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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa imevaisikaisen unta tukeva palvelu Vantaan kaupun-
gin Pakkalan avoimen kohtaamispaikan asiakkaiden ja henkilokunnan kayttoon. Opinnayte-
tyossa kehitettavan palvelun tavoitteena oli helpottaa imevaisikaisen ja hanen perheensa ela-
maa. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos edistaa tyoelamakumppani Pakkalan Olkkarin toi-
mintaa. Opinnaytetyona kehitettavaa aanikirjaa voidaan tulevaisuudessa kayttaa henkilokun-
nan apuvalineena imevaisikaisen perheelle annettavassa uniohjauksessa tai luovuttaa palvelu
imevaisikaisen vanhemmalle itsenaisesti kaytettavaksi. Opinnaytetyon teoreettinen tietope-
rusta koostui imevaisikaisen eli alle vuoden ikaisen lapsen normaalin unen rakenteesta ja ke-
hityksesta, unen kokonaismaarasta ja sen vaihtelusta, uni- ja vuorokausirytmista, unen vakau-
tumisesta ja unen vaikutuksesta imevaisikaisen perheeseen.

Opinnaytetyon kehittamisen menetelmana kaytettiin palvelumuotoilua. Palvelu kehitettiin yh-
teistyona palvelun tilaajan, Pakkalan Olkkarin avoimen kohtaamispaikan henkilokunnan ja
asiakasperheiden kanssa. Kehittamisprosessin alussa hankittiin asiakasymmarrysta kerrytta-
malla teoriatietoa ja ryhmahaastattelemalla avoimen kohtaamispaikan henkilokuntaa ja asia-
kasperheita. Haastateltavina oli seitseman yhteiskehittamisesta kiinnostunutta vauvaperhetta
seka yksi Pakkalan Olkkarin tyontekija. Teemahaastattelun pohjalta lahdettiin konseptoimaan
palvelua. Haastattelumateriaali analysoitiin ajatuskartan avulla ja kehitettavan palvelun kes-
keiseksi sisalloksi osoittautui teoriatieto imevaisikaisen unesta seka unta tukevat keinot. Seu-
raavaksi Olkkarin asiakkaat ja henkilokunta aanestivat palvelun tuotantomuotoa. Konseptoin-
tivaiheessa palvelun prototyypiksi tuotettiin aanestystuloksen perusteella aanikirjan ensim-
mainen luku ja sita testautettiin kohderyhmalla. Aanikirja sai hyvaa ja kannustavaa pa-
lautetta. Tuotantoon saattamisen vaiheessa prototyypista kehitettiin palautteiden pohjalta
parempi palvelu. Jalkauttamisvaiheessa se lanseerattiin vauvatreffeilla Pakkalan Olkkarin asi-
akkaiden ja henkilokunnan kayttoon.

Opinnaytetyon tuloksena valmistui kuusiosainen digitaalinen aanikirja ja sen tekstiversio,
jotka olivat kayttajilleen maksuttomia. Ne sisalsivat teoreettista tietoa imevaisikaisen unesta
ja unta tukevista keinoista, jotka hyodyttivat imevaisikaisten ja heidan perheidensa elamaa
seka vahvistivat tyoelamakumppanin antamaa uniohjausta ja neuvontaa. Palvelu koettiin on-
nistuneeksi ja sita oli mahdollista hyodyntaa sellaisenaan my0s Vantaan kaupungin muissa toi-
mipisteissa. Kehittamisehdotuksina imevaisikaisen unen tukemiseksi ovat aanikirjan seka sen
tekstiversion kaantaminen eri kielille ja niiden jakaminen oikea-aikaisesti ja kustannustehok-
kaasti neuvolaverkoston kautta laajemmalle kayttajakunnalle ennen unipulmien kehittymista,
jopa ennen lapsen syntymaa.

Asiasanat: imevaisikainen, uni, vuorokausirytmi, unirytmi, palvelumuotoilu
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The purpose of this thesis was to create a service that would aid in the establishment of
healthy sleeping habits for infants, which could be utilized by both customers and staff of the
Pakkala open meeting place, maintained by the City of Vantaa. The objective of the service
was to make life easier for infants and their families while also promoting the activities of
Pakkala Olkkari, the working life partner. The thesis project involved desighing an audiobook,
which could be utilized as a tool for sleep guidance by the staff or given to parents for inde-
pendent use. The theoretical framework of the thesis comprised the structure and develop-
ment of infants’ normal sleep, the total amount and variability of sleep, sleep patterns and
circadian rhythm, the consolidation of sleep, and the impact of sleep on the families of in-
fants.

The service design approach was employed as the development method in this thesis. The ser-
vice was created as a co-creation process with both the staff and client families of the service
comissioner, Pakkala Olkkari open meeting place. Initially, customer understanding was es-
tablished by gathering theoretical information and conducting group interviews with the staff
and customers of the open meeting place. The interviewees were seven infant families inter-
ested in co-creation and one employee of Pakkala Olkkari. The semi-structured interview was
used as the basis for conceptualizing the service, and the interview data was analyzed with a
mind map. The research phase revealed theoretical information about infant sleep and ways
to support it as a focus point. In the next phase, Olkkari staff and customers voted on the
form of the service’s production. Based on the poll, the first chapter of the audiobook was
created as a prototype and tested on the target group. The audiobook received positive and
encouraging feedback, and the product was developed further based on the feedback. In the
implementation phase, the product was launched in a baby meet for the use of Pakkala Olk-
kari customers and staff.

As a result of this thesis project, a six-part digital audiobook and its text version, which are
free of charge for their users, was created. They contain theoretical information about infant
sleep and ways to support it, which can benefit both infants and their families while reinforc-
ing the sleep guidance and advice provided by the working life partner. The service was
deemed a success and could be used as is in other City of Vantaa service points. Future devel-
opment ideas include translating the audiobook and its text version into different languages
and sharing them through the children’s health clinic network in a well-timed and cost-effec-
tive manner to reach a broader user base before sleep problems develop, possibly even be-
fore the baby is born.

Keywords: infant sleep, sleep, circadian rhythm, sleep pattern, service design
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa imevaisikaisen unta tukeva palvelu Vantaan kaupun-
gin Pakkalan avoimen kohtaamispaikan asiakkaiden ja henkilokunnan kayttoon. Opinnayte-
tyossa kehitettavan palvelun tavoitteena oli helpottaa imevaisikaisen ja hanen perheensa ela-
maa. Imevaisikainen, imevainen ja vauva tarkoittavat alle 12 kuukauden ikaista lasta (Duode-
cim Terveyskirjasto 2016). Opinnaytetyon tavoitteena oli myos edistaa tyoelamakumppani
Pakkalan Olkkarin toimintaa. Opinnaytetyossa kehitettavaa palvelua voitiin kayttaa henkilo-
kunnan apuvalineena imevaisikaisen perheelle annettavassa uniohjauksessa tai luovuttaa pal-
velu imevaisikaisen vanhemmalle itsenaisesti kaytettavaksi. Palvelua oli mahdollista hyodyn-
taa sellaisenaan myos Vantaan kaupungin muissa toimipisteissa. Opinnaytetyon kehittamisen

menetelmana kaytettiin palvelumuotoilua.

Ihminen tarvitsee unta. Uni on aivojen olotila, jonka aikana elimiston tietoinen toiminta on
pysahdyksissa. Yksinomaan aivot tyostavat aktiivisesti mennytta paivaa ja keraavat voimia.
Riittamaton uni vaikuttaa valittomasti aivotoimintaan. Unen aikana keho lepaa, jolloin veren-
paine laskee ja sydamen syke rauhoittuu. Unessa elimisto palautuu ja virkistyy. (Partonen
2018; Partinen 2019.)

Lapsi tarvitsee tarpeeksi unta kasvaakseen ja kehittyakseen. Lapsen kehittyville aivoille
unella on suurempi merkitys kuin aikuiselle. Aivojen toimintaan tarvitaan unta, joka mahdol-
listaa uusien asioiden oppimisen ja opittujen asioiden muistamisen. (Partonen 2018; Partinen
2019.)

Imevaisikaisten lasten ja heidan perheidensa hyvinvointia oli tarkoituksenmukaista tukea oi-
keassa muodossa ja reaaliaikaisesti. Ennaltaehkaisy on toimivin keino valttaa unipulmat (Saa-
renpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Hendersonin, Francen & Blampiedin (2010, 1,7) mukaan
vanhemmat pitavat lasten unipulmia stressaavampina kuin terveysongelmia. Vanhemmat ovat
huolissaan siita, tayttyyko heidan lapsensa unen tarve. Lahes puolet vanhemmista ilmaisi tar-
vitsevansa lisaa tietoa lapsen tyypillisesta unesta. Vanhemmat pohtivat, mika on normaalia,
milloin lapset nukkuvat lapi yon, ja sita, onko heidan lapsensa nukkuminen ikaan nahden on-
gelmallista. Tammikari (2022) toteaa, etta unihairiot perheessa vaikuttavat negatiivisesti seka

vanhempien voimavaroihin etta lapsen kasvuun ja kehitykseen.

Unipulmien parissa kamppailevat perheet jaavat usein ilman johdonmukaista ohjeistusta ja
neuvontaa, vaikka niiden merkitys tunnustetaan (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Sosi-
aali- ja terveysministerion (2021, 23) lapsistrategian mukaan palvelut, tukimuodot ja osallis-

tumismahdollisuudet on oltava saatavilla jokaiselle lapselle yksilollisesti, tasavertaisesti ja



puolueettomasti. Terveydenhuollon ammattilaisten tuella ja opastuksella tiedetaan olevan

positiivinen vaikutus lapsen ja vanhemman uneen (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008).

Vantaan kaupungin Osallistuva Vantaa -ohjelman kautta asukkaat tulevat kuulluiksi, kokevat
osallisuutta ja voivat aktiivisesti vaikuttaa kaupungin ja lahiympariston asioihin. Yhtena ohjel-
man teemoista mainitaan alueellisen osallistumisen kehittaminen, jonka tavoitteena on avoin-
ten kohtaamispaikkojen osallisuutta vahvistava rooli. Toisena teemana mainitaan osallisuutta
helpottavien, kayttajalahtoisten digipalveluiden kehittaminen yhdessa kaupunkilaisten
kanssa. (Vantaan kaupunki 2022.) Tama opinnaytetyo osallisti ja kannusti vantaalaisia asiak-
kaita yhteiskehittamaan kayttajalahtoisia palveluita palvelumuotoilun avulla. Palvelumuotoilu
on asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa yhteisty0ossa kaytettava kehittamismenetelma, jonka
avulla suunnitellaan ja toteutetaan palveluja (Ahonen 2017, 6). Tassa opinnaytetyossa toi-
meksiantaja oli Vantaan kaupungin Pakkalan avoin kohtaamispaikka Olkkari, joka tarjoaa yh-

teisollista toimintaa alle kouluikaisille lapsille perheineen.

2  Teoreettinen tietoperusta
2.1 Imevaisikaisen normaali unen rakenne ja kehitys

Vastasyntyneen uni rakentuu kolmesta vaiheesta, joiden aikana aivosahkotoiminnassa tapah-
tuu muutoksia. Unen vaiheita ovat aktiivinen uni, hiljainen uni ja valimuotoinen uni. Aktiivi-
sen unen vaihe on rinnastettavissa aikuisen vilkeunen vaiheeseen eli niin kutsuttuun REM-vai-
heeseen. REM-univaihe eli rapid eye movements on aktiivisen unen vaihe, joka sijoittuu
unijakson loppupuolelle. Silloin aivosahkotoiminta on melkein yhta vilkasta kuin hereilla ol-
lessa ja silloin nahdaan herkasti unia. REM-unen aikana silmien liikkeet ovat nopeita ja varta-
lon lihasjanteys katoaa. Aikuisella REM-unta on 20-25 % koko younen maarasta. (Salo & Sauna-
maki 2020.) Hiljaisen unen vaihe on ei-vilkeunta eli NREM-vaihe ja valimuotoinen uni koostuu
aktiivisen ja hiljaisen unen sekoituksesta. NREM-univaihe eli non rapid eye movements on rau-
hallista unta, jolloin aivosahkoaallot ovat hitaimmillaan. NREM jaetaan N1, N2 ja N3 vaihei-
siin. Kevyen unen vaiheita ovat N1 ja N2. N3-vaihe on syvan unen vaihe eli hidasaaltouni. Nu-
kahtaessa siirrytaan kevyen unen vaiheista syvan unen vaiheeseen, jolloin uni on syvaa ja he-
rattaminen on vaikeampaa. (Salo & Saunamaki 2020.) Vastasyntyneen kokonaisen unijakson
pituus on vajaan tunnin mittainen ja kehittyy vuosien saatossa aikuisen 1,5 tunnin unijakson
mittaiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Jokaisen unijakson valissa havaitaan
unesta havahtuminen (Uniliitto 2022). Aidin on mahdollista tunnistaa jo ennen lapsen synty-
maa raskauden viimeisen kolmanneksen aikana sikion unen eri vaiheita (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021a).



Vastasyntyneen uni koostuu suurimmaksi osaksi vilkeunesta, joka on noin 60-70 % kokonais-
unesta. Aivosahkotoiminta on vilkkaimmillaan, jolloin vauva hengittaa nopeasti, pulssi on kor-
kea ja taipumus heraamiseen on herkinta. Ulkoisina merkkeina voidaan havaita aantelya, sil-
mien liitkuttelua ja liikuskelua ja vauva on kuin imevinaan. Hitaimmillaan aivotoiminta on sy-
van unen vaiheessa. Vauva on silloin levollinen, nukkuu sikeassa unessa ja hengitys seka pulssi

ovat rauhallisen tasaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Imevaisikainen, imevainen ja vauva tarkoittavat alle 12 kuukauden ikaista lasta (Duodecim
Terveyskirjasto 2016). Imevaisikaisen unirakenteessa on kahden kuukauden iassa havaittavissa
muistin ja unen yllapitamiseen liittyvia, tarkeita unisukkuloita. Imevaisen valimuotoinen uni
haviaa kokonaan kuuden kuukauden ikaan mennessa, jolloin myos vilkeunen osuus vahenee
kolmasosaan kokonaisunesta. Syvan unen vaihe lisaantyy vahitellen kahden vuoden ikaan
saakka tayttaakseen kolmasosan kokonaisunesta. Unijakson rakenne alkaa olla aikuisen unen

kaltainen, mutta lyhyempi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)
2.2 Imevaisikaisen unen kokonaismaara ja vaihtelu

Galland, Taylor, Elder & Herbison (2011, 1) tarkastelevat unilaaketieteelliseen julkaisuun Kkir-
joittamassaan meta-analyysissa lasten ja pikkulasten normaaleja nukkumistapoja. Tutkimus-

tulosten yhteenveto on kooste 34:ta tutkimuksesta, 18:sta eri maasta.

Gallandin ym. (2011, 1, 4, 6) meta-analyysin mukaan uni- ja valvetilan saately kehittyy nope-
asti lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana ja sen kypsyminen jatkuu lapi koko lapsuuden.
Unirytmi voi vaihdella suuresti, mika johtuu biologisten prosessien seka ymparistoon, kayttay-
tymiseen ja yhteiskuntaan liittyvien tekijoiden monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Kasva-
tustavat ja -odotukset, perheen rutiinit ja kulttuurikaytannot vaikuttavat vahvasti ime-
vaisikaisen uneen ja sen ajoitukseen. Myos geneettisesti on havaittu yksilollisia eroja, jotka
vaikuttavat unirytmin saatelyyn. Meta-analyysissa maaritetaan unirytmeille keskiarvoja ja
naita viitearvoja voi pitaa kansainvalisina normeina. Unimuuttujia on tarkasteltu unen keston,
pisimman yollisen unijakson, yoheraamisten lukumaaran, viiveen nukahtamisessa seka paiva-
unien kestoajan kautta. Unen vuorokausikohtainen kestoaika on yleisin raportoitu unimuut-
tuja. Mita nuorempi lapsi on, sita pitempi on unen kestoaika. Tama ajallinen vaihtelu nakyy

nopeimmin kuuden ensimmaisen elinkuukauden aikana.

Galland ym. (2011, 1-4) korostavat yollisten heraamisten olevan yleisia varhaislapsuudessa ja
niiden maara vahenee syntymasta lahtien aina yksivuotiaaksi saakka. Yoheraamisten lukumaa-
ran tiheys vahenee 1 kuukauden iasta 6 kuukauteen 0,33 heraamisella kuukaudessa ja edel-
leen 0,04 heraamisella kuukaudessa 7 kuukauden ikaisesta 12 kuukautiseksi asti. Lapsen kyky
nukahtaa itsenaisesti uudelleen on tarkea mittari yoheraamisten ongelmallisuuden ja niiden
pysyvyyden maarittelyssa. Yoheraamiset ja pitkittynyt viive nukahtamisessa heikentavat ja

lyhentavat lapsen yhtajaksoista unta. Pisin yhtenainen, yollinen unijakso kasvoi yhden



kuukauden ikaisella imevaisella kuuden kuukauden ikaiseksi saakka 39 minuuttia kuukaudessa,
ja vastaavasti unijakso vaheni 9,9 minuuttia kuukaudessa 7 kuukauden ikaisesta 12 kuukauden

ikaan mennessa.

Galland ym. (2011, 6) osoittavat, etta pisin unijakso tunteina eli lapsen fysiologinen kyky ylla-
pitaa katkeamatonta unta oli imevaisikaisilla 7,1 tuntia. Unijakson pituuteen vaikuttavina te-
kijoina todettiin mm. rinta- tai pulloruokinta, joiden tiedetaan vaikuttavan nukkumiseen. Kol-
messa tutkimuksessa rintaruokinta oli kytkoksissa tiheampiin yoheraamisiin, mutta tasta, ku-
ten myos perhepedissa nukkumisesta kaivataan lisaa tutkimusta. Alle kaksikuukautisen lapsen
unen keston keskiarvo oli 14,6 tuntia ja se vaheni 11 kuukautisen 12,6 tuntiin vuorokaudessa.
Yksivuotiaan lapsen keskimaarainen kokonaisuniaika oli 12,9 tuntia vuorokaudessa, ja ime-

vaisikaisten viive nukahtamisessa tiivistettiin keskiarvoon 19 minuuttia.

Paavonen & Saarenpaa-Heikkila (2022, 1-5, 7) toteavat vastasyntyneen unen olevan epasaan-
nollista 2-4 tunnin sykleissa tihean ruokailun vuoksi. Ensimmaisten elinkuukausien aikana yol-
liset unijaksot pitenevat ja paivaunen maara vahenee. Imevaisikaisen heraaminen lyhyesti 0i-
sin on tavallista ja se vahenee itsesaatelyn kehittyessa. Unen tarve vahenee lapsuuden kehi-
tyskulkua seuraten. Lapsen ika ja perintotekijat vaikuttavat unen tarpeeseen. Yksilolliset te-
kijat kuten lyhytunisuus ja 1,5 tunnin mittainen keskihajonta ovat normaaleja. Vanhempien
mukaan vuoden ikainen lapsi heraa yon aikana yhdesta kahteen kertaan. Unen pituus on yksi-
lollista ja vaihtelee huomattavasti. Siihen vaikuttavat tilanteiden ja nukkumisympariston
muuttujat, kuten esimerkiksi lapsen sairaus tai melu. Yli kolmen kuukauden ikaisella lapsella
yoheraamisen kesto on usein alle 10 minuutin mittainen ja pitkat valveillaolojaksot yoaikaan

ovat epatavallisia.

Paavonen & Saarenpaa-Heikkila (2022, 2) paatyivat suomalaisten imevaisikaisten tutkimuksen
osalta Galland ym. (2011) monikansallisten tutkimustulosten kanssa miltei yhtapitaviin arvoi-
hin. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020a) Lapsen uni ja terveys -tutkimus ja Kou-

luterveyskysely 2017 tukevat edella mainittuja tutkimustuloksia (Kuvio 1).
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Kuvio 1: Lapsen unen kokonaismaara eri ikakausina (tiedot: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2020a)

Paivaunen maara vanhempien mukaan 3-12 kuukauden iassa vaihteli nuorimmasta vanhimpaan

5,2-2,7 tuntia. Paivaunen kestossa havaittiin yksilollista vaihtelua pitka- ja lyhytunisten lasten

valilla. Turhan pitkien paivaunien myota unen laatu heikkenee ja yollinen heraily lisaantyy

erityisesti yli kuuden kuukauden iassa. Myos liian lyhyet paivaunet voivat ylikuormittaa ja ra-

sittaa lasta. Lapsen ikaan perustuvia ohjearvoja voidaan kayttaa arvioidessa paivaunen maa-

raa. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2022, 2-3.) Suomalaisen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen (2020b) Lapsen uni ja terveys- tutkimus tukee ja vahvistaa edella mainittujen tutki-

musten normatiivisten unirytmien keskiarvoja ja viitearvoja (Kuvio 2).
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o
6
(o) 1
* .
4 ® O
; 0] ©
o
o * e 0 & 8
1 ® O
® ®
0
3 kk 6 kk 8kk 12 kk 18 kk 24 kk
Lapsen ikd

Kuvio 2: Paivaunen maara 3-24 kk iassa (tiedot: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b)
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2.3 Imevaisikaisen unirytmi ja vuorokausirytmi

Unirytmi eli uni-valverytmi rakentuu sisasyntyisesta vuorokausirytmista ja valvomisen aiheut-
tamasta unipaineesta (Hublin & Partinen 2015). Vuorokausirytmi tarkoittaa ihmisen sisaista
kelloa, jonka kehittyminen alkaa jo kohdussa (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 19). Vuo-
rokausirytmi koostuu vireyden vaihtelusta 24 tunnin aikana, joka sisaltaa yksilollisia eroavai-
suuksia unen ajoittumisessa ja unen pituudessa (Salo & Saunamaki 2020). Unipaineella tarkoi-
tetaan aivojen saatelymekanismia, joka aktivoituu hereilla ollessa. Mita pitempi ja kuormitta-
vampi valveillaoloaika on, sita kestavammaksi ja syvemmaksi seuraava unijakso muodostuu.
Unipaine ja vuorokauden uni-valverytmi vaikuttavat unen pituuteen ja laatuun. (Jarnefelt
2021.) Liian suuri maara unta paivasaikaan saattaa pienentaa unipainetta illalla aiheuttaen
viivetta nukahtamiseen, silla unipainetta tulisi lisata iltaa kohden. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2022, 2-3). Elimiston sisainen kello toimii unen ja heraamisen tahdistimena, joka

maarittelee sopivan ajan nukahtamiseen ja heraamiseen virkeana (Partonen 2022).

Vuorokausirytmi alkaa kehittya sikiolla jo 25. raskausviikon aikana. Tuolloin on havaittavissa
aktiivisuuden ja levon vaihtelua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Vastasyntyneen
vuorokausirytmi on epasaannollinen, ja yhtenaisten unijaksojen pituus on 2-4 tuntia ja ne si-
joittuvat kaikkiin osiin vuorokautta (Paavonen & Urrila 2016). Vastasyntyneen aika kuluu suu-
rimmaksi osaksi nukkuen. Paivarytmia, nukkumistaitoja ja -tottumuksia voi vahitellen alkaa
harjoitella, mutta vasta noin kolmen kuukauden iassa alkaa nakya vuorokausirytmiin sopeutu-
misen merkkeja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.) Melatoniinihormoni, joka vakaut-
taa vuorokausirytmia, alkaa kehittya vaiheittain ensimmaisista elinviikoista alkaen, mutta vii-
meistaan 12 viikon iassa (Paavonen & Urrila 2016). Melatoniinihormoni saatelee unta helpotta-
malla nukahtamista ja tahdistamalla vuorokausirytmia. Melatoniinia erittyy kapylisakkeessa
pimealla ja yoaikaan, jolloin vireystila laskee ja uni syvenee. Melatoniinineritys estyy silmien

kautta tulevasta valoarsykkeesta. (Haapasalo-Pesu & Paavonen 2016; Salo & Saunamaki 2020.)

Kolmikuisena imevaisen nukkumisajoissa on havaittavissa paivan ja yon selkea eroavaisuus
(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 19). Pisimmat unijaksot sijoittuvat yoaikaan ja paivalla
nukuttu aika lyhenee. Kahdeksan kuukauden ikaisena imevainen nukkuu 25 % kokonaisunesta
paivaaikaan ja 75 % yoaikaan. Paivaunet jakautuvat kahteen tai kolmeen eri ajankohtaan pai-
vassa. (Paavonen & Urrila 2016.) Taman ovat todenneet kirjallisuuskatsauksessaan myos Gal-
land ym. (2011, 8), joiden mukaan ikaryhman 3-12- kuukautisista nuorimmat nukkuivat paiva-
unensa keskimaarin kolmessa ja vanhemmat kahdessa jaksossa. Vuorokausirytmi kehittyy, ja
sen myota nukahtamisen viive lyhenee noin kuuden kuukauden ikaan mennessa (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkila 2022, 1).

Paavonen & Saarenpaa-Heikkila (2022, 2-5) toteavat lapsen vuorokausirytmin vakautuvan kes-

kimaarin 2-3 kuukauden iassa. Lapset ovat vuorokausirytmeiltaan erilaisia, toiset ovat
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virkeimmillaan aamulla ja toiset illalla tai naiden valimuotona. lkaisekseen kovin vahan nuk-
kuvien lasten osalta tulee aina pohtia unettomuuden syita. Vahaisen unen maara saattaa olla
yhteydessa primaarisiin uniongelmiin tai ruumiillisiin sairauksiin kuten infektioihin, allergioi-
hin, ruoan takaisinvirtaukseen, unenaikaisiin hengityshairioihin ja neuropsykiatrisiin hairioi-
hin.

Pikkulapsen unen laadulle muodostettiin raja-arvot lapsen uni ja terveys -tutkimuksen avulla
(Kuvio 3). Yksilolliset eroavaisuudet imevaisikaisten ja taaperoiden unen laadussa ovat suuria
ja siksi tarkkojen suositusten laatiminen on haastavaa. Tarkeinta on havainnoida lapsen hyvin-
vointia laaja-alaisesti. Tutkimuspaallikko Paavosen mukaan neuvolassa kannattaa ottaa uni
puheeksi, jos kuusikuukautinen herailee yon aikana kolme-nelja kertaa tai jopa useammin.
Paavonen suosittelee keskustelemaan asiasta neuvolassa myos, jos toistuvasti kahdeksankuu-
kautisen lapsen nukahtamisviive ylittaa 40 minuuttia tai yovalvomiset venyvat yli tuntiin ja
vuoden ikainen on yoaikaan hereilla yli 45 minuuttia. Vanhemman huolestuneisuus ja jaksa-
mattomuus ovat yhteydenoton syita matalalla kynnyksella. Kuviossa 3 nukahtamisviiveet, yo-
herailyt per yo ja valvomiset yoaikaan jaotellaan normaaliin, unen huollon huomion kiinnitta-

miseen ja ammattilaisen arvio ehka paikallaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)

Raja-arvot pikkulapsen unen laadulle

Nukahtamisviive Yoheraily/yo Valvominen yolla
12 kk 0-30 min 0-2.5 kertaa 0-20 min
30-40 mi 2.5-4.0 kertaa 20-45 mir ® Norma
yli 40 min yii 4.0 kertaa yli 45 min @ Kiinnitah
et
24 kk 0-30 min 0-1.0 kertaa 0-8 min i
30-45 min 1.0-2.0 kertas 8-15, —
yli 45 min yli 2.0 kertaa yli 15 min

thi

Kuvio 3: Raja-arvot pikkulapsen unen laadulle (tiedot: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c)

Kuvion 3 mukaan 12 kuukautisen normaali nukahtamisviive on 0-30 minuuttia, yoherailya per
yo 0-2,5 kertaan ja valvominen yoaikaan 0-20 minuuttia. Silloin, kun nukahtamisviive on 30-40
minuuttia, yoherailya on 2,5-4 kertaa yossa tai yovalvomiset kestavat 20-45 minuuttia, olisi
syyta kiinnittaa huomiota lapsen unen huoltoon. Ammattilaisen arvio saattaa olla paikallaan,
jos nukahtamisviive ylittaa 40 minuuttia, yoherailya on yli 4 kertaa yossa tai yovalvomisten

kesto venyy yli 45 minuuttiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)
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Paavonen & Saarenpaa-Heikkila (2022, 2-5) korostavat temperamentin olevan sisasyntyinen
ominaisuus, joka maarittaa lapsen arsykekynnyksen ulkoisiin yllykkeisiin. Huomionarvoisia
piirteita lapsen temperamentissa ovat rauhoiteltavuus seka artyvyys, jotka maarittelevat tun-
nereaktion voimakkuuden. Uniongelmat voivat lisaantya ja univaikeus pitkittya, jos lapsella
on temperamentissaan taipumus kokea voimakkaasti negatiivisia tunteita. Vanhempien vahvaa

tukea tarvitaan itsesaatelytaitojen ja suotuisan unirytmin kehittymiseksi.

Lapsen uni-valverytmin kehittymista voidaan tukea valmistelemalla suotuisat olosuhteet sen
optimaaliselle kehittymiselle. Jos imevaisikainen nukkuu perheen rytmiin sopimattomaan vuo-
rokaudenaikaan, voidaan nukkumisaikataulua vahitellen aikaistaa tai myohaistaa, seka paiva-
uniaikaa vahan kerrallaan ja harkiten rajoittaa. Kaikkien perheenjasenten olisi hyva noudat-
taa samaa vuorokausirytmia. Saannolliset iltarutiinit rauhoittavat lasta younta varten. (Saa-
renpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 1-3.)

2.4 Imevaisikaisen unen vakautuminen

Henderson, France & Blampied (2010, 1, 7) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksessaan 26:ta
unitutkimusta, jotka selvittivat lasten younen keston kehittymista ensimmaisen elinvuoden
aikana. Kirjallisuuskatsauksen mukaan lasten terveyden ammattilaiset vastaavat usein pikku-
lasten unen kehitysta koskeviin kysymyksiin, odotuksiin ja huolenaiheisiin. Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat pitavat lasten unipulmia stressaavampina kuin terveysongelmia. Vanhemmat
ovat huolissaan tayttyyko heidan lapsensa unen tarve. Luotettavan tiedon puute heijastuu ha-
vaintoon, jonka mukaan lahes puolet vanhemmista ilmaisi tarvitsevansa lisaa tietoutta lapsen
tyypillisesta unesta. Vanhemmat pohtivat, mika on normaalia, milloin lapset nukkuvat lapi
yon ja sita, onko heidan lapsensa nukkuminen ikaan nahden ongelmallista. Tutkimuksessa on
selvitetty, milloin pikkulapset vakauttavat unensa ja alkavat nukkua lapi yon ja suhteutettu
lasten unesta saatu tieto muiden perheenjasenten uneen. Vanhemmat luottavat neuvoihin ja
ohjaukseen, jotka liittyvat lasten nukkumiseen liittyvaan kehitykseen. Taten ohjeellisella in-
formaatiolla on hyodyllinen ja tarkea rooli niin laakareille ja tutkijoille kuin lapsen vanhem-

millekin.

Henderson ym. (2010, 1-2) osoittavat kirjallisuuskatsauksessaan imevaisikaisen unen kehityk-
sen olevan mutkikas prosessi, joka kasittaa useita osa-alueita ja termeja. Esimerkiksi termi
nukkuminen ei valttamatta tarkoita nukkumista heraamatta. On havaittu kuinka lapset, joilla
ei ole univaikeuksia, saattavat saannollisesti herata ja jatkaa itsenaisesti unta heraamisen jal-
keen. Yon yli nukkuminen ilman vanhempien valiintuloa on monimutkainen ilmio. Se edellyt-
taa kykya jatkuvaan, katkeamattomaan uneen ja lapsen kykyyn rauhoittaa itse itsensa ja ky-
kyyn jatkaa itsenaisesti unta heraamisen jalkeen. Se tarkoittaa myos naiden taitojen johdon-

mukaista kayttoa kulttuurisesti tai perheen kesken maariteltyna younen jaksona.



14

Nukkumiseen ja unen vakautumiseen vaikuttaa lasten fysiologisten kypsymisprosessien ja it-
sesaatelykyvyn seka ymparistotekijoiden vuorovaikutus. Tutkimuksissa seurattiin maarallisia
muutoksia ja ohjeellisen unen kehitysta seka itsesaadellyn unen kulkua tyypillisesti kehitty-
vassa imevaisikaisessa koko ensimmaisen elinvuoden ajan. Samalla tunnistettiin kehitykselli-
sesti herkka ajanjakso lasten unihairididen ehkaisyyn. Merkittavimmat muutokset nukkumi-
sessa havaittiin neljan ensimmaisen elinkuukauden aikana, erityisesti yhden ja kahden kuu-
kauden iassa. Pienemmat muutokset jatkuivat yhdeksan kuukauden ikaan saakka, ja kaikkien
paitsi pisimman pitkakestoisen unen aika lisaantyi hieman kahdentoista kuukauden ikaan men-

nessa. (Henderson ym. 2010, 1-2.)

Unen koostumista voi tarkastella kolmesta nakokulmasta. Ensimmainen nakokulma on lapsen
kyky yllapitaa katkeamatonta unta. Se mittaa imevaisikaisen fysiologista kykya jatkuvaan
uneen. Mittausjakso alkaa unijakson alkamisesta ja paattyy, kun kaikki siirtymat heraamisiin
paattyvat. Toinen nakokulma lapsen unessa on kyky nukahtaa uudelleen itsenaisesti yollisten
heraamisten jalkeen. Tama jakso sisaltaa seka unta etta hiljaisuutta, ja se paattyy lapsen an-
tamaan signaaliin eli itkemiseen tai huutamiseen. Se on pisin hiljainen jakso, jonka lapsi pys-
tyy yllapitamaan. Kolmas nakokulma on se, etta lapsi voi nukkua keskeytyksetta ennalta maa-

ratyn yollisen jakson, jota kutsutaan youneksi. (Henderson ym. 2010, 2,8.)

Henderson ym. (2010, 2, 8-9.) ovat esittaneet, etta pikkulasten fysiologinen kyky yllapitaa
unta kehittyy nopeasti ensimmaisten kuukausien aikana. Sen jalkeen unen yllapitoaika ei juu-
rikaan lisaanny, vaikka lasten itsesaatelytaidot paranevatkin tasaisesti ensimmaisen elinvuo-
den lopulla. Taman takia todennakoisyys yli viisi tai kuusi tuntia kestavan unen keston lisaan-
tymiseen liittyy unen itsesaatelytaitojen lisaantymiseen eika unen alustan muutoksiin. Kirjal-
lisuuskatsauksen paahuomio on, etta suuri osa lapsista voi nukkua kuuden kuukauden ikaan
mennessa kahdeksan tuntia ja sen jalkeen jopa yhdeksan tuntia tai enemman. On kuitenkin
otettava huomioon lasten kyvyt suhteessa perheen elintapoihin seka vanhempien toiveet ja
odotukset. Lapsen itserauhoittumiskyvyn kehittaminen korostuu, ja unipulmien ehkaisyssa on

hyodynnettava erityisesti alkukuukausien ja jo ensimmaisen elinkuukauden kehitysvauhtia.

2.5 Imevaisikaisen unta tukevia keinoja

Paavosen, Pesosen, Heinosen, Almqvistin ja Raikkosen (2007, 1-3) mukaan lapsuuden unipul-
mat ovat tavallisia. Niiden hoitoon kannattaa kuitenkin panostaa, silla ne voivat vahitellen
muuttua pysyviksi. Unipulmilla on myos yhteytta muun muassa alentuneeseen neurokognitiivi-
seen pystyvyyteen, mielen tasapainoon seka aidin eroahdistukseen ja masentuneisuuteen.
Toisinaan lapsi nukkuu oman, sisaisen vuorokausirytminsa mukaan riittavasti, vaikka perhe ko-

kee uni-valverytmin epasuotuisana ja ongelmallisena.

Saannollinen paivarytmi tukee hyvaa unta ja sisaltaa saannolliset ruokailut, ulkoilut, leikit ja

nukkumisajat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Paivasaikaan lapsen kanssa
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seurustellaan, annetaan hellyytta ja ollaan aktiivisia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Illalla
valon maara optimoidaan nukkumista varten paivan kirkkaudesta yota kohden pimenevaksi.
Nukkumisen vahvistamiseksi suositetaan tuhtia ruokailua juuri ennen nukkumaanmenoa, ettei
nalka herata vauvaa. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 1-3.) Vauvan syottaminen juuri
ennen vanhemman nukkumaanmenoa eli niin kutsutun tasmasyoton kayttaminen on pidenta-
nyt viivetta ensimmaiseen heraamiseen. Osa vauvoista ei valttamatta heraa syottamisen ai-
kana taysin, jolloin uni jatkuu herkasti taydella vatsalla ainakin varhaiseen aamuun ja van-
hempi saa itsekin nukuttua pidemman unijakson ennen seuraavaa heratysta. (Keski-Rahkonen
& Nalbantoglu 2015, 45-46.)

Nukkumisymparistolla on suuri merkitys imevaisikaisen uneen. Nukkumapaikan on oltava lap-
selle turvallinen ja mukava. Viilea, hamara ja riittavan hiljainen nukkumisymparisto helpottaa
unen tuloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Huoneen lampatilan on oltava suotuisa,
jolloin vauva ei hikoile eika rintakehan iho tunnu kuumalta. Liiallisella lammolla on nahty yh-

teys katkytkuoleman riskiin. (Hoitotyon tutkimussaatio 2016, 3.)

Vuorovaikutus on hyva minimoida yolla. Yoaikaan vauvaa tulee syottaa vain todelliseen tar-
peeseen ja vaihtaa vaippa eleettomasti vauvan vireystilaa tarpeettomasti nostamatta. Nailla
keinoin tuetaan vuorokausirytmin vahvistumista ja vahennetaan myohempia unipulmia. On to-
dettu, etta unipulmat ovat melko tavallisia ja usein tottumuksiin liittyvia. Niista tavallisin on
iltanukuttamiseen liittyva, yollinen heraily, jolloin lapsi ei osaa nukahtaa uudelleen itsenai-
sesti ja avustamatta. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 1-3.). Keski-Rahkonen & Nalban-
toglu (2015, 30-31) korostavat, etta vanhemman ei tarvitse kiirehtia vauvan luokse pienesta
aannahdyksesta, silla osa lapsista nukahtaa itsenaisesti hetken itkettyaan tai aantelehditty-
aan. Etenkin aktiivisen unen aikana vauva saattaa aannella, itkeskella ja liikuskella. Vanhem-
man on tarkea tunnistaa lapsen erilaiset itkut. Mikali itku ei hellita ja tyytymattomyys lisaan-

tyy, on ryhdyttava rauhoittelemaan vauvaa.

Lapsen nukkumista ja valveillaoloaikaa voi havainnoida tarkemmin muun muassa tayttamalla
uni-valvepaivakirjaa, jossa uni- ja valveaikaa seurataan tarkasti kahden viikon ajan. Paivakir-
jan ruudukoihin merkataan tarkasti nukkuma-ajat, heraamiset, arvioidaan unen laatua ja
merkitaan lisatietoihin muut uneen vaikuttavat asiat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a.) Useimmiten paivakirja auttaa rytmien ja mallien hahmottamisessa, joita on muutoin
hankala havaita ja saattaa ilmeta selkeita unta edistavia tai estavia tekijoita, joita voivat olla
esimerkiksi vauhdikas iltaohjelma tai liian pitkat paivaunet. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 132-133.)

Yleisin hairio imevaisikaisella, noin puolen vuoden ikaan tultaessa, on uniassosiaatiohairio.
Talla tarkoitetaan lapsen kyvyttomyytta nukahtaa itsekseen ilman vanhempien tuottamia apu-

keinoja. Tallaisia avustuskeinoja ovat muun muassa imetys tai sylissa heijaaminen. Naista
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saattaa muodostua ongelma imevaisikaisen havahtuessa yolla kaipaamaan vanhemmiltaan sa-
maa lohdutuskeinoa. Tutkijoiden mukaan imevaisikaisten unirytmin saatelyyn eivat sovi varsi-
naiset unikoulumenetelmat, silla pienen lapsen hermosto on viela kypsymaton, ja vuorovaiku-
tuksesta kieltaytymista ei ole nykyisten tutkimusten mukaan todettu hyvaksi menetelmaksi.

(Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 2.)

Vanhemmilla on mahdollisuus omalla kayttaytymisellaan vahvistaa nukahtamistilannetta ja
auttaa lasta rauhoittumisessa. Vanhempi voi avustaa lasta itsensa rauhoittamiseen ja uniasso-
siaatioon esimerkiksi tutilla, uniratilla tai tutulla unilelulla. Tarkeinta on ennaltaehkaista
uniassosiaatio-ongelmaa. Vanhemman on myos mahdollista vahvistaa tapoja ja rituaaleja,
jotka eivat ole unirytmin kypsymisen kannalta edullisia. Jos vanhempien kynnys reagoida lap-
sen signaaleihin on liian alhainen, sen on todettu lisaavan uniongelmia. Lapsella saattaa nuk-
kumaan mennessa ilmeta pienta protestointia ja tahan ei tulisi reagoida liian voimallisesti.
Toisinaan nukkumiseen liittyvat vakavat ongelmat ovat osa kehityshairiota, joka nayttaytyy
usein myos lapsen muussa kehityksessa seka paivaaikaisessa voinnissa ja olemuksessa. Monissa
somaattisissa sairauksissa on osana nukkumishairio ja se on otettava huomioon asian selvitte-

lyssa. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 2-3.)

Perhepedissa nukkuminen tukee imetysta etenkin pikkuvauva-aikaan, jolloin imevaisikainen
syo tiheaan tahtiin yolla. Yosyottojen aikana aidin seka vauvan ei valttamatta tarvitse taysin
herata ja uudelleen nukahtaminen on helpompaa. Kuitenkin nukkuminen on katkonaisempaa,
koska vauva havahduttuaan saattaa herattaa vanhemmat, mutta valveillaoloajat ovat lyhyem-
pia verrattuna vauvan nukkumiseen omassa sangyssa. Vuorokausirytmeissa on kulttuurillisia
eroja, mutta yoheraamiset perhepedissa koskettavat kaikkia kulttuureja samalla tavalla.
Eroavaisuutena nahdaan, hairitseeko heraily perhetta vai ei. Perhepeti on luonteva vaihto-
ehto niille, jotka haluavat olla imevaisen saatavilla ympari vuorokauden. Perhepeti ei sovellu
nukkumismuodoksi, jos haluaa opettaa lapsensa omaan sankyyn nukkumaan varhemmin ja it-
senaisesti. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 55-56.) Saarenpaa-Heikkila & Paavonen
(2008, 6) ovat sita mielta, etta jos koko perhe haluaa nukkua vuorovaikutteisesti yhdessa lap-
sen kanssa perhepedissa, eika kenenkaan perheenjasenen uni tasta hairiinny, se voidaan to-
deta hyvaksi menetelmaksi. Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkin (2021) mukaan perhepe-
dissa nukkuessa on huomioitava riski vauvan odottamattomaan kuolemaan tai katkytkuole-
maan. Etenkin kuuden kuukauden ikaan saakka riski on merkittavin. Vauvan nukuttamista suo-

sitellaan lahella vanhempia samassa huoneessa mutta eri sangyssa.

Paavonen ym. (2007, 5-7) painottavat positiivisten ja saannollisten rutiinien vahentavan nu-
kahtamisvaikeuksia. Positiivisten rutiinien malli soveltuu kaikkiin nukahtamisen pulmiin seka
yoheraamisten hoitoon. Toivotut vaikutukset vahvistuvat, kun nukkumaan asettuminen suori-
tetaan noudattaen paivasta toiseen samaa, perheen kanssa yhdessa suunniteltua kaavaa to-

teuttaen rauhallisissa ja miellyttavissa tunnelmissa. Positiivinen tunnelma ja lammin
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vuorovaikutus lapsen ja vanhemman kesken mahdollistaa ennustettavan, noin 20 minuutin pi-
tuisen toimintamallin rakentumisen. Nukahtaminen vaatii rauhaisan mielentilan. Valmistellun
unirituaalin turvin lapsella on mahdollisuus nukahtaa itse. Unipulmien selvittelyssa huomioi-

daan seka vanhempien odotukset, etta verrataan lapsen unta toisiin samanikaisiin. Keskuste-
leminen vanhempien kanssa on tarkeaa, jotta kaikki osapuolet sitoutuvat unipulman hoitoon.

Vanhempien pystyvyytta vahvistetaan ja tuetaan.

Unen tukemiseen on tarjolla monenlaisia hoitokeinoja. Suomessa eniten kaytetty ja toimivim-
maksi todettu metodi on tassumenetelma. Tassumenetelmassa positiiviset ja rauhalliset ilta-
rutiinit toistuvat joka ilta samanlaisina. Rutiinien jalkeen lapsi laitetaan unisena mutta he-
reilla ollessaan sankyyn. Lapsi rauhoitetaan sankyynsa pitamalla vanhemman katta eli tassua
kevyesti lapsen selan paalla. Vanhemman on tarkoitus poistua lapsen vierelta ennen nukahta-
mista, jotta lapsi nukahtaa omin avuin. Jos lapsi kuitenkin alkaa itkea vaativasti, vanhempi
palaa paikalle ja rauhoittaa hanet uudelleen tassunsa alle. Jos lapsi ei tallakaan tavoin rau-
hoitu, vanhempi nostaa lapsen hetkeksi syliin, rauhoittelee ja tyynnyttelee. Menetelmaa kay-
tettaessa on tarkeaa laittaa lapsi uudelleen takaisin sankyyn tassun alle ennen nukahtamista.
Vanhempi poistuu paikalta parin minuutin kuluessa. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 5-
6.)

Paavonen ym. (2007, 3-5) korostavat, etta unipulmien hoidossa on kaksi tavoitetta: tukea
lasta rauhoittumaan perheelle sopivaan aikaan ja luopua toistuvasta, yoherailya yllapitavasta,
haitallisesta nukuttamismallista. Vaikkakin vuorovaikutuksen torjumiseen perustuvat menetel-
mat ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet vaikutuksiltaan verrattain tehokkaiksi, ei niita
kiintymyssuhteiden valossa tarkastellen voida suositella. Tunteiden torjumiseen perustuva
keino saattaa vaikeuttaa tilannetta ja hataannyttaa lasta entista enemman. Turvallisen kiin-
tymyssuhteen rakentumiseksi lapsen tulee tuntea olonsa turvalliseksi ja lapsen tunteisiin seka

tarpeisiin tulee vastata.
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2.6  Unen vaikutus imevaisikaisen perheeseen

Vanhempien voimavarat ja jaksaminen ovat lapsiperheiden hyvinvoinnin keskeisia element-
teja. Vanhempien hyvinvointi mahdollistaa lapsen suotuisan kasvun. Elaman suurissa muutos-
tilanteissa, kuten lapsen syntyman jalkeen, voimavaroja koetellaan, mutta naina herkkina
kausina myos elamanmuutokset ovat mahdollisia. Voimavaraistavia tai kuormittavia tekijoita
perheessa voivat olla parisuhde, elamantavat, terveydelliset seikat, taloudellinen tilanne ja
tyo. Voimavarojen kartoittaminen ja vahvistaminen edesauttavat hyvien asioiden tukemista,
lujittavat vanhempien pystyvyyden tunnetta ja stressi vahenee. Voimavarojen vahvistaminen
tarkoittaa jokaisen henkilokohtaista tapaa loytaa voimavaroja ja tassa prosessissa terveyden-

huollon ammattilaiset voivat olla avuksi. (Hakulinen, Uotila-Laine & Koivumaki 2022.)

Hakulisen ym. (2022) mukaan jokaisella perheenjasenella tunnistetaan olevan seka suojaavia
tekijoita etta riskitekijoita, joiden kuormittavuus ja keskinainen suhde vaihtelevat elaman eri
aikakausina. Suojaavat tekijat auttavat perhetta haasteita kohdatessa ja niiden lujittaminen
mahdollistaa avun hakemisen ja vastaanottamisen ongelmatilanteissa. Perhetta ja lasta suo-
jaavina tekijoina tunnistetaan joustavuus muutoksissa, jaettu vanhemmuus, perheen yhteen-
kuuluvuuden tunne, yhteiset toimintasuunnitelmat seka avoin ilmapiiri. Riskitekijoita per-
heessa voivat olla vanhempien omat negatiiviset kokemukset, mielenterveyden haasteet, so-
sioekonominen tilanne tai perhevakivalta. Riskitekijoiden merkitysta lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen seka muutoksen mahdollisuutta on hyva puntaroida yhdessa terveydenhuollon ammat-
tilaisten kanssa. Avoin keskustelu ammattilaisen kanssa vahvistaa ja tukee vanhemmuutta
seka lisaa perheen voimavaroja. Myos Saarenpaa-Heikkila & Paavonen (2008, 6) tahdentavat,
etta keskustelu ja tuen tarjoaminen vanhemmille kaytannon ohjeiden ja erilaisten menetel-

mien lisaksi on tarkeaa niiden onnistumisen kannalta.

Paavonen & Saarenpaa-Heikkila (2013) toteavat vanhempien vasymyksen vaikuttavan negatii-
visesti vauvan unen kehittymiseen. Vasyneelta vanhemmalta saattaa puuttua johdonmukai-
suus, jolloin vuorokausirytmin loytaminen on haasteellista ja ongelmat voivat alkaa pitkittya.
Univajeen ja katkonaisten younien seurauksena mieliala laskee, vanhempaa ahdistaa, han on
jannittynyt ja uupunut, eika pysty keskittymaan kunnolla, jolloin ongelmien ratkaisu on haas-
teellisempaa. Yoherailylla ja huonosti nukkumisella nahdaan yhteys aidin masennukseen.
Uniohjaaja Tammikarin (2022) mukaan arviolta 25-50 % imevaisikaisten perheista karsii nukah-
tamisvaikeuksista ja yoherailyista. Paavonen ja Saarenpaa-Heikkila (2013) korostavat, etta
vanhempien nukkumista on tutkittu hyvin vahan, mutta younen maaran koki liian vahaiseksi
24 % naisista ja 16 % miehista. Tutkimus ei huomioinut perheen lasten lukumaaraa, eika lasten
ikaa. Myoskaan lapsen unen laadusta ei ollut tietoa. Vauvojen unitavoista ja unesta tarjotaan
neuvoloissa hyvin vahan tietoa ja lapsen unipulmista ei tule koskaan syyllistaa vanhempaa.
(Tammikari 2022).
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Perheiden tulisi saada kirjallista tietoutta normaalista unen kehittymisesta ja unipulmista
neuvolasta jo ennen lapsen syntymaa tai heti lapsen synnyttya. Opastuksella on todettu ole-
van myonteisia vaikutuksia ja sen on havaittu vahentavan unipulmien muodostumista myo-
hemmin. Selkealla ja yksiselitteisella uniohjauksella voidaan tukea ja nopeuttaa vauvan uni-
rytmin kypsymista ja aikaansaada ohjeistusta noudattaen pidempi unijakso muutaman viikon

kuluessa. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 2.)

Imevaisikainen saa lastenneuvolassa ensimmaisen ikavuotensa aikana yhdeksan terveystarkas-
tusta ja yksilollisen tarpeen mukaan kaynteja voidaan lisata. Jokainen tarkastus sisaltaa tar-
vittavien tutkimusten lisaksi keskustelua lapsen ikataso huomioiden. Keskustelussa selvitetaan
sen hetkinen perheen elamantilanne, hyvinvointi, voimavarat, lapsen kasvu ja kehitys seka
muut perhetta askarruttavat asiat. Lisakaynneilla on mahdollista kartoittaa tarkempaa selvi-
tysta vaativat seikat ja arvioida moniammatillisen lisatuen tarvetta. Tukea on saatavilla per-
hetyon ja vertaisryhmien muodossa ja tarvittaessa monialaista ja -ammatillista yhteistyota
muun muassa erikoissairaanhoidon ja kasvatus- ja perheneuvontapalvelun kanssa. Lapselle ja
perheelle turvataan varhainen apu ja tuki ja monialaisella yhteistyolla pyritaan vahentamaan

paallekkaisia kustannuksia. (Hakulinen ym. 2022.)

Markkasen, Palosen, Saarenpaa-Heikkila & Astedt-Kurjen (2014, 12-21) tutkimuksessa kiytet-
tiin Lapsen uni ja terveys -hankkeessa kehitettya uniohjanta-mallia. Tutkimuksessa aitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitaja antoi monipuolisesti kirjallista ja suullista ohjausta erillisen
sisallon ja aikataulun puitteissa ensimmaisen kerran jo ennen lapsen syntymaa seka syntyman
jalkeen viela kuusi ohjausta ennen kuin lapsi taytti kaksi vuotta. Uniohjannan kautta perheet
motivoituivat suunnitelmallisuuteen etenkin nukkumisjarjestelyissa. Uniohjeistuksien seurauk-
sena perheet kokivat positiivisia onnistumisen kokemuksia siita, etta he pystyivat vaikutta-

maan lapsensa nukkumistottumusten muodostumiseen.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa imevaisikaisen unta tukeva palvelu Vantaan kaupun-
gin Pakkalan avoimen kohtaamispaikan asiakkaiden ja henkilokunnan kayttoon. Opinnayte-
tyossa kehitettavan palvelun tavoitteena on helpottaa imevaisikaisen ja hanen perheensa ela-
maa. Opinnaytetyon tavoitteena on myos edistaa tyoelamakumppani Pakkalan Olkkarin toi-

mintaa.

Opinnaytetyossa kehitettavaa palvelua voidaan kayttaa henkilokunnan apuvalineena ime-
vaisikaisen perheelle annettavassa uniohjauksessa tai luovuttaa palvelu imevaisikaisen van-

hemmalle itsenaisesti kaytettavaksi. Palvelua on mahdollista hyodyntaa sellaisenaan myos
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Vantaan kaupungin muissa toimipaikoissa. Opinnaytetyon kehittamisen menetelmana kayte-

taan palvelumuotoilua.

4 Palvelumuotoilu opinnaytetyon menetelmana
4.1  Palvelumuotoilun prosessi

Palvelumuotoilun prosessi on toimintasuunnitelma palvelukokemukseen ja palvelun tuottami-
seen. Palvelumuotoilussa on kyse asiakas-, organisaatio- ja markkinaymmarryksesta, ideoiden
kehittamisesta, niiden muuttamisesta toteutuskelpoisiksi ratkaisuiksi ja niiden toteutuksen
helpottamisesta. Palvelumuotoilun avulla suunnitellaan ja muokataan kayttokelpoisia, toivot-
tavia ja tehokkaita palvelukokemuksia. Palvelut voivat muuttua ajan myota ja palvelumuo-
toilu on mukana niiden elinkaaren jatkumossa. (Moritz 2005, 38-39.) Palvelumuotoilun loppu-
tuotoksen on oltava realistinen ja toteutettavissa oleva. Palvelumuotoilutiimin tehtavana on
kehittaa prosessia eteenpain, ideoinnissa kaytetaan mukana kaikkia palvelukokonaisuuden

osapuolia. Kehittajat voivat olla organisaation sisalta tai sen ulkopuolelta. (Moritz 2005, 154.)

Hyva palvelu vastaa tarpeisiin ja tarjoaa hyvia palvelukokemuksia (Ahonen 2017, 50-52). Tuu-
laniemi (2011, 71-74) korostaa, etta palvelukokemuksen muodostumisessa on tarpeen ymmar-
taa palveluntuottajan ja asiakkaan vuorovaikutusta. Siina punnitaan molempien toiveita, ar-
voja ja motivaattoreita. Palvelukokemus muodostuu asiakkaan kokemuksesta. Tuulaniemen
(2011, 66-67) mukaan ihmismielta tyydyttavat parhaiten konseptit, joissa yhdistyvat tavarat
ja palvelut. Useat palvelut ovat kytkoksissa toisiinsa ja kehittajien on nahtava palvelujen toi-
mivuuden laajempi kokonaiskuva. Kokonaiskuvan saamiseksi on ymmarrettava, etta palvelu
koetaan palveluntarjoajan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa. (Tuulaniemi 2011, 66-
67.)

Palvelumuotoilu koostuu neljasta toisiinsa liittyvista vaiheesta, joita ovat asiakasymmarrys,
konseptoiminen, kehitys ja tuotantoon saattaminen seka jalkauttaminen (Moritz 2005, 119).
Aluksi hankitaan asiakasymmarrysta tutkimalla asiakkaiden tiedostamattomia ja tietoisia tar-
peita. Selvitetaan mahdollisia rajoitteita palvelun kehittamiselle seka tutkitaan resursseja ja
kehittamismahdollisuuksia. Maaritetaan kehittamistyolle suuntaviivat seka hahmotellaan ja
tarkennetaan yksityiskohtia. Monimutkaista tietoa tulkitaan ja kiteytetaan. Kehitetaan tarkoi-
tuksenmukaisia, alykkaita ja innovatiivisia ideoita ja luodaan suunnitteluvaiheen tyokaluja.
Taman jalkeen ideoita seulotaan, valitaan niista parhaat ja testataan niiden toimivuutta mo-
nesta nakokulmasta. Palvelua kehitetaan edelleen ja varmistetaan sen kaytettavyys. Lopuksi
aikaansaadaan valmis palvelu, joka otetaan kayttoon. (Moritz 2005, 124-144.) Palvelumuotoilu
antaa moniammatilliselle kehitystiimille selkeat raamit, menetelmat ja yhteiset toimintata-

vat. Palveluissa ovat tarkeina osatekijoina asiakaspalvelijat, joiden kanssa vuorovaikutuksessa
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asiakkaat aikaansaavat palvelukokonaisuuden. (Tuulaniemi 2011, 69-71.) Palvelujen tuotta-
jille palvelumuotoilu on mainio valine kehittaa tuottavasti, hallitusti ja nopeasti uusia toimin-
tamalleja (Ahonen 2017, 52-53).

Palvelumuotoilussa tarkeinta on yhteiskehittaminen, jonka kautta kaikilla asianosaisilla on
mahdollisuus paasta osallistumaan seka vaikuttamaan palvelun ideointiin, suunnitteluun ja to-
teutukseen. Erilaisten todellisten nakemysten ja kokemusten selvittaminen auttaa luomaan
tarvelahtoisen ja toimivan palvelun. (Ahonen 2017, 52-53.) Miettisen (2011, 78) mukaan kayt-
tajalahtoisessa suunnittelussa kokonaisuus pyritaan hahmottamaan monialaisesti palvelun
kayttajien ja palveluverkoston silmin. Kayttajalahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaiden tarpei-
den kuuntelemista ja asiakkaiden osallistamista palvelujen kehittamiseen ja paatoksente-
koon. Tulevaisuudessa monessa suomalaisessa kaupungissa huomioidaan kayttajalahtoisyys ja
otetaan palvelumuotoilun menetelmia kayttoon. Kehittamistyossa siirrytaan tuottajakeskei-

syyden sijasta kayttajakeskeisyyteen. (Miettinen 2011, 98.)

Iteratiivisuus on palvelumuotoilun ominaispiirre, jolla kehitetaan erilaisista ideoista parempia
tunnistamalla niissa ongelmat ja kehittamalla niihin jatkuvasti erilaisia ratkaisumalleja, kun-
nes valittu malli on miellyttava. Palvelumuotoilun eri vaiheisiin on mahdollista palata proses-
sin aikana. (Ahonen 2017, 55-56.) Iteraatiolla tarkoitetaan suunnittelun toistettavuutta, jol-
loin kehitetaan, kokeillaan ja arvioidaan toistuvaa prosessia. Nain saadaan tietoa palvelun toi-
mivuudesta ja toteutettavuudesta. (Miettinen 2011, 23.) Palvelumuotoilun toinen ominais-
piirre on visuaalisuuden hyodyntaminen, jossa ajatukset ja ideat tuodaan esille esimerkiksi

kuvin, videoin, kaavioin tai muulla tavalla, vain mielikuvitus on rajana. (Ahonen 2017, 37).

Tuulaniemen (2011, 27-29) mukaan palvelua kehitettaessa keskitytaan luomaan palveluun vai-
kuttavista tekijoista kokonaiskuva, jonka saamiseksi kaytetaan suunnitteluvaiheesta saakka
systemaattista toimintatapaa. Kaikki palveluun liittyvat toimijat asiakkaista tuotantoon sitou-
tetaan ja osallistetaan omaan prosessiinsa. Palvelumuotoiluprosessi on yhteinen ja avoin, asi-
akkaita ja ketjun kaikkia toimijoita innostetaan ja sitoutetaan tasavertaisina muutokseen.
Kun turhat paallekkaisyydet on toiminnoista poistettu, lopputuloksena asiakkaan hyvaksi va-
pautuu enemman aikaa ja resursseja seka asiakkaan hyvinvointi lisaantyy. (Ahonen 2017, 52-
53.)

Moritzin (2005, 141-142, 162) mukaan onnistuneeseen palvelumuotoiluun tarvitaan perusta-
vanlaatuista ymmarrysta havainnoista, ideoista ja prosesseista. Koko tiimille on oltava selvaa,
mika on kohderyhma ja asiayhteys seka mita saavutetuilla tuloksilla tavoitellaan. Sidosryh-
mille ja tilaajalle selitetaan visio tulevasta erilaisia tekniikoita, vaikkapa piirustuksia, valoku-
via tai prototyyppia kayttaen. Esittelijalla tulee olla taitoa tehda nakyvaksi monimutkaiset
asiat yksinkertaistettuina ja osata ikaan kuin katsoa tulevaisuuteen. Hanella tulisi olla koke-

musta prototyyppityokaluista, kyky visualisoida hahmotelmia ja niiden pienia osatekijoita
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seka kertoa niista muille. Nain luodaan ymmarrys ja yhteinen keskustelualusta keskenaan eri-
laisten osaajien vuorovaikuttamista varten. Palvelun kokeileminen yhdessa mahdollistaa paa-

toksenteon.

Palvelumuotoilu on tietotaitoa, joka yhdistaa muotoilun toimintatavat, asiakasymmarryksen
lisaamisen, ideoinnin, luovuuden ja konseptoinnin palveluiden kehittamiseen. Muotoilun toi-
mintatavat sulautuvat osaksi palvelun luomisprosessia. Palvelumuotoilun tavoitteena on ai-
kaansaada asiakkaalle paras mahdollinen, positiivinen palvelukokemus, ihmisen ollessa palve-
lun keskiossa. Palvelumuotoilu ei ole uusi keksinto vaan tuloksellinen tapa yhdistaa luovasti
vanhaa ja uutta. (Tuulaniemi 2011, 24-26, 127.)

4.2 Tyoelamakumppani ja yhteiskehittamisen tiimi

Vantaan kaupunki tarjoaa lapsiperheille yhteisollista toimintaa ja osallisuutta mahdollistavia

avoimia kohtaamispaikkoja. Pakkalan avoin kohtaamispaikka Olkkari sijaitsee Vantaan Karta-

nonkoskella, Illenpihan paivakodin pihapiirin paviljonkirakennuksessa. Avoimen kohtaamispai-
kan johtajana toimii Kartanonkosken paivakodin johtaja. Avoin kohtaamispaikka tarjoaa ver-

taistukea samassa elamantilanteessa oleville perheille seka monenlaista toimintaa lapsille ja

aikuisille. (Pakkalan olkkari 2022; Pakkalan avoin kohtaamispaikka 2022.)

Kohtaamispaikassa lapset voivat osallistua huoltajan kanssa ohjattuihin toimintoihin ja tapah-
tumiin. Avoimen kohtaamispaikan toiminta on maksutonta. Imevaisikaisille ja imevaisikaisten
huoltajille on tarjolla viikoittain vauvatreffeja, joissa askarrellaan, lauletaan ja leikitaan.
Vauvatreffeilla ovat muun muassa vierailleet neuvolan perheohjaaja ja perhekoutsi kerto-
massa Vantaan kaupungin tarjoamista matalan kynnyksen palveluista. (Pakkalan olkkari 2022;

Pakkalan avoin kohtaamispaikka 2022.)

Yhteiskehittamisen tiimiin kuuluvat ja kehittamistyon kumppaneina toimivat opinnaytetyon
tekijat, avoimen kohtaamispaikan kaksi ohjaajaa ja imevaisikaisten perheet. Avoimen kohtaa-
mispaikan asiakkaat seka tyoelamakumppani ovat mukana yhteissuunnittelussa ja palvelujen

kehittamisessa kokonaisuuden alusta loppuun saakka.
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4.3  Asiakasymmarryksen hankkiminen

Asiakasymmarrys syntyy asiakkaan tarpeiden ymmarryksesta (Ahonen 2017, 50-52). Ihmisen
toiveet ja tarpeet nostetaan palvelumuotoilussa jalustalle ja ne otetaan kehittamistyossa tar-
kasti huomioon (Tuulaniemi 2011, 66-67). Asiakkaiden tarpeet ja toiveet eivat ole aina sanoi-
tettavissa, vaan erilaisten menetelmien avulla ne pystytaan selvittamaan ja tuottamaan heita
palveleva palvelu (Ahonen 2017, 50-52). Syvallisen asiakasymmarryksen saavuttamiseksi on
nahtava asiakkaan tarpeiden taakse ja ymmarrettava asiakkaan todelliset arvot. Aito kiinnos-
tus asiakasta kohtaan on keskeista. (Tuulaniemi (2011, 71-74.) Tuottaaksemme parhaan mah-
dollisen palvelun meidan on ymmarrettava asiakasta, hanen toiveitaan ja motivaattoreitaan
(Tuulaniemi 2011, 66-67).

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2022. Tulevaan yhteistyokumppaniin ja toimeksian-
tajaan Vantaan kaupungin avoimeen kohtaamispaikkaan, Pakkalan Olkkariin otettiin yhteytta
sahkopostitse ja tiedusteltiin tarvetta opinnaytetyolle. Olkkari kiinnostui yhteistyosta, nahtiin
etta kehittamistyolle oli selkea tilaus. Opinnaytetyon aihe tarkentui ensimmaisessa tapaami-
sessa, kun tyoelamakumppanin kanssa kaydyn keskustelun kautta selvisi, mika vauvaperheita
avoimessa kohtaamispaikassa eniten puhuttaa. Prosessi lahti liikkeelle asiakkaiden tarpeesta,
silla uniasiat mietityttavat vauvaperheita lahes paivittain. Tilaajan kanssa yhteistyossa rajat-
tiin aihe tarkasti ja paatettiin tuottaa vauvaperheiden elamaa helpottava palvelu tukemaan
imevaisikaisten unta. Alkukartoituksena kaytiin tilaajan kanssa avointa keskustelua tilaajan ja
asiakasperheiden tarpeista, toiveista ja prosessin toteutuksesta. Ensimmaisen kerran tavattiin
tutustuen samalla avoimen kohtaamispaikan tiloihin ja toisen kerran Teamsin valityksella.
Kolmannella kerralla osallistuttiin Pakkalan Olkkarissa vauvaperheiden musisointihetkeen,
jossa kerrottiin tulevasta kehittamistyosta seka tutustuttiin vapaamuotoisesti keskustellen
henkilokuntaan ja perheisiin. Nailla kaynneilla vahvistettiin yhteiskehittamisen tiimin valista

luottamusta ja luotiin perustaa yhteistyolle.

Opinnaytetyon tekijoiden asiakasymmarrysta lisattiin kirjallisuuskatsauksella. Opinnaytetyota
varten hankittiin ja luettiin laadukkaita ja relevantteja tieteellisia tutkimuksia, artikkeleja ja
kirjallisuutta valitusta aiheesta seka luotiin opinnaytetyon teoreettista tietoperustaa. Teo-
reettisen viitekehyksen rakentamisessa kaytettiin kirjallisuuskatsauksella hankittua ajankoh-
taista, ammatillista ja tutkittua tietoa seka sairaanhoitajakoulutuksessa saavutettua ja kypsy-

nytta henkilokohtaista osaamista.
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4.3.1 Teemahaastattelu

Tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta saadaan tietoa erilaisin metodein, kuten teema- tai
ryhmahaastatteluin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155). Haastattelu on joustava aineis-
tonkeruumenetelma, jossa kysymyksia voidaan tarkentaa, kysya vapaamuotoisessa jarjestyk-
sessa, tarpeen mukaan oikaista ja keskusteluttaa haastateltavaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-
86). Haastattelun mahdollisina varjopuolina voidaan mainita menetelman hitaus seka haastat-
telijan johdattelevuus ja puolueelliset valinnat haastattelun aikana (Kananen 2015,143). Asia-
kasymmarryksen hankkimiseen kaytettiin imevaisikaisten vanhempien ja henkilokunnan tee-
mahaastattelua, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelulla tarkoitetaan uu-
sia nakokulmia ja aiheita tuottavaa laajaa asiakokonaisuutta, josta tutkija saa lisaa ymmar-
rysta tutkimusongelmaan (Kananen 2015, 148). Teemahaastattelun keinoin tavoitellaan vas-
tauksia tutkimustehtavan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Teemahaastattelulla tar-
koitetaan rajatulta ihmisjoukolta kerattya tietoa siita, mika on sille itselleen tarkeaa ja mer-
kityksellista, ei tutkijan ulkopuolelta maarittelemia asioita. Ainutlaatuista aihetta lahestytaan
monitahoisesti tutkittavan henkilon nakokulmasta. Todellisessa tilanteessa keratty aineisto ja
toteutus muotoutuvat joustavasti tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.) Haastatte-
lijan tulee varmistaa, etta kaikkien mielipiteita kuullaan tasapuolisesti ja haastattelukierrok-
sia tehdaan useita kayttaen seka avoimia etta suljettuja kysymyksia, edeten kunkin teeman
sisalla yleisesta yksityiskohtiin. Haastattelu nauhoitetaan ja teemahaastattelurunko liitetaan
opinnaytetyon liitteeksi. Autenttisesta tallenteesta voidaan tarkistaa tietoja seka arvioida
tyon luotettavuutta. (Kananen 2015, 148-156.)

Tassa opinnaytetyossa paadyttiin hankkimaan asiakasymmarrysta osallistavalla menetelmalla,
koska ihmisten nakokulmat ja kokemukset kiinnostivat. Haastattelutyyppina oli teemahaastat-
telu, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna avoimen kohtaamispaikan tiloissa. Haastattelun
avulla pyrittiin saamaan selville kokemuksia imevaisen uneen vaikuttavista tekijoista. Avoi-
men keskustelun kautta muodostettiin yhteiset tavoitteet kehitettavalle palvelulle, joka pal-
velee perheiden ja avoimen kohtaamispaikan henkilokunnan tarpeita. Asiakasymmarryksen
saavuttaminen mahdollisti palvelumuotoiluprosessin seuraavat vaiheet: yhteissuunnittelun,
kehittamisen ja ideoinnin. Asiakasperheiden ja avoimen kohtaamispaikan henkilokunnan ryh-
mahaastattelun yhteydessa ideoitiin, mita asioita palvelun tulisi sisaltaa ja millainen sen tulisi

olla.

Haastattelun toteutuksessa tulee kiinnittaa huomiota sen ymparistoon, vuorovaikutukseen ja
haastattelun tallentamiseen. Suotuisin ymparisto haastattelulle on tuttu ja turvallinen. Haas-
tattelun alussa kerrotaan tavoitteet haastattelulle, jossa haastateltavat toimivat keskustelun
ohjaajina. Haastattelun tunnelma luodaan leppoisaksi, jossa kaikenlaiset eleet ja ilmeet ovat
sallittuja, ne kertovat paljon haastattelusta ja sen onnistumisesta. Erilaisten materiaalien

nayttaminen haastattelun aikana saattaa lisata keskustelua seka helpottaa itseilmaisua.
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Haastattelun aanittaminen ja muistiinpanojen kirjoittaminen heti toiminnan jalkeen helpot-
taa analysointia, jolloin kiteytetaan ymmarrys. Haastattelun videoiminen tuo lisahavaintoja,
mikali se on mahdollista toteuttaa. Haastateltavien suorat lainaukset vakuuttavat lukijat ja

siksi niiden kayttaminen on suositeltavaa raportoitaessa tuloksista. (IMPROVment 2015, 11.)

Teemahaastattelun toteuttaminen vaatii haastattelusuunnitelman, joka toimii joustavan
haastattelun runkona (Kananen 2015, 153-155). Ennen haastattelutilaisuutta suunniteltiin
haastattelurunko (Liite 2). Haastattelurungossa maariteltiin asiat, jotka tuli hoitaa ennen
haastattelua seka suunniteltiin haastattelun kulku materiaalin lopputyostamiseen saakka. So-
vittiin haastattelupaiva toimeksiantajan kanssa, kirjoitettiin ja julkaistiin haastattelukutsu,
valmisteltiin haastattelun suostumuslomake, symbolimerkit seka haastattelukysymykset. Ryh-
mahaastattelu toteutettiin tutkimuslupahakemuspaatoksen hyvaksymisen jalkeen (Liite 1).
Tutkimusluvan hakemisen yhteydessa opinnaytetyon teoreettinen tietoperusta lahetettiin
Vantaan kaupungin kirjaamoon seka tyoelamakumppanille tutustuttavaksi. Tyoelamakumppani
antoi positiivista palautetta perusteellisesti tuotetusta teoriaosuudesta. Opinnaytetyon teki-
joiden tarkoituksena oli saada ryhmahaastattelun avulla esille perheita askarruttavia uniasi-
oita, joihin kaivattiin tukea. Vauvaperheiden ja kohtaamispaikan henkilokunnan toiveet ja
tarpeet pyrittiin saamaan esiin haastattelun avulla. Ryhmahaastattelussa kerattiin verbaalista
tietoa: kokemuksia, mielipiteita ja ajatuksia. Haastattelun aikana kysymyksia tarkennettiin

tai kysyttiin lisakysymyksia tarvittaessa.

Ryhmahaastatteluun oli tarkoituksenmukaisesti valittu ja rajattu kohderyhma eli imevaisikais-
ten vanhempia ja Pakkalan Olkkarin henkilokuntaa. Imevaisikaisten vanhemmilla ja avoimen
kohtaamispaikan henkilokunnalla oli omakohtaista kokemusta elamisesta imevaisikaisen
kanssa tai he olivat tyonsa puolesta tukemassa imevaisikaisten perheita. Haastateltaviksi vali-
koituvat vapaaehtoiset, yhteiskehittamisesta kiinnostuneet imevaisikaisten vanhemmat, jotka
saapuivat paikalle haastattelumahdollisuudesta tietoisina tai sattumalta haastattelupaivana
seka yksi Pakkalan Olkkarin tyontekija. Haastatteluun osallistujien maaraa ei ollut tarkasti
maaritelty. Osallistujien maara riippui osallistujien kiinnostuksesta imevaisikaisen unen tuke-
miseen, perhetilanteista ja osallistujien aidosta halusta vaikuttaa. Pienikin osallistujamaara

riitti, kun haastatteluaineisto analysoitiin tarkasti.
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TERVETULOA KEHITTAMAAN IMEVAISIKAISEN
UNTA TUKEVAA PALVELUA

Ryhmahaastattelu alle 1-vuotiaiden vanhemmille Pakkalan avoimessa kohtaamispaikassa,

Olkkarissa vauvatreffien aikana to 26.1.2023 klo: 13.

Haastattelu toteutetaan

Vauvat ovat - osana opinnaytetyota
tervetulleita mukaan

Haastattelu aanitetaan, mutta
osallistujien anonymiteetti sdilytetaan
kayttamalla osallistujien nimien
sijasta symbolimerkkeja

Kehitetdan yhdessa

Ajatuksesi ovat : : : - ‘ leppoisasti '
3 *s 5 : .
tarkeita ¢ keskustellen )
t on Vantaan k i i =
Nahdaan Olkkarissa!

Sari ja Sanna, sairaanhoitajaopiskelijat

Kuvio 4: Kutsu ryhmahaastatteluun

Haastattelusta kaytiin etukateen kertomassa kohtaamispaikassa ja julkaistiin haastattelukutsu
Pakkalan Olkkarin Facebook-sivulla seka kohtaamispaikan ilmoitustaululla (Kuvio 4). Ennen
haastattelua jokaiselle osallistujalle kerrottiin haastatteluun osallistumisen ehdot ja pyydet-
tiin suullinen suostumus osallistumiseen (Liite 3). Haastatteluun osallistujat saivat itse valita
haluamansa symbolimerkin, jota kayttivat nimensa sijaan haastattelun aikana (Kuvio 5). Haas-
tattelukysymykset annettiin osallistujille ennen haastattelun alkua etukateen tutustuttaviksi
(Liite 3). Kysymykset oli suunniteltu valjiksi ja suuntaa antaviksi. Haastattelijoiden rooli oli
ohjata keskustelua pysyttelemaan teeman mukaisessa aiheessa ja osallistujia kannustettiin
ideoinnissa luovuuteen ja innovatiivisuuteen. Haastattelu aanitettiin samanaikaisesti kahdella
laitteella tekniikan toimivuuden varmistamiseksi ja aanitteet havitetaan opinnaytetyon val-

mistuttua.
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Kuvio 5: Symbolimerkit

Ryhmahaastatteluun varattiin aikaa kaksi tuntia, jottei syntyisi kiireen vaikutelmaa. Ennen
haastattelutilaisuutta haastatteluhuone varusteltiin kotoisaksi ja mukavaksi varikkain viltein,
lattiatyynyin, tarjoiluin ja vauvanleluin (Kuvio 6). Kahdeksan haastateltavaa saapui tilaan liu-
kuvan aikataulun mukaan vauvoineen, kukin omaan tahtiinsa. Vapaamuotoisen haastattelun
lomassa nautittiin haastattelijoiden mukanaan tuomia herkkuja ja virvokkeita. Varsinainen
ryhmahaastattelu tapahtui opinnaytetyon tekijoiden esittamien inspiroivien kysymysten alus-
tamina ja muotoutui yhteiskehittajien vuorotellen symbolimerkkiaan nostaen tai symboli-
merkkinsa mainiten pyytamissa puheenvuoroissa. Symbolimerkit oli laminoitu huomioiden
imevaisikaisten turvallisuus (Kuvio 5). Merkit kiinnostivat ja innostivat imevaisikaisia ja haas-

tattelun paatteeksi merkit jatettiin avoimeen kohtaamispaikkaan uusiokayttoa varten.

Kuvio 6: Haastatteluymparisto
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Haastattelu alkoi perheen arjesta ja nukkumisesta keskustellen. Haastattelu eteni haastatte-
lurungossa ennalta mietittyjen aihealueiden kautta kayttaen keskustelua virittavia ja haasta-
teltavia aktivoivia apukysymyksia. Keskustelijat toivat tasapuolisesti esiin kukin oman kan-
tansa esitettyihin teemoihin ja puheenvuorot seurasivat toisiaan. Haastattelijoille valittyi
tunne, etta haastateltavat saivat myos eriavan mielipiteensa esiin avoimesti ja ujostelematta.
Haastattelijat keskittyivat haastattelun aikana aktiiviseen haastateltavien kuuntelemiseen
puolueettomasti ja ketaan suosimatta. Haastattelutilaisuuden kokonaiskesto oli puolitoista

tuntia, josta aanitteen osuus oli 45 minuuttia.
4.3.2 Aineiston analyysi

Asiakasymmarrystiedon hankkimisen jalkeen saatu aineisto analysoitiin. Kanasen (2008, 59)
mukaan ajatuskartalla tarkoitetaan tutkittavan ilmion tarkastelua visuaalisen kuvion avulla,
jossa tutkitaan ilmioon liittyvia kysymyksia. Kuviossa esitettyja kysymyksia vertaillaan tutki-
muskysymyksiin ja oivalletaan niista keskeisimmat. Lopuksi arvioidaan kysymysten patevyytta
vastata tutkimusongelmaan. Kananen (2015, 146) korostaa tutkimustiedon analysoinnin tar-
keytta koko aineistonkeruu- ja analysointivaiheen ajan. Silloin aineistonkeruu on riittavaa,

kun tulokset alkavat toistua.

Ryhmahaastattelun jalkeen aanite litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi koko keratysta aineis-
tosta sanasta sanaan heti haastattelun jalkeen. Opinnaytetyon tekijoilla oli elavasti mielessa
haastattelussa vallinnut seesteinen ja miellyttava tunnelma. Keskustelu oli soljunut vilkkaana
haastattelijoiden ohjatessa minimalistisesti ja neutraalisti haastattelun kulkua. Haastattelu-
aanite jaettiin minuuttimaaraltaan puoliksi opinnaytetyon tekijoiden kesken, josta kumpikin
kuunteli aanitetta ja kirjoitti sen tekstiksi. Haastattelumateriaalista valmistui kokonaisuus,
jota pystyi seka lukemaan etta kuuntelemaan. Haastattelussa karttunutta, litteroitua materi-
aalia kertyi 14 sivua. Opinnaytetyon tekijat syventyivat litteroituun haastattelumateriaaliin ja
tuottivat aineistoanalyysin ajatuskartaksi yhteiskehittajien haastattelun aikana esittamista

toiveista, tarpeista ja palvelun tuotantotavoista (Kuvio 6).

Analyysimenetelma tarkentui prosessin edetessa haastattelumateriaalin maaran ja sisallon
mukaan. Ryhmahaastattelussa hankittu aineisto paatettiin analysoida ajatuskartan avulla,
koska se on visuaalinen, selkea ja havainnollistava, palvelumuotoilun ominaispiirteita koros-
tava esitysmuoto. Ryhmahaastattelu pilkottiin ja analysoitiin visuaaliseksi ajatuskartaksi. Lit-
teroitu teksti kaytiin lapi kohta kohdalta kirjoittaen ja tiivistaen paakohdat kysymyksista vas-
tauksineen. Haastateltavien ajatukset ja ideointi kirjattiin ajatuskarttaan aihealueittain litte-
roidusta tekstista. Haastattelua ohjaavat apukysymykset johdattelivat haastattelun kulkua
unen vaikutuksista perheeseen, vanhempien tukemisesta unta tukeviin keinoihin seka ideoihin
unta tukevaksi palveluksi. Haastattelun aikana ilmenneet tarpeet ja toiveet imevaisikaisen

unen tukemiseksi huomioitiin yhteiskehitetyn palvelun toteutuksessa ja sisallossa. (Kuvio 6.)
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Aineiston analyysi rakentui haastattelukysymysten ymparille perustuvaan ryhmittelyyn ja luo-
kitteluun pienemmiksi alaluokiksi. Tekstia litteroidessa huomattiin, etta haastateltavien mu-
kaan teoriatiedon ja erilaisten unta tukevien keinojen saaminen olisi tarpeen ja samat tar-
peet toistuivat ja vahvistuivat useissa puheenvuoroissa. Asiakasymmarrys syveni ja varsinkin
imevaisikaisten nukkumisessa ja herailyissa todettiin asiakasperheilla olevan suurimpia haas-
teita. Unijaksot eivat olleet samanlaisia paivasta toiseen ja tilanteet muuttuivat lapsen kehi-
tysta seka paivaaikaisia toimia seuraten. Lopullisten teemojen selkiyttaminen oli helppoa,
koska tarpeet kehitettavalle palvelulle nousivat yksiselitteisesti esiin haastattelun aikana ja
haastateltavien keskustelussa havaittiin yksimielista toistoa. Haastattelun aikana ilmeni hy-
vaksyvaa paan nyokyttelya ja hymistelya vahvistamaan toisten haastateltavien ajatuksia. Ha-
vainnoista ei jaanyt myoskaan opinnaytetyon tekijoille tulkintaerimielisyyksia. Palveluideat
kiteytettiin kahdeksi alaluokaksi, joista kehitettiin aanestyksen perusteella lopullinen palvelu.
Ajatuskartan ryhmittelyn avulla tunnistettiin vauvaperheiden ja avoimen kohtaamispaikan

henkiloston keskeiset toiveet ja tarpeet.
4.4  Konseptoiminen

Konseptointivaihe koostuu ideoinnista, parhaiden ideoiden seulonnasta ja kehitettavan palve-
lun konkretisoinnista (Moritz 2005,117). Konseptointivaiheessa ideoidaan erilaisia ratkaisuja
monenlaisten menetelmien avulla, jotka vastaavat yhdessa kehitettya tarkoitusta ja tavoi-
tetta (Ahonen 2017, 87). Hyvaksytysta ideasta kehitetaan ja konkretisoidaan prototyyppi, jota
testataan kaytannossa ja sen kautta voidaan kehittaa lopullinen toimiva palvelu (Moritz 2005,
117). Prototyyppi voi olla esimerkiksi testiymparisto tai mallikappale palvelusta. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 72). Miettinen (2011, 136-138) painottaa, etta on monta tapaa pro-
totypoida asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluja. Prototypoinnin tarkoituksena on seka sel-
vittaa asiakkaan kayttokokemusten perusteella toimivia ja haluttavia ratkaisuja etta huomi-
oida ongelmakohtia riittavan aikaisessa vaiheessa. Palvelun prototyyppeja suunniteltaessa ja
kehitettaessa otetaan asioihin perehtynyt ja kokenut tyontekija mukaan prosessiin, jotta pal-

veluun liittyvat osatekijat ja rajoitukset tulevat huomioiduiksi.

Tassa opinnaytetyossa konseptointivaihe kaynnistyi osin jo Olkkarin asiakkaiden ja tyontekijan
teemahaastattelussa. Ryhmahaastattelussa ideoitiin ja yhteiskehitettiin tulevan palvelun si-
saltoa seka toteutustapaa. Haastattelussa esille tulleista palveluideoista tehtiin avoin aanes-
tyslomake Microsoft Forms-muotoon Pakkalan Olkkarin Facebook-sivuille. Nain kaikkien vai-
kuttamisesta kiinnostuneiden mielipide saatiin selville. Ideoinnin jalkeen yhteiskehitelty pal-
velu konkretisoitiin luomalla prototyyppi aanestystuloksen perusteella. Prototyyppia suunni-
teltiin opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisten resurssien, teknisten taitojen ja opinnayte-
tyohon kaytettavan nollabudjetin puitteissa. Prototyypiksi kehitettiin digitaalisen aanikirjan
ensimmainen luku. Aanikirjan seka tekstiversion sisalto olivat keskenaan identtisia pohjautuen

opinnaytetyon teoreettiseen tietoperustaan, joten koettiin tarpeettomaksi testauttaa
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tekstiversiota erikseen. Prototyyppi luotiin iMovie-sovelluksella videomuotoon, koska haluttiin
lisata tiedoston elavoittamiseksi tekstia ja musiikkia. Prototyyppia testautettiin antamalla se
kokeiltavaksi vauvaperheille ja avoimen kohtaamispaikan henkilokunnalle suoran linkin tai
QR-koodin kautta. Aznikirjan ensimmainen luku julkaistiin piilotettuna videona YouTube-ka-
navalle, koska kohderyhma oli rajattu. Testaajat saivat antaa prototyypista avointa pa-
lautetta suoraan YouTube-kanavalle, kohtaamispaikan henkilokunnalle tai opinnaytetyon teki-
joille. Nain palvelua voitiin tarvittaessa kehittaa edelleen ja toistaa kehittamisprosessi ennen
tuotantovaihetta. Oli tarkeaa varmistaa vauvaperheiden ja kohtaamispaikan henkilokunnan

mielipide palvelun toimivuudesta.
4.5 Tuotantoon saattaminen ja jalkauttaminen

Tuotantoon saattamisen vaihe niveltyy konseptointivaiheeseen, vaiheet liittyvat toisiinsa ja
menevat osin paallekkain. Tuotantoon saattamisen vaiheessa ratkaisua parannellaan konsep-
tointivaiheen palautteen pohjalta ja se muovautuu edelleen konkreettisemmaksi, myos uusia
ratkaisuideoita voi viela syntya. (Moritz 2005, 123, 140.) Erilaisista ratkaisuista tai ideoista va-
litaan paras. Palvelua testataan edelleen, jotta se soveltuu kaytettavaksi tietyssa ymparis-
tossa tietyille ihmisille. Sen kaytettavyytta arvioidaan ja etsitaan viela kehitettavia seka muu-
tettavia asioita. (Moritz 2005, 136.)

Palvelu pilotoitiin eli testattiin kaytannossa vauvaperheilla ja kohtaamispaikan henkilokun-
nalla. Yhteiskehittamisen tiimilta pyydettiin avointa palautetta aanikirjan ensimmaisen luvun
sisallosta, toimivuudesta seka palvelun toteutettavuudesta. Palvelua voitiin edelleen parantaa
ja muokata ennen lanseerausta. Palvelun testaamisen kautta vauvaperheiden seka avoimen
kohtaamispaikan henkiloston kanssa voitiin tehda kompromisseja ja yhteiskehitettiin palvelu,
joka hyodyttaa kaikkia osapuolia. Imevaisikaisen unta tukevaksi palveluksi valmistui kuusiosai-
nen aanikirja ja sen tekstiversio. Adnikirja ja sen tekstiversio sisalsivat teoriatietoa ime-
vaisikdisen unesta ja keinoja imevaisikaisen unen tukemiseen. Aanikirjan tekstiversio sisalsi

myos ajankohtaiset yhteystiedot tukea tarjoaviin maksuttomiin palveluihin Vantaalla.

Palvelumuotoiluprosessin viimeisessa vaiheessa palvelu otettiin kayttoon. Yksityiskohdat on
hiottu ja lopulliset tarkastukset ja suunnitelmat on tehty laadukkuuden varmistamiseksi. Pal-
velun toteutusta varten tehdaan toimintasuunnitelma aikatauluineen, jossa esitellaan koko-
naisuus, sen tarkoitus ja kuinka sen eri osat liittyvat toisiinsa. Palvelua toteutettaessa tarvi-
taan kokemusta palveluiden ja palvelun osien kehittamisesta kokonaiskuvan ja suunnitelman
mukaisesti. Henkilokunta koulutetaan ja ohjeistetaan palvelun kayttoonottoa varten. Palvelu
ei ole kuitenkaan koskaan taysin valmis, sita voidaan aina muokata ja parantaa. (Moritz 2005,
143-144, 163.)

Palvelu lanseerattiin tiistaina 14.3.2023 vauvatreffeilla Vantaan kaupungin avoimen kohtaa-

mispaikan Olkkarin henkilékunnan ja asiakkaiden kayttoon. Aanikirjaa ja sen tekstiversiota sai
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lukea ja kuunnella seka antaa suoraa palautetta opinnaytetyon tekijoille. Asiakaspalautetta
neuvottiin antamaan jatkossa kirjallisesti suoraan aanikirjan yhteyteen YouTube-kanavalla tai
Olkkarin henkilokunnan valityksella. Palvelun kayttajia seka henkilokuntaa motivoitiin ja
opastettiin palvelun kayttoon. Henkilokuntaa autettiin tiedostojen tallentamisessa Pakkalan
Olkkarin OneDrive-pilvipalveluun seka luotiin QR-koodi aanikirjan nopeaan ja tehokkaaseen
jakamiseen asiakkaita varten. Prosessin jalkeen arvioitiin yhteiskehittamisen tiimina prosessia
ja kehitettya palvelua. Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta ja tehtiin itsearviointia. Opin-
naytetyo esiteltiin kokonaisuudessaan julkaisuseminaarissa maanantaina 20.3.2023 ja sinne
kutsuttiin myos yhteistyokumppani Pakkalan Olkkarin henkilokunta. Opinnaytetyo valmistui

kokonaisuudessaan maaliskuussa 2023.

5  Palvelumuotoiluvaiheiden tuloksia
5.1 Ryhmahaastattelun tulokset

Aineiston analyysissa ryhmahaastattelumateriaali luokiteltiin ajatuskartan avulla kolmeen
luokkaan. Etukateen valmistellut teemahaastattelurungon mukaiset kysymykset jaoteltiin yla-
luokiksi ja kysymyksiin saadut vastaukset sijoittuivat alaluokkiin. Lopuksi jokainen alaluokka
jaettiin kahdeksi teemaksi. Niista kiteytyivat lopullisen palvelun yhteiset nimittajat: teoria-
tieto unesta ja lapsen unta tukevat keinot. Naiden lisaksi lopullisessa palvelussa toteutettiin
myos muita haastattelussa ilmenneita ajatuksia, tarpeita ja toiveita, muun muassa palvelun

maksuttomuus seka yhteystiedot tukea tarjoavista paikoista Vantaalla. (Kuvio 7.)

Vauva vierelle Vie aikaa n. 45min, Nukahtaminen
nukkumaan aamuydsta ohjataan nukkumaan itsendisesti ﬁ
Ihottuma tai sairastelu
Koko perhe samaan aikaan nukkumaan

Rytmit muuttuvat Samassa huoneessa,
Hyvin sydminen = hyvat unet vauvan kasvaessa omissa séngyissd
Unipaineen seuraaminen Arjen rytmitys
Valveillaoloaikojen seuraaminen Péiviunien rajaaminen y Jos hyvit unet = jaksaminen hyvas Univelkojen tasaaminen haastavaa
Jos huonot unet = jaksaminen heikkoa
y ennen J‘%"
ia | i
Sama rytmi arkena ja viikonloppuna
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X
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Kuvio 7: Haastatteluaineiston analyysi ajatuskarttana
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Imevaisikaisen nukkuminen ja arki perheessa jakautuivat haastateltavien puheenvuoroissa
karkeasti herailyihin ja nukkumiseen. Herailyihin vaikuttivat yosyotot, pidemmat seka lyhy-
emmat valvomisjaksot ja mahdolliset sairastelut tai muu imevéisikdisen oireilu. Oisin esiin-
tyva herailyjen maara seka se, Kuinka useasti tai millaisin valiajoin herailya tapahtui, vaihteli
eri perheissa. Valvomiset saattoivat olla lyhyita ja nopeita tai pitkia, jopa kahden tunnin mit-

taisia. (Kuvio 7.)

”- - sit tuli tdd ylldtysvaihe, ettd herdttiin viis-kuus-seittemdn kertaa y0ossd ja

nyt onneks ollaan sitte siind tilanteessa, et jopa mindkin saan nukkua Gisin.”

”- - perhepetissd nukutaan tota niin herdilee aika tiuhaan ja syb paljo. Mut
enempi tullu nyt sitd liikettd, ettd saattaa vaihtaa sitd asentoa sitte jatkaaki

unta.”

Imevaisikainen vaikutti perheen vuorokausirytmiin ja uneen. Imevaisikaisen unen vaikutukset
perheeseen olivat moninaisia ja ne jakautuivat alaryhmiksi unen laatuun seka rytmiikkaan.
Useissa perheissa paivarytmi sailytettiin samanlaisena kaikilla perheenjasenilla ja elamaa
suunniteltiin vauvan unien mukaisesti. Hyvilla ja huonoilla unilla oli vaikutusta jaksamiseen.
Mikali univelkoja oli paassyt kertymaan, niiden tasaaminen koettiin haastavaksi. Nahtiin, etta
kun koko perhe menee samaan aikaan nukkumaan, niin kaikki saavat paremmat ja pitemmat

unet, vaikka herailyja olisi useampi yon aikana. (Kuvio 7.)

”- -ei voi olla sillee, ettd vois olla vihd myéhempddn jossain, koska ihan sa-
maan aikaan pitdd herdtd ja sit tietdd, ettd ei pddse ikddn kuin nukkumaan
niitd univelkoja pois my6hemmin, niin ei voi hirveesti niinku valvoo enempdd,

niin sillee se vaikuttaa. - -”

Unta tukevat keinot jakaantuivat kahteen alaluokkaan, sisaisiin ja ulkoisiin keinoihin. Sisaisiin
keinoihin luettiin keinot, joihin perheella oli mahdollisuus omalla toiminnallaan vaikuttaa.
Tallaisia olivat esimerkiksi syottaminen ja ajankayton seuranta. Ulkoisia keinoja oli mahdolli-
suus hyodyntaa lisatukena unipulmien hoidossa, naita olivat muun muassa tiedonhankinta eri

lahteista, white noise tai laakarikaynti. (Kuvio 7.)

”Meilld on ihan selkeet pdivdunien rajaaminen. Md joudun hdnet herdttdmddn

jokaselta pdivdunilta.”

Imevaisikaisen unen tukemiseen kaivattiin keinoja lapsen yksilollisyys huomioiden. Ohjeita ha-
luttiin saada helposti ja rajatusti, jotta ne eivat kuormittaisi vanhempia liikaa. Rohkaisevia
vinkkeja toivottiin saataville sallivaan savyyn ilmaistuina. Vanhemmat kannustivat toisiaan

maalaisjarjen kayttoon. (Kuvio 7.)
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”Ndinpd uskoo siihen, ettd osaa itse niinku tai et loytdd ne keinot ja loytdd sen

oman lapselle sopivat jutut niin.”

”- - oonks md epdonnistunu ja enks md nyt osaa et jotenkin luoda se semmo-
nen luottavainen suhde itseensd ja siihen ja et my0s niitd tunteita voi niinku
sanoo ddneen et se ei oo mitddn haittaa ja se vaikuttaa monesti sit siihen suh-
teeseen ja sit siihen nukkumiseen ja muuhunki et sul on et vanhemmalla on jo-

tenki semmonen rento olo ja luottavainen olo siihen mitd sit tekeekddn.”

Vanhemmat kaipasivat tukea imevaisikaisen kanssa elamiseen tiedon ja kannustuksen avulla.
Positiivinen kannustaminen jaksamisen tueksi koettiin tarpeelliseksi. Kaivattiin vertailukohtaa
ja tietopakettia oman lapsen nukkumiseen ohjeellisista uniajoista, raja-arvoista ja unihairioi-

den tunnistamisesta. (Kuvio 7.)

”- -sit on ihan sillee ettd, ettd nukkuuks tdd nyt riittavdsti vai niinku kuