukahta-
miseen ensimmaisen elinvuoden aikana, toiset enemman ja toiset vahemman.
Unirytmia voi kuitenkin aloittaa hiljalleen ohjailemaan oikeaan suuntaan ime-

vaisikaisen ollessa muutaman kuukauden ikainen. (Neuvokas perhe 2019.)

2.3 Imevaisikaisen unen fysiologiset muutokset

Imevaisikdisen uni muuttuu kasvamisen mukana, samaan tahtiin keskusher-
moston kehityksen kanssa. On myds tutkittu, ettd varhaisvaiheen unen laatu ja
maara vaikuttavat imevaisikaisen myohempaan hyvinvointiin. Imevaisikaisten
unessa on yksilollisia eroja enemman kuin isommilla lapsilla tai aikuisilla. Tama
johtuu keskushermoston epakypsyydesta, sen nopeasta kehityksesta, ja siihen
liittyvasta jatkuvasta unen muuttumisesta. (Satomaa 2021.) Vastasyntyneella
uni on erilaista kuin isommilla lapsilla seka aikuisilla. Vastasyntyneen vuorokau-
sirytmi ei ole viela kehittynyt ja uni on rakenteellisesti eriytymatonta. Tama joh-
tuu siita, ettad imevaisikaisten aivosahkoétoiminta on huomattavasti erilainen kuin

isommilla lapsilla ja aikuisilla. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Vastasyntyneen univaiheet ovat aktiivinen uni eli vilkeunen esiaste, hiljainen uni
eli perusunen esiaste ja valimuotoinen uni (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen
2008). Vastasyntyneen aktiivisen unen vaihe vastaa aikuisen REM-unen vai-
hetta. Talldin imevaisikainen nakee unia ja syventaa esimerkiksi motorisia taito-
jaan. Aktiivisen unen maara on imevaisikaisilla suuri ja vastasyntyneet voivat

nukahtaa jopa suoraan aktiiviuneen. (Uniliitto 2021.)



Aktiiviunen maara on pienilla imevaisikaisilla noin puolet kokonaisunimaarasta
ja se vahenee neljannekseen puolen vuoden ikdan mennessa. Samalla myods
valimuotoinen uni haviaa ja imevaisikaisen unen kokonaisrakenne muuttuu ai-
kuisen unta vastaavaksi. Aktiiviunessa oleva imevaisikainen voi nayttaa levotto-
malta ja imevaisikainen voi satkia, aannahdella, kaantyilla, nytkahdella ja imea
nukkuessaan. Imevaisikaisen kannattaa kuitenkin antaa nukkua rauhassa, silla
levottomuus kuuluu aktiiviunen vaiheeseen. Kun imevaisikainen taas on hiljai-
sen unen vaiheessa, han nukkuu sikeasti ja rauhallisesti. (Uniliitto 2021.) Vali-
muotoinen uni on aktiivisen unen ja hiljaisen unen sekoitus (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021).

2.4 Imevaisikaisen unentarve

Imevaisikaisen riittava uni on valttamatonta aivojen kehitykselle. Lapsen aivot
kehittyvat kahden ensimmaisen elinvuoden aikana nopeampaa kuin koskaan
sen jalkeen ja uusien taitojen kehittyminen aivoissa tapahtuu nimenomaan unen
aikana. Tama nopea taitojen kehitys vaatii paljon unta. Unen aikana ime-
vaisikaisen vahvat kokemukset ymparistosta ja laheisista, seka liikkeet ja kielen
muistijaljet vakiintuvat. Heikot ja kayttamattomat hermosoluyhteydet karsiutuvat
pois, kun kaytdn seurauksena osa yhteyksista sailyy ja vahvistuu. (Aivosaatio
2021.)

Vastasyntyneen eriytymattdomassa unessa unisykli on vain tunnin mittainen.
Vastasyntyneen unisykli on kypsassa unessa puolentoista-kahden tunnin mittai-
nen. Imevaisikaisen uni kuitenkin kypsyy ensimmaisen elinvuoden aikana sa-
maan aikaan keskushermoston kanssa, ja unisyklit pitenevat seka REM-unen
maara laskee vastaamaan jo aikuisen unen rakennetta. (Neuvokas perhe
2019.)

Vastasyntyneen unen maara on noin 20 tuntia vuorokaudessa ja yksittainen
unijakso kestaa usein noin 2—4 tuntia, joillakin vain 1-2 tuntia. Vastasyntyneen
unijaksot jakautuvat usein tasaisesti pitkin paivaa, mutta vahitellen nukkuminen

alkaa painottua ydaikaan. Imevaisikaisten nukkuminen liittyy usein syémiseen,
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silla tilastojen mukaan imevaisikaiset sydvat useamman kerran yon aikana.
Kahden kuukauden ikaisista imevaisikaisista puolet nukkuu 5—6 tunnin mittaisen
younen ja neljan kuukauden iassa nain tapahtuu jo valtaosalla. My6s vuorokau-
den kokonaisuniaika vahenee. Kolmen kuukauden ikaisilla imevaisikaisilla se on
14-15 tuntia ja 1-3-vuotiailla 12—14 tuntia. (Jalanko 2021.)

Pienen imevaisikaisen unen tarve vahenee nopeasti jo muutaman kuukauden
aikana ja imevaisikaisen hereilla olo aika lisdantyy. Puolivuotiaan uni painottuu
jo suurimmaksi osaksi yoaikaan ja taman seurauksena paivaunien maara on
pienempi. Puolivuotiaalla yéunen pituus voi olla noin 10 tuntia ja paivaunien pi-
tuus 2—4 tuntia. Unen tarpeessa on kuitenkin paljon lapsikohtaisia eroja. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Jalanko (2021) kertoo, etta imevaisikaisten unen tarve on kuitenkin hyvin yksi-
I6llista, ja aiheesta on tehty laaja tutkimustulosten yhteenveto, jossa on ollut
mukana 34 tutkimusta 18 eri maasta. Imevaisikaisen, joka on ialtdan 0-2 kk
unentarve on keskimaarin 14,6 tuntia vuorokaudessa ja vaihteluvali on 9-20
tuntia. Imevaisikainen, joka on 3 kk ikainen, unentarve on keskimaarin 13,6 tun-
tia vuorokaudessa ja vaihteluvali 9-18 tuntia, kun taas 6—-12 kk ikaisten ime-
vaisikaisten unen tarve keskimaarin vuorokaudessa on 12,7 tuntia ja vaihtelu-
vali 9-17 tuntia. (Jalanko 2021.)

Imevaisikaiset tarvitsevat paivaunia, silla pelkat younet eivat riitd unen tarpeen
tayttdmiseen. Paivaunien kesto riippuu imevaisikaisen iasta, mutta on aina iasta
riippumatta yksilollinen. Keskimaarin paivan aikainen unimaara on 2-8 tuntia.
Riittavan unen maaran arviointiin voi kayttaa imevaisikaisen vointia, mikali ime-
vaisikainen jaksaa touhuta ja on hyvantuulinen, unen maara on riittava. Unen

tarve saattaa vaihdella myos paivakohtaisesti. (Uniliitto 2021.)

Paivaunien vahenemiseen liittyy siirtymaaika, jolloin imevaisikadinen saattaa
nukkua tutun maaran unta tai jattaa yhdet unet nukkumatta. Tyypillisesti pois
jaavat paivaunet ovat paivan viimeiset. Siirtymaajalle tyypillistd ovat myos pat-

kaunet ja nukahtamisen tyodlaisyys. Talldin on tarkeaa noudattaa tuttua rutiinia
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paivaunille menemisen kanssa. Saman rutiinin sailyttdminen osoittaa ime-
vaisikaisen tarpeen paivaunille, mikali imevaisikainen nukahtaa, on paivaunille
viela tarvetta. Jos nukahtaminen ei onnistu, vaikka rutiinia olisi kokeiltu muu-
tama viikko, imevaisikainen ei todennakdisesti tarvitse enaa kyseisia paivaunia.
(Uniliitto 2021.) Uniliiton (2021) mukaan siirtymaajasta johtuviin patkauniin voi
kokeilla imevaisikaisen valveillaolon pidentamista vartti kerrallaan tai paivan vii-
meisten paivaunien yhdistamista edellisiin. Imevaisikaista ei tarvitse herattaa
paivaunilta, jos paivaunet kuitenkin venyvat lahelle ydunia, imevaisikaisen voi

herattaa.

3 Imevaisiassa esiintyvat uniongelmat

3.1 Imevaisikaisen yleisimmat uniongelmat

Uniongelmat ovat yleisia lapsilla. Yleisia ongelmia ovat yoherailyt ja unen aikai-
set hengityshairiét. (Sadeh & Sivan 2009.) Imevaisikaisen unta voi hairita myos
vuorokausirytmin hairiét. Uniongelmista yleisin on heraily, joka liittyy nukutta-

mistottumuksiin eli uniassosiaatiohairidé, mutta nukkumisongelmiin voi myas liit-
tya somaattisia tai neuropsykiatrisia hairioita, mika on otettava huomioon selvi-

teltdessa uniongelmien syyta. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Sadehin ym. (2009) mukaan liiallinen yoheraily voi johtua myds laaketieteelli-
sesta syysta, mutta tutkimusten mukaan useimmissa tapauksissa ydherailyn
syyna on vanhempien kayttaytyminen nukkumaanmeno tilanteessa. Ime-
vaisikaiset, jotka nukahtavat vanhempien aktiivisella avustuksella heraavat to-
dennakdisemmin ja tarvitsevat apua paastakseen takaisin uneen. Kliinisten tut-
kimusten mukaan kayttaytymiseen liittyvat toimenpiteet, jotka rohkaisevat
imevaisikaista nukahtamaan ja jatkamaan nukkumista omassa sangyssaan
vanhempien vahaisella avustuksella, ovat erittdin tehokkaita ratkaisemaan yo
heraily ongelmia. (Sadeh & Sivan 2009.)



12

3.2 Imevaisikaisen nukkumistottumuksiin liittyvat ongelmat

Nukkumistottumuksiin liittyva uniassosiaatiohairié on imevaisian yleisin union-

gelma. Sita alkaa esiintya noin puolen vuoden ikaan tultaessa, kun imevaisikai-
sen kehitys etenee ja sosiaalinen vuorovaikutus kasvaa. Talldin imevaisikainen
ei kykene nukahtamaan itsekseen ilman ettd vanhempi auttaa hanet uneen jol-

lakin tavalla. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Usein imevaisikainen on assosioinut unen maidon imemiseen, sylissa heijaami-
seen tai rattaissa tyontelyyn eika nukahtaminen onnistu ilman naita toimintoja.
Tama voi joskus jatkua jopa pitkalle leikki-ikdan. Jos kyse on pelkastaan unias-
sosiaatiosta, imevaisikaista aletaan pikkuhiljaa totuttaa yksin nukahtamiseen
erilaisten keinojen avulla. Tahan sopivia ovat erilaiset unikoulut. (Neuvokas
perhe 2019.) Unikoulu on turvallinen kotona tapahtuva tapa imevaisen unitottu-
muksien muuttamiseen ja se sopii yli puolivuotiaille imevaisille. Unikouluja ovat
esimerkiksi pistaytymiseen perustuva unikoulu, tassu-unikoulu, tuolimenetel-
maan perustuva unikoulu, vanhempi nukkuu lapsen huoneessa unikoulu ja
suunniteltuihin herattamisiin perustuva unikoulu. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2018.) Lisaksi esimerkiksi unilelu tai uniriepu voi tuoda imevaisikaiselle tur-
vaa nukahtamiseen. Imevaisikainen voi oppia talldin turvautumaan yolla hera-
tessaan unileluun tai riepuun vanhempien sijaan. Lisaksi imevaisikaisen
totuttaminen yksin oloon pikkuhiljaa myos hereilla ollessa voi auttaa opettele-
maan yksin nukahtamista iltaisin ja disin heratessa. (Neuvokas perhe 2019.)
Imevaisikaisen yoheraily voi johtua myds siita, ettei imevaisikaista ole saatu vie-
roitettua yollisesta imetyksesta puolen vuoden ian jalkeen (Saarenpaa-Heikkila
& Paavonen 2008).

3.3 Imevaisikaisen unisairaudet

Unisairaudet eli dyssomniat ovat unihairiéita, joihin liittyy nukahtamisen vaikeus.
Tama voi johtaa paivaaikana liialliseen uneliaisuuteen vahentyneen unen maa-
ran, tai unen laadun huononemisen vuoksi. Dyssomniaan voivat myds viitata

esimerkiksi yolliset herailyt tai normaalia aikaisempi heraaminen. (Smith 2021.)
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Dyssomniat hairitsevat unta ja vaikuttavat sen vuoksi myos vireystasoon paiva-
aikaan seka muuhun terveydentilaan. Yleisimpia imevaisikaisilla esiintyvia dys-
somnioita ovat levottomien jalkojen oireyhtyma, kuorsaus ja hengityskatkokset.

(Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008.)

Levottomien jalkojen oireyhtymaa esiintyy joskus varhaislapsuudessa, vaikka
oireyhtyman esiintyvyytta lapsilla ei ole tarkkaan tutkittu. (Saarenpaa-Heikkila &
Hyvarinen 2008.) Imevaisikaiset sisaltyvat myds varhaislapsuuden kasitteeseen
(Terveysportti 2021). Oireyhtymassa jalat tuntuvat levottomilta, vaikka henkild
olisi paikallaan, joten tdma oire vaikuttaa nukahtamiseen hairitsevasti. Ky-
seessa on yleensa sietamatdn tuntemus ja oireet ovat usein elinikaisia seka pe-
rinndllisia. (Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008.) Saarenpaa-Heikkilan ym.
(2008) mukaan epaily oireyhtymasta voi herata, jos suvussa on esiintynyt ky-
seista tautia tai jos imevaisikaisella nukahtamisvaiheessa on runsaasti raajojen
levotonta liikehdintaa seka voimakas tarve uniassosiaatioon, jota ei unikoulun-
kaan avulla saada purettua. Taman oireyhtyman kaltaiset oireet kuuluvat eri-
koislaakarin hoidettaviksi ja oireiden hoitoon on kaytetty erilaisia neurologisia

ladkeaineita.

Kuorsaaminen ja sen yhteydessa esiintyvat hengityskatkokset voivat nakya
missa unen vaiheessa tahansa. Kuorsaamista voi esiintya joskus jo myos ime-
vaisiassa ilman hengitystaukoja. Imevaisiassa on kuitenkin usein myds hengi-
tystaukoja ilman kuorsausta. Imevaisikaisten kuorsaus seka hengityskatkokset
tarvitsevat herkemmin sairaalatutkimuksia kuin isompien lasten vastaavat oi-
reet. Imevaiskaisten hengityskatkokset vaativat yleensa paivystysluonteisen sel-

vityksen. (Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008.)

Hengityskatkokset eli apneat jaetaan sentraalisiin ja obstruktiivisiin apneoihin.
Sentraaliset apneat johtuvat aivojen hengityskeskuksen toimintahairiosta ja
obstruktiiviset apneat johtuvat hengitysteiden tukkeumasta. Sentraaliset apneat,
jotka esiintyvat pienilla imevaisikaisilla ilman veren happitason laskua ja jotka
kestavat vain lyhyen aikaa, ovat jossain maarin normaali ilmid. Keskosina synty-
neilla imevaisikaisilla esiintyessa ne voivat olla vaarallisia. Joskus harvoin pie-

nilla imevaisikaisilla esiintyy myos synnynnaisena sentraalista hypoventilaatio-



14

oireistoa, jossa hengitys loppuu unen aikana. Tama on hengenvaarallista. (Saa-

renpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008.)

Obstruktiivista uniapneaa pidetaan vaarallisena koska sen oletetaan olevan kat-
kytkuolemaan liittyva riskitekija. Muita riskitekijoita ovat vatsallaan tai kyljellaan
nukuttaminen, liilan lAmmin nukkumisymparistd, pehmea vuode, vanhempien tu-
pakointi, imevaisikaisen nukkuminen tupakoivan tai humalaisen vanhemman
vieressa, seka imevaisikaisen nukkuminen yksin omassa huoneessa. Juuri kat-
kytkuolemariskin vuoksi imevaisikaisten hengityskatkokset tutkitaan paivystys-

luonteisesti. (Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008.)

3.4 Imevaisikaisen uneen vaikuttavat somaattiset sairaudet

Imevaisikaisilla voi esiintyd somaattisia sairauksia, jotka vaikuttavat uneen. Nai-
hin sairauksiin kuuluu erilaiset allergiat, infektiot ja ruoan takaisinvirtaus. So-
maattiset sairaudet ovat yleensa helposti erotettavissa nukahtamistottumuksiin
liitetyistd ongelmista anamneesin perusteella. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen
2008.)

Allergioista aiheutuvat hengitystie-, iho- tai suolioireet voivat olla syyna nukahta-
misvaikeuksille ja Gisin tapahtuvalle herailylle. Imevaisikaisilla, joilla allergiat ai-
heuttavat uniongelmia, ilmenee allergian tuomia oireita myds paivasaikaan.
Yleensa nama paivasaikaan ilmenevat oireet johdattavat allergiaa aiheuttavan
syyn jaljille. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.) Terveyskylan (2017) mu-
kaan allergiaa epailtdessa vanhemman tulisi ottaa asia puheeksi neuvolassa,
josta imevaisikainen voidaan tarvittaessa ohjata jatkotutkimuksiin. (Terveyskyla
2017.)

Imevaisikaisilla yleisin esiintyvista infektiosta on hengitystieinfektio. Hengitys-

tieinfektio aiheuttaa useimmiten yskimista, nenan tukkoisuutta ja kipua korvissa.
Oireet itsessaan aiheuttavat ongelmia unen saantiin ja hyvaan uneen. (Saaren-
paa-Heikkila & Paavonen 2008.) Suurin osa hengitystieinfektioista on rinoviruk-

sen tai muun viruksen aiheuttamia, jotka paranevat itsekseen. RS-virus, jota
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esiintyy epidemioina, saattaa vaatia sairaalahoitoa, silla se aiheuttaa pienten il-
mateiden tulehdusta imevaisikaisilla. Muita imevaisikaisilla esiintyvia infektioita
ovat esimerkiksi vauvarokko, virtsatietulehdus ja kuumekouristus. (Terveyskyla
2018.) Terveyskylan (2018) mukaan hengitystieinfektion kotihoitona kaytetaan
apteekista saatavia nenan tukkoisuuteen vaikuttavia nuhatippoja tai nenan niis-
tajia. Imevaisikaisen sangynpaadyn kohottaminen voi helpottaa myds tukkoi-
suutta. Imevaisikaisen ollessa kivulias, voi hanelle antaa kipuladketta. Ime-
vaisikaiselle annetaan ladkeannos sen hetkisen painon mukaan. Ensisijainen
imevaisikaiselle annettava ladke on parasetamoli, joka sopii kaiken ikaisille.
Imevaisikaisille, jotka ovat yli 3 kuukauden ikaisia, voi antaa ibuprofeenia. Ter-
veydenhuoltoon on otettava heti yhteytta, mikali imevaisikaisella esiintyy hengi-
tysvaikeutta tai hengitys on tihentynytta, sydminen on hankalaa tai alle 3 kuu-

kauden ikaisella on korkea kuume. (Terveyskyla 2018.)

Mahansisallon takaisinvirtaus (GER) aiheuttaa imevaisikaiselle levottomuutta
etenkin ydaikaan. Mahansisallon takaisinvirtauksessa mahalaukusta paasee
hapanta mahansisaltda imevaisikaisen suuhun ja ruokatorveen. Happaman ma-
hansisallon takaisinvirtauksen seurauksena limakalvot artyvat. Normaalia pu-
lauttelua ruoan jalkeen tai ruokailun yhteydessa esiintyy kaikilla vastasyntyneilla

ja imevaisikaisilla. (Terveyskirjasto 2021.)

Pulauttelua aiheuttaa ruokatorven ja vatsalaukun yhteistoiminnan kehittymatto-
myys, jossa etenkin ruokatorven alemman sulkijalihaksen hidas kehitys on ai-
heuttajana. (Jalanko 2020.) Jalangon (2020) mukaan normaalia pulauttelua tu-
lee tutkia tarkemmin, mikali pulauttelu muuttuu voimakkaaksi, kaarimaiseksi
oksenteluksi ensimmaisten viikkojen aikana. Terveyskylan (2019) mukaan ma-
hansisallon takaisinvirtauksen lievittamiseksi voi kokeilla imevaisikaisen syotta-
mista kohoasennossa, sangynpaatya kohottamalla, royhtayttamalla ja aptee-
kista saatavilla maidon sakeuttamisvalmisteilla seka kiinteiden ruokien

aloittamisen imevaisikaiselle, joka on jo 3—4 kuukauden ikainen.

3.5 Imevaisikaisen neurologisen kehityksen erityisvaikeudet ja niiden

vaikutus uneen



16

Neurologiset ongelmat nakyvat poikkeavuuksina aivoissa, selkaytimessa, auto-
nomisessa hermostossa, aareishermostossa tai lihaksissa. Ongelmat voivat olla
seuraus aiemmasta vauriosta tai tilasta, jossa kudos kasvaa liikaa tai painvas-
toin surkastuu. Kehityspoikkeavuuksien riittdavan varhainen havaitseminen on
tarkeaa, silla kuntoutuksen viivastyessa kehityksen kannalta herkkaa aikaa me-
netetaan. Lisaksi on myos tarkeaa, ettda vanhemmilla on mahdollisuus hyvak-
sya, seka ymmartaa realistisesti lapsen kehitykselliset tarpeet. (Hermanson
2012.)

Imevaisikaisilla esiintyvat epilepsiat voivat olla hoitoisuudeltaan helposti tai vai-
keasti hoidettavia epilepsioita. Imevaisikaisilla on myos kohtausoireita, jotka ei-
vat ole epilepsiaa. Epilepsioista infantiilispasmioireyhtyma on yksi vaikeahoitoi-
sista epilepsioista. Infantiilispasmioireyhtymaan kuuluu nydkahdyksia ja
jaykistymisia, jotka tulevat sarjana. Infantiilispasmia epailtdessa imevaisikainen
tutkitaan paivystyksellisesti sairaalassa. (Terveyskyla 2018.) Epilepsiaa sairas-
tavalla imevaisikaisella uni on tarkeassa roolissa, silla unen puute lisaa epilep-
siakohtauksen riskia. Toisaalta kohtaukset myds hairitsevat unta ja lisaavat uni-
hairioita. (Jaakkola & Virtanen 2019.) Imevaisikaisilla esiintyvista
kohtausoireista esimerkiksi unimyoklonia on vaaraton. Unimyokloniassa lihas tai
lihasryhma supistuu, joka aiheuttaa kehossa nykahdyksen. Unimyokloniaa voi
esiintyd myds sarjoina. Kohtaus loppuu aina, kun imevaisikainen heraa tai hera-
tetdan. Unimyoklonia loppuu useimmiten puolen vuoden ikdan mennessa. (Ter-
veyskyla 2021.)

Neuvoloissa imevaisikaisen neurologista ja psyykkista kehitysta voidaan arvi-
oida jasennellylla Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen (Vane-psy) ar-
viointimenetelmalla. Vane-psy menetelman tarkoituksena on 16ytaa sellaiset ke-
hitykselliset poikkeavuudet tai ongelmat, joiden hoitoon tarvitaan erityisia
menetelmia kehityksen tueksi tai ovat pitkakestoisia. Vane-psy menetelmaa voi-
daan kayttaa imevaisikaisilla, jotka ovat 1,5kk, 4kk tai 8kk ikaisia, seka 18kk
ikaisilla lapsilla. Menetelmaa voi kayttaa asiaan perehtynyt terveydenhoitaja tai
ladkari. Vane-psy menetelma koostuu kunkin ikaryhman mukaisista kehitysarvi-

oista, joissa on 21-24 osiota. Naista osioista 4—6 tehdaan haastatellen ja 15-17
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tutkien. Arviointiin kuuluu imevaisikaisen kehityksen osa-alueet, kuten oraalimo-
toriikka, vuorovaikutus, leikki ja kielen kehitys, nakétoiminnot, kayttaytymiseen
perustuvat kuulovasteet, sensomotoriikan perussaatelytaidot, sensomotoriikan
kehitykselliset taidot eli karkeamotoriikka ja hienomotoriikka, kayttaytyminen,
motivoituminen ja keskittyminen. Naiden lisaksi arviointiin kuuluu myds anam-
nestiset tiedot. Tutkimustilanne on vuorovaikutuksellinen tilanne imevaisikaisen
tai lapsen seka vanhempien kanssa. Arvioinnista saatuja tietoja verrataan van-

hemmilta saatuun tietoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

4 Imevaisikdisen hyvan unen tukeminen

4.1 Imevaisikaisen vuorokausirytmi ja sen saannollistaminen

Ihmisen sisaisen kellon kehittyminen kypsyy kolmesta kuuteen kuukauden
ikdan mennessa, vaikka sisaisen kellon kehittyminen alkaa jo kohdussa. Paivan
ja yon erottuminen toisistaan alkaa noin kolmen kuukauden ikaisena. Puolivuoti-
aana vuorokausirytmi on kehittynyt melko normaaliksi. Vuorokausirytmin nope-
ampaa kehittymisté on havaittu rintaruokituilla, tytsill4 ja esikoisilla. Aidinmaito
sisaltda melatoniinia, jonka vuoksi imetys nopeuttaa yon ja paivan erottamista.
(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015.)

Saarenpaa-Heikkila ym. (2008) kertovat, ettda myds imevaisikaisen uniaikojen
sijoittuminen epaedulliseen vuorokauden aikaan voi nakya ydherailyna. Jos
imevaisikaisen unirytmi on liian aikainen, imevaisikainen nukahtaa jo alkuillasta
mutta heraa jo aikaisin aamuydlla. Jos taas rytmi on liian mydhainen, ime-
vaisikainen nukkuu aamulla myéhaan mutta ei meinaa illalla nukahtaa ajoissa.
Kummassakin tilanteessa nukkumisajankohtaa tulee pikkuhiljaa muuttaa. Liian
varhaisessa rytmissa imevaisikaista pidetaan hereilla pikkuhiljaa pidempaan ja
talldin heraamisajankohtakin siirtyy myéhemmaksi. Liian mydhaisessa rytmissa
taas imevaisikainen heratetdan aamuisin aikaisemmin ja pikkuhiljaa aikaiste-
taan nukkumaanmenoa iltaisin. My6s paivaunia pyritdan varovasti rajoittamaan.

(Saarenpaa-Heikkila& Hyvarinen 2008.)
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Perheen tuen (2020) mukaan vastasyntynyt hyotyy suuresti perheen omasta
rytmista vuorokauden aikana, vaikka vastasyntyneet usein aluksi nukkuvat ja
syovat taysin omassa tahdissaan. Imevaisikainen oppii kuitenkin vahitellen erot-
tamaan paivan yosta. Paivaaikaan kotona on usein valoa ja metelia, ja lisaksi
imevaisikaisen kanssa tulisi pyrkia olemaan vuorovaikutuksessa paivaaikaan.
lllalla ja yb6aikaan tulisi rauhoittua ja hiljentya. Lisaksi olisi hyva hamartaa valais-
tusta iltaa ja yota kohden seka sammuttaa medialaitteet. (Perheentuki 2020.)
Keski-Rahkosen ym. (2015) mukaan yolla tehtavien valttamattdmien hoitotoi-
mien tekeminen tulee tehda vahintdan hamarassa, mutta mielelldadn pimeassa,
eika hoitotoimien aikaan imevaisikaiselle jutustella. Imevaisikaisen laittaminen
younille joka ilta samaan aikaan muutaman viikon ikaisesta alkaen auttaa vuo-

rokausirytmien erottamiseen. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015.)

4.2 Imevaisikaisen vasymyksen merkkien ja sosiaalisen vuorovaikutuk-

sen huomioiminen

Aidin ja muiden Iaheisten vuorovaikutus kehittaa imevaisikdisen unta (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2015). Vuorovaikutus koostuu tavallisista asioista,
joita usein tehdaan vaistonvaraisesti. Vuorovaikutusta on imevaisikaisen katse-
kontaktin hakeminen, juttelu pehmealla aanella, halu pitaa imevaisikaista lahella
ja kaikki muu toiminta, jonka tarkoituksena on ymmartaa imevaisikaisen tar-
peita. Imevaisikaiset oppivat nopeasti vastaamaan kontaktiin katseilla, hymylla
ja adantelyilla. Onnistunut vuorovaikutus auttaa imevaisikaista ymmartamaan,
ettd vanhempi ymmartaa ja hyvaksyy imevaisikaisen tarpeet seka tunteet. (Ter-
veyskirjasto 2019.) Imevaisikaisilla uni on sosiaalinen taito, mutta myds osittain
opittu (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015).

Vuorovaikutuksen epaonnistumiselle voi altistaa vanhempien vasymys. Van-
hempien vasymys voi altistaa myds vanhempien masennukselle. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021.) Yli puolella synnyttaneista esiintyy synnytyksen jal-

keista herkistymista, johon kuuluu masentuneisuutta, itkuisuutta, unettomuutta,
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ruokahaluttomuutta seka mielialanvaihtelua. Herkistymisen oireet ovat vahvim-
millaan 3-5 paivaa synnytyksen jalkeen, mutta haviavat vimeistaan muutama
viikko synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeisesta masennustilaa esiintyy noin
10-15 % synnyttaneista, joiden oirekuva on vakavampi ja pidempiaikainen.

(Terveyskirjasto 2018.)

Vasymyksen merkit oppii imevaisikaista tarkkailemalla. Vasymyksen merkkeihin
kuuluu silmien hierominen, kiinnostumattomuus leikkeihin, haukottelu ja tyyty-
mattomyys.(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015.) Keski-Rahkonen ym. (2015)
kertookin, ettd vasymyksen merkit tunnistamalla ja niihin reagoimalla voidaan
valttaa vasymysitkua. Keski-Rahkosen ym. (2015) mukaan imevaisikainen tulisi

laittaa nukkumaan ennen kuin han on ylivasynyt.

4.3 Imevaisikaisen iltarutiinit ja itsekseen nukahtaminen

Imevaisikaiselle iltarutiinien kayttdonottaminen on kannattavaa, silla ne pidenta-
vat younta. Vastasyntyneen iltarutiineissa tarkeinta on sama asioiden tekemis-
jarjestys esimerkiksi vaipanvaihdon tekeminen ja ydpuvun laittaminen samassa
paikassa. lltarutiinit voivat sisaltda myos vauvahierontaa tai unilauluja. Vanhem-
malle imevaisikaiselle toistuvat samat iltatoimet, kuten iltapuuron syominen tai
iltasadun lukeminen ja sdanndllinen nukkumaanmenoaika ovat tarkeita. lltarutii-
nien on hyva sisaltaa rauhoittavia ja hiljaisia toimia.(Keski-Rahkonen & Nalban-
toglu 2015.) Keski-Rahkonen ym. (2015) neuvoo, ettd vanhemman tulisi valita
iltarutiinit niin, etta jaksaa ne toteuttaa vaikka itse olisikin vasynyt. Mikali iltarutii-
neissa jokin asia on imevaisikaiselle epamieluisaa, tulisi se toteuttaa rutiinien al-
kupaassa. Tarkeaa iltarutiineissa on kiireettdmyys ja imevaisikaisen kyky enna-
koida tulevaa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015.)

Keski-Rahkosen ym. (2015) mukaan imevaisikaisen tulisi antaa nukahtaa mah-
dollisimman varhaisesta vaiheesta lahtien itsekseen ilman vanhempien apua.
Vanhemmat voivat omalla toiminnallaan tukea imevaisikaisen itsekseen nukah-
tamista tai painvastoin lisata herailya ja itkemista. Itsekseen nukahtamista voi

alkaa tukemaan vastasyntyneella niin, etta laittaa hanet sankyynsa unisena,
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mutta kuitenkin imevaisikaisen ollessa viela valveilla. Vanhemmat voivat ko-
keilla nukahtaako imevaisikainen itsekseen, silla osa imevaisikaisistd omaa it-
sekseen nukahtamisen taidon jo syntymasta lahtien. Mikali nain on, ime-
vaisikaista ei kannata totuttaa nukahtamaan hyssyttamalla. Turhaan
hyssyttaminen hairitsee imevaisikaisen omaa rauhoittumista eika tue taidon it-

sekseen oppimista. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015.)

Itsekseen nukahtamisen tukemisen keinoihin kuuluu myds imevaisikaisen eri-
laisten itkujen tunnistaminen ja niihin reagoiminen.(Keski-Rahkonen & Nalban-
toglu 2015). Keski-Rahkonen ym. (2015) suosittelee, ettd imevaisikaisen it-
kiessa kannattaa ottaa huomioon itkun mahdollinen syy. Syita itkuun on
mahdollisesti nalka, koliikki, kipu, seuran kaipuu tai vasymys. Pienta ime-
vaisikaista ei kannata jattaa pitkaksi aikaa itkemaan yksinaan, mutta itkuun rea-
goimista voi hiljentaa jo alusta alkaen. Mikali imevaisikaisella ei iimene nalka-
eika kipuitkua voi itkuun reagoida pienella viiveella. Imevaisikainen saattaa nu-
kahtaa itsekseen pienen itkujakson jalkeen ja myds kdydessaan lahella valveen
pintaa, minka vuoksi jokaiseen inahdukseen tai lyhyeen itkuun ei kannata van-
hempien heti reagoida. Rauhoitusyritykset, jotka tapahtuvat lilan nopeasti ja in-
nokkaasti, saattavat herattaa imevaisikaisen ja vaikuttavat itsekseen nukahtami-
sen taitoon. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa perheitd nukkumaan paremmin oppaasta
saamansa tiedon avulla. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa sahkdinen opas

imevaisikaisten vanhemmille imevaisikaisten unesta ja uniongelmista.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo
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Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan konkreettista tuotosta, johon etsi-
taan vastausta opinnaytetyon avulla. Tuotos syntyy toiminnallisen osuuden tu-
loksena ja se voi olla esimerkiksi konkreettinen tuote, paketoitu palvelu, ohjeis-
tus, alakohtainen suunnitelma, mallinnus tai konsepti. Toiminnalliseen
opinnaytetyéhon kuuluu toimeksiantaja, joka usein on ulkopuolinen, mutta se
voi myds olla esimerkiksi omaan yritykseen kohdistuva ty6. Toiminnallisen opin-
naytetyon raportin tulee sisaltaa asianmukaisen tietoperustan lisaksi toiminnalli-
sen osuuden kuvauksen ja arvioinnin, jotka suhteutetaan tietoperustaan. Toi-
minnallinen osuus raportissa sisaltaa tuotoksen valmistusvaiheet etukateen

maaritellysta nakokulmasta. (Karelia ammattikorkeakoulu 2021.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle
ammattikorkeakoulussa. Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tavoitellaan ammatil-
lisesti toiminnan ohjausta, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Se voi olla
ammatilliseen kayttéon tarkoitettu ohje tai opastus, esimerkiksi opas perehdytta-
miseen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan myos esimerkiksi toteuttaa
jokin tapahtuma koulutusalasta riippuen. Toteutustapana voi olla esimerkiksi
kirja, kansio, vihko, opas tai esimerkiksi jossakin tilassa jarjestetty tapahtuma.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa, etta kaytannon toteutus ja sen ra-

portointi yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhma on imevaisikaisten vanhemmat ja etenkin ne van-
hemmat, jotka kokevat vauvan uniasiat haasteelliseksi. Opasta voi kayttaa
my0Os keskustelun tukena, vaikka uniongelmia ei esiintyisikdan. Opas on kaytet-
tavissa kaikissa Siun soten neuvoloissa. Saarenpaa-Heikkila ym. (2008) mu-
kaan systemaattista neuvontaa neuvoloissa ei ole tarjolla ja pahimmillaan per-
heet jaavat ilman minkaanlaista neuvontaa, jos ohjeistusta ei ole mahdollisuutta

tarjota ollenkaan.
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Toimeksiantajana on Siun sote. Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kuntayhtyma, joka jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut. Palveluita jarjestetdan 13 kunnan alueella. Kuntayhtyma jarjestaa
myoOs ymparistoterveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut Pohjois-Karjalan
alueella. Kunnat, jotka Siun soteen kuuluvat ovat: Joensuu, Lieksa, Kitee, Nur-
mes, Outokumpu, llomantsi, Kontiolahti, Juuka, Liperi, Polvijarvi, Heinavesi,

Tohmajarvi ja Raakkyla. (Siun sote 2021.)

Siun soten alueen kunnissa on yhteensa 25 lastenneuvolan toimipaikkaa. Siun
soten neuvolatoimintaan kuuluu raskauden suunnittelu, raskauden ehkaisy tai
lasta odottavan perheen auttaminen. Siun soten aitiysneuvolassa tehdaan syn-
nytyksen jalkeiset synnyttaneiden naisten jalkitarkastukset. Lapsen syntyman
jalkeen Siun sotessa on kaytdssa lastenneuvola, jossa kdydaan saanndllisesti.
Siun soten perheneuvoloiden tarkoituksena on antaa apua lapseen tai nuoren
psyykkisen kehityksen, perheen vuorovaikutussuhteisiin tai vanhemmuuteen liit-
tyvissa asioissa. Siun soten alueen neuvolapalvelut ovat maksuttomia ja ovat
kaytettavissa kaikille Siun soten alueella asuville tai alueen ulkopuolella asu-
ville, jotka ovat tehneet ilmoituksen terveyskeskuksen siirrosta tai heille, jotka

ovat saaneet maksusitoumuksen kotikunnastaan. (Siun sote 2021.)

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen etsimisellad elokuussa 2020. Tall6in aiher-
ajauksena oli pienet lapset ja opinnaytetydon muotona toiminnallinen opinnayte-
tyd. Opinnaytetyon aihe varmistui syyskuun alussa 2020, jonka jalkeen saimme
opinnaytetydn asiantuntijaterveydenhoitajan yhteystiedot. Lokakuussa 2020
aloitettu yhteydenpito asiantuntijaterveydenhoitajan kanssa, jolloin sovittu
ryhma puhelu, jossa opinnaytetydn aihetta rajattiin tarkemmin. Opinnaytetyon
aihe- ja ohjaussuunnitelma valmistui marraskuussa 2020, jonka jalkeen aloi-
timme opinnaytetydn suunnitelman tekemista. Suunnitelman tekeminen aloitet-

tiin sisallysluettelon hahmottelemisella.
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Opinnaytetyon tekeminen jai tauolle vahan ennen joulua 2020 kummankin opin-
naytetyon tekijoiden koulun ulkopuolisista syista johtuen. Ennen taukoa opin-
naytetydn oli tarkoitus olla valmis huhtikuussa 2021. Tammikuussa 2021
teimme ainoastaan opinnaytetydhon kuuluvan tiedonhaun taulukon. Opinnayte-
tydn tekeminen jatkui aktiivisesti maaliskuussa 10.3. 2021, jolloin opinnaytetyon
valmistumisen ajankohtaa muutettiin syyslukukaudelle 2021. Kevaan 2021 tyds-
timme opinnaytetydn suunnitelmaa, joka saatiin tietopohjan osalta melkein val-
miiksi toukokuuhun 2021 mennessa. Kesalla 2021 aloitimme toiminnallisen
osuuden tekemisen. Saimme tekemamme sahkoisen oppaan melko valmiiksi

kesan aikana.

Syksyn 2021 ensimmaisessa opinnaytetydohjauksessa opinnaytetydn tekemi-
nen hidastui todella paljon, silla jouduimme muokkaamaan melko laajasti tieto-
pohjaamme ja tata myoten myds muokkaamaan tekemaamme sahkoista

opasta. Syksy 2021 tydstettiin tietopohjaa, seka sahkoista opasta kauttaaltaan

valmiiksi ja seminaariin mentiin marraskuun alussa 2021.

6.4 Sahkoinen opas

Hyvassa sahkodisessa oppaassa on suunniteltu, kenelle opas on tehty ja kuka
on sen lukija. Ohjeessa on tarkeaa puhutella lukijaa varsinkin, jos sahkdisessa
oppaassa on kaytanndn ohjeita. Ohjeiden perillemenoa voidaan tehostaa selit-
tamalla miksi tietyt tavat ja menettelyt ovat suositeltavia ja toiset eivat. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002.) Sahkdisen oppaan tulee sisaltaa selkea asioi-
den esilletuonti jarjestys, silla se on perusta ohjeen ymmarrettavyydelle. Asioita
voidaan tuoda esille aika-, ja tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittain. Annetut
ohjeet perustellaan, silld perustelut motivoivat potilasta noudattamaan ohjeita.
Toimivin perustelumuoto on kertoa potilaan oma hyoéty ohjeen noudattamisesta.
(Hyvarinen 2005.)

Ohjeessa tarkeaa sen luettavuuden kannalta ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva ot-
sikko kertoo aiheen seka herattaa lukijan mielenkiinnon. Hyva valiotsikko voi

olla esimerkiksi vain yksi sana ja sen tulisi kertoa alakohdan olennaisin asia.
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Valiotsikot auttavat lukijaa lukemaan koko ohjeen loppuun asti. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002.) Luettavuuden selkeyttamiseksi tekstin tulisi koostua

yleiskielesta, silla useimmiten ohjeen lukija on maallikko. Tekstissa tulisi valttaa
byrokraattisia eli virallisia, ja tieteellisia termeja, silla tdma vieraannuttaa lukijaa,

seka jattaa lukijan arvailemaan asiaa. (Hyvarinen 2005.)

Kuvilla on tarkea rooli, silla ne tekevat sahkoisesta oppaasta mielenkiintoisem-
man ja auttavat myds ymmartamaan paremmin sen sisaltda. Kuvia voi kayttaa
joko pelkkina kuvituskuvina tai tdydentamaan sahkoisen oppaan asiaa. Hyvin
valitut kuvat tekevat sahkoisesta oppaasta luettavamman, kiinnostavamman

seka ymmarrettavamman. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Sahkdinen opas ohjaa oppaan lukijaa johonkin konkreettiseen toimintaan. Sah-
kdinen opas on yleensa helppokayttdinen niin, ettd sen kayttaja 16ytaa nopeasti
tarvitsemansa tiedon. Sahkoisessa oppaassa on usein tekstia, mutta havainnol-
listamisen tukena kaytetdan myds kuvia, animaatiota, aanta ja liikkuvaa kuvaa.

(Opetushallitus 2012, 8, 16.)

Kaytamme sahkdisen oppaan rakenteen muodostamiseen hyvan oppaan kritee-
reita, joita edellda on mainittu. Kriteerit olivat selkeat ja johdonmukaiset, jonka
vuoksi sahkoista opasta oli mielekasta alkaa muodostamaan naiden kriteerien
mukaan. Sahkoinen opas tehtiin digitaalisena materiaalina, jota on mahdolli-
suus myos tulostaa. Sahkoisesta oppaasta tehtiin QR-koodi, jotta vanhemmat
voivat lukea opasta alylaitteella, eika oppaan lukeminen ole sidoksissa aikaan
tai paikkaan. Olemme valinneet oppaan tekoon Google sites — ohjelman, koska
ohjelman kayttd on yksinkertaista ja helppoa. Tekemamme sahkdisen oppaan
linkki annettiin toimeksiantajalle. Linkin kautta toimeksiantaja tai kuka tahansa
linkin saanut henkild voi tulostaa oppaan, seka jakaa linkin neuvoloihin oppaan

kayttdéa varten.

QR- koodi on lyhenne sanoista Quick Response Code. QR- koodit ovat kaksi-

ulotteisia viivakoodeja, joita voidaan lukea kameralla varustetulla kannykailla,
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tietokoneella, tabletilla tai erityisella lukulaitteella. QR-koodin sisaltdma infor-
maatio avautuu nettisivulle, uutisyotteeseen tai teksti-informaatioon. (QR-koodi

2021.) Oppaan QR-koodia (lite 3) jaetaan vanhemmille neuvolassa.

6.5 Tiedonhaku ja aiheen rajaus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetaan valintoihin ja valintojen perusteluun
alan teoriatietoa. Teoria ja tietoperusta kertoo aiheen lahestymis- seka kasittely-
tavan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa teoriatietoon pohjautuvaan nakdkul-
maan voi riittda jokin alaan liittyva kasite seka sen maarittely. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 42, 43)

Opinnaytetyon aiheesta voi olla paljon |ahdeaineistoa seka paljon erilaisia tulok-
sia, jotka on saatu tutkimalla aihetta erilaisin menetelmin. Siksi lahteet tulisi va-
lita harkiten ja suhtautuen lahdekriittisesti tietoon. Lahdetta voi arvioida esimer-
kiksi sen ian, laadun seka uskottavuuden asteen mukaan. Liséksi lahteen
tunnettu, asiantunteva tekija antaa lahteelle varmuutta ja uskottavuutta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72)

Kaytimme tiedonhaussa monia eri sosiaali- ja terveysalan hakukoneita, kuten
esimerkiksi Medic, Cochrane ja Terveysportti. Lisaksi olemme hyddyntaneet tie-
donhaussa alamme erilaisia Kirjoja, tieteellisia artikkeleita seka lehtia. Haimme
my0s paljon tietoa Googlen kautta seka hydédynsimme opinnaytetydssamme
paljon myods muiden opinnaytetdiden lahdeluetteloita. Lahteind olemme kaytta-
neet mahdollisimman laajasti luotettavia lahteita, jotka ovat mahdollisimman uu-

sia seka perustuvat tutkittuun tietoon.

Tiedonhaussa kaytimme suomenkielisina hakusanoina esimerkiksi sanoja
vauva, unettomuus, imevaisen uniongelmat, imevainen, vauvojen uniongelmat,
ja englanninkielisina hakusanoina kaytimme muun muassa hakusanoja baby,
insomnia, sleep disturbance, sleep disorders ja sleeplessness (Liite 1). Hakujen

rajauksina kaytimme esimerkiksi vuosilukuja ja nain pyrimme siihen, ettei kayt-



26

tamamme aineisto olisi yli viittd vuotta vanhaa, silla opinnaytetyon tekijat halusi-
vat kayttaa opinnaytetyon tietoperustassa mahdollisimman uutta ja ajantasaista
tietoa. Kayttdessamme vanhempaa aineistoa varmistimme, etta tieto on luotet-
tavaa ja edelleen ajantasaista. Haimme seka suomenkielista ettd englanninkie-
listd aineistoa, mutta suurimmaksi osaksi kayttamamme aineisto oli suomenkie-
listd. Suomenkielisen aineiston kayttaminen oli opinnaytetyon tekijoiden
mielesta mielekkdampaa tarkemman aiherajauksen, seka runsaamman tiedon-

saannin vuoksi.

6.6 Sahkoisen oppaan arviointi

Sahkdisen oppaan arvioinnissa kaytettiin kyselya, joka tehtiin Google-forms oh-
jelmalla (Liite 2). Kyselyn avulla kerattiin palautetta Siun soten neuvoloiden ter-
veydenhoitajilta. Emme kysyneet palautetta sahkoisesta opasmateriaalista var-
sinaiselta kohderyhmalta eli imevaisikaisten vanhemmilta aikataulullisista syista.
Tekemamme sahkdinen opas ja kyselylomake lahetettiin toimeksiantajallemme
sahkopostilla, joka lahetti seka sahkdisen oppaan, etta kyselyn neuvoloiden ter-
veydenhoitajille. Kysely oli auki kahden viikon ajan, jonka jalkeen tarkasteltiin
saatuja vastauksia. Kysely tehtiin anonyymisti ja kyselyyn osallistuminen oli va-

paaehtoista. Kyselyn vastauksia kasiteltiin eettisesti ja luotettavasti.

Siun soten neuvoloiden terveydenhoitajat saivat tutustua sahkdiseen opasmate-
riaaliin vapaasti oman aikataulunsa mukaan ja vastata kyselyyn kahden viikon
kuluessa. Kyselyssa oli yhteensa kuusi kysymysta seka viimeisena osio, johon

sai antaa vapaata palautetta.

6.7 Sahkoisesta oppaasta saatu palaute

Saimme kyselyyn yhteensa yhdeksan vastausta. Vastaajista noin yhdeksan-
kymmenta prosenttia oli sita mielta, ettd sahkodinen opasmateriaali on helppo-

kayttdinen. Vastaajista kuusi oli sitd mielta, ettd opasmateriaalissa tekstia on
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sopivasti, kahden mielesta tekstia oli liikaa ja ynden mielesta liian vahan. Vas-
taajista noin 80 % koki, ettd sdhkoinen opasmateriaali helpottaisi asiakastydssa
tehtavaa uniohjausta. Joka kolmas koki saaneensa uutta tietoa imevaisikaisen
uniongelmista sahkdisen opasmateriaalin kautta. Vastaajista melkein suurin osa
ajatteli sdhkdisen opasmateriaalin olevan mielenkiintoa herattava seka koki

sahkoisesta oppaasta olevan hyotya lastenneuvolan asiakkaille.

Vapaata palautetta oli tullut kyselyyn seitsemalta vastaajalta. Vapaassa palaut-
teessa kavi ilmi, ettéd sahkodisesta opasmateriaalista voisi jattaa joitakin osioita
pois ja tarkentaa muutamia asiayhteyksia. Annetun vapaan palautteen mukaan
poistimme sahkoisesta oppaasta palautteessa ehdotettuja osioita, kuten unisai-
raudet ja neurologiset sairaudet. Lisaksi palautteen mukaan sahkdinen opasma-
teriaali oli visuaalinen ja yleisilme oli siisti. Sahkdiseen opasmateriaaliin tutustui-
vat opinnaytetydn tekijoiden seka Siun soten neuvoloiden terveydenhoitajien ja
toimeksiantajan lisaksi opinnaytetydn ohjaajat, joiden nakemysten ja muokkaus-

ehdotusten mukaan sahkoista opasmateriaalia muokattiin.

7 Pohdinta

7.1 Opasmateriaalin tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa perheita nukkumaan paremmin sahkoi-
sesta oppaasta saamansa tiedon avulla. Sahkdisessa oppaassa kasiteltiin ime-
vaisikaisten unen rakennetta seka uniongelmia. Sahkoinen opas sisaltda myos

neuvoja ja ratkaisuja uniongelmiin.

Sahkdisen oppaan otsikoita ovat Etusivu, Sisallysluettelo, Johdanto, Kuinka
vauva nukkuu? Ja Nain voit tukea vauvan hyvaa unta. Lisaksi sahkoisessa op-
paassa on kasitelty yleisimpia uniongelmia. Kuinka vauva nukkuu? - osiossa
kerrotaan imevaisikaisen unen tarpeesta, laadusta seka rakenteesta. Sen jal-

keen sahkodisessa oppaassa kasitellaan imevaisikaisten yleisimpia uniongelmia,
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joita ovat uniassosiaatiohairid ja nukahtamisvaikeus. Sahkdisessa oppaassa ka-
sitellaan myds somaattisten sairauksien vaikutusta imevaisikaisen uneen. Nain
voit tukea vauvan hyvaa unta- osiossa kasitellaan keinoja vauvan hyvan unen
tukemiseksi. Naita ovat vuorokausirytmi ja sen saanndllistaminen, iltarutiinit ja
itsekseen nukahtaminen seka sosiaalinen vuorovaikutus ja vasymyksen merkit.
Lisaksi sahkodisen oppaan loppuun on merkitty lahteet. Torkkola ym. (2002) kir-
joittaa etta ohjeessa on tarkeaa sen luettavuuden kannalta otsikot seka valiotsi-
kot. Kaytimme tekemassamme sahkdisessa oppaassa myds valiotsikoita paran-

taaksemme luettavuutta.

Torkkolan ym. (2002) mukaan kuvat ovat tarkeassa roolissa oppaassa ja ne te-
kevat oppaasta mielenkiintoisen. Meidan tuottamassa sahkdisessa oppaassa
kaytimme Pixabay-kuvapalvelusta ladattuja kuvia. Kuvien tarkoituksena on he-
rattaa lukijan mielenkiintoa opasta kohtaan. Kaytimme kuvia paasaantdisesti ku-
vituskuvina. Kaytimme imevaisikaisten kuvia seka muita aiheeseen liittyvia ku-
via. Sahkoisen oppaan etusivulla on myds Siun soten, seka Karelia
ammattikorkeakoulun logot seka tekijdiden nimet. Etusivulla on myds oppaasta
tehty QR-koodi. Sahkdisen oppaan taustana on vaaleansininen pilvimaisema,
jonka tarkoituksena on luoda lukijalle rauhallinen tunnelma. Opinnaytetyon teki-
jéiden mielesta pilvimaisema sopii hyvin taustaksi, koska varimaailma on tasai-
nen ja selkea, jolloin oppaan tekstiosiot ovat selkeasti erotettavissa ja helposti

luettavissa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toimimalla hyvan tieteellisen kaytannén mukaan, tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, seka tutkimuksen tulokset uskottavia. Hy-
vassa tieteellisessa kaytannossa toimitaan tiedeyhteison tunnustamien toiminta-
tapojen mukaan. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa ja tutkimuksen ja sen

tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisda opinnaytetyon tekijdiden rehellisyys,
silla opinnaytetydn tietoperustaan on kaytetty faktaan perustuvaa tutkittua tie-
toa. Opinnaytetydn tekijdiden omat mielipiteet tai kokemukset eivat ole vaikutta-
neet opinnaytetydn tekemiseen, eika niita ole kaytetty opinnaytetydn tietoperus-
taa tai tuloksia muodostaessa. Huolellisuus ja tarkkuus nakyy opinnaytetydssa
tarkkaan valituissa lahteissa. Lahteet on valittu opinnaytetyon tietoperustaan

huolellisesti seka lahteet ovat paaosin alle kymmenen vuotta vanhoja.

Taman opinnaytetydn eettisyytta lisda opinnaytetydn aiheen valinta, joka oli mo-
lemmille opinnaytetyon tekijdille mieluinen, silla tekijoilld on omakohtaista koke-
musta aiheeseen liittyen ja se lisdsi mielenkiintoa opinnaytetydn tekemiseen.
Tama lisasi motivaatiota myds tiedonhankintaan. Myds opinnaytetyon hyodylli-

syys lisasi opinnaytetydn tekijdiden mielenkiintoa tydn tekemiseen.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa laadulli-
sen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2021). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Myoés Cuba
ja Lincoln ovat esittaneet kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteereitad 1800-luvulla. Talléin puhuttiin totuusarvosta, sovellettavuudesta, kiin-

teydesta ja neutraalisuudesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017.)

Tutkimuksen uskottavuus vaatii tulosten kuvaamisen selkeasti niin, etta lukijalle
selkenee analyysin tekotapa seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Nain
tarkastellaan myds koko analyysiprosessia seka tulosten validiteettia eli pate-
vyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, 198.)

Opinnaytetyon tekijat ovat tydssaan kayttaneet kategorioiden ja kasitteiden si-
saltdjen kuvaamiseen alakategorioita, joka Kankkusen ym. (2017) mukaan vah-
vistaa tutkimuksen uskottavuutta silla se vaatii tutkijalta kiinnittymista seka em-
piiriseen eli kokemusperaiseen aineistoon etta kasitteelliseen ajatteluun.
Opinnaytetyon uskottavuutta parantaa myds se, ettad opinnaytetydn tekijoita on

kaksi, silla Kankkusen ym. (2017) mukaan tutkimusta yksin tekeva voi tulla so-
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keaksi omalle tutkimukselleen. Tyossa on myds kaytetty muutamia englannin-
Kielisia lahteita ja niiden kdanndstydssa on mahdollisuus virheisiin, joka heiken-

taa tyon uskottavuutta.

Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa johonkin toiseen
tutkimusymparistoon. Varmistamalla tutkimuksen siirrettavyys, tutkimuskon-
teksti kuvataan aina huolellisesti ja tutkimukseen osallistuvien taustat selvite-
taan huolellisesti ja aineiston keruu ja analyysi kuvataan yksityiskohtaisesti.
Tama on tarpeellista, jos joku toinen tutkija haluaa seurata tutkimusta. (Kankku-

nen & Vehvilainen-Julkunen, 2017.)

Opinnaytetyon opasta voisi kayttaa toisessa ymparistdssa liittyen imevaisikais-
ten potilasryhmaan. Opasta voisi kayttaa esimerkiksi lapsivuodeosastolla ja
vastasyntyneiden osastolla, joissa imevaisikaisten vanhemmat voisivat hyddyn-
taa opasta. Opasta kayttava hoitohenkildkunnan jasen voi olla myds esimerkiksi
sairaanhoitaja, joka tydskentelee imevaisikaisten kanssa. Tietopohjaan tietoa

lisaten voisi myds tehda uuden oppaan liittyen imevaisikaisiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda myos se, etta aineiston ja tulosten suhdetta on
kuvattu. Tama edellyttaa sita, ettd analyysi on kuvattu mahdollisimman tarkasti.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017.) Opinnaytetyon luotettavuutta vah-
vistaa se, etta opinnaytetyon tekijat ovat kirjoittaneet opinnaytetydpaivakirjaa, ja
kertovat tydssa sen pohjalta mita on milloinkin tehty. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta vahvistaa se, etta tekijat ovat aidosti kiinnostuneet aiheesta ja uuden tie-
don hankkimisesta opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Myos opinnaytetyon tekijoi-
den rehellisyys tutkimusta tehdessa on merkittdvaa luotettavuuden arvioinnin

kannalta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa tydssa kaytetyn tutkimustiedon vahai-
nen maara. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd imevaisikaisen uneen ja sen ke-
hitykseen liittyen I0ytyi paljon lahteita, mutta ei niinkdan imevaisikaisen union-
gelmiin liittyen, ja nain tutkimustiedon kayttaminen jai opinnaytetydssa

vahaiseksi. Opinnaytetydn luotettavuutta heikentaa myos se, etta opinnaytetyon
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tekeminen ei ollut tiivista, vaan opinnaytety6ta tehtiin aikataulullisista syista va-
lilld harvakseltaan ja tyon tekemisessa oli valilla pitkiakin taukoja. Toisaalta tau-
kojen pitaminen on vahentanyt tyolle sokeutumista, silla tauon jalkeen tydhon

palatessa nakokulmat asioihin ovat voineet muuttua.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan lisaa ammatillista kasvua. Opin-
naytetydhon kuuluva tieteellisen tiedon etsiminen ja hyddyntaminen ovat lisan-
neet ammatillista kasvua. Tiedon hakemisesta saatu kokemus on lisannyt luo-
tettavien lahteiden I6ytymista seka eri hakukoneiden kayttamista. Olemme

tiedonkeruu prosessin myoéta kartuttaneet lisda ammatillista tietoa itsellemme.

Opinnaytety6ta tehdessa opimme aikatauluttamista, joka oli valilla hieman
haastavaa. Haastetta aikataulutukseen toivat muiden opintojen, téiden seka
perhe-elaman yhdistaminen. Aikataulut saatiin kuitenkin sovittua joustavasti mo-
lemmille opinnaytetyon tekijoille sopivaksi. Opinnaytetyota tehdessa ammatil-
lista kasvua on lisdnnyt myos etatydskentelyn suuri rooli. Opimme etatyoskente-
lyn eri muotoja, jonka olemme kokeneet myos hyoddyttavan ammatillisesti.
Taman opinnaytetydn tekeminen on myds lisannyt tekijoiden tietoperustaa ime-

vaisikaisten unesta ja uniongelmista.

Opinnaytety6ta tehdessa tekijat oppivat myds tiimitydskentelytaitoja tehdessaan
opinnaytety6ta yhdessa. Opinnaytetydn tekijat oppivat muun muassa ottamaan
toistensa mielipiteet huomioon opinnaytetydn prosessissa, seka tekemaan
kompromisseja. Tiimitydskentelytaidot ovat tarkeassa roolissa hoitoalalla, joten

tama on lisannyt tekijoiden ammatillista kasvua.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat
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Opinnaytetyon toiminnallista osuutta, opasta, voi hyddyntaa kaikissa Siun Soten
neuvoloissa. Opasta voisi hyddyntaa myos valtakunnallisesti kaikissa neuvo-
loissa. Opasmateriaali on verkossa, joten oppaan tietoa voi paivittda ajanta-
saiseksi. Lisaksi opasta voi hyddyntaa kaikki, jotka tarvitsevat tietoa ime-

vaisikaisten uniongelmista.

Oppaan voi muuttaa erilaiseen muotoon, esimerkiksi tekemalla sen pohjalta
posterin tai tietoiskun. Posteria tai tietoiskua voi kayttaa esimerkiksi lapsivuode-
osastolla ja nain tuoda tietoa imevaisikaisten vanhemmille imevaisikaisten uni-
ongelmista. Posteri tai tietoisku voi ennaltaehkaista uniongelmista koituvia hait-
toja lapsiperheissa. Opasmateriaalia voi myds kehittda imevaisikaisten parissa

tydskentelevan hoitohenkilokunnan koulutukseen sopivaksi.
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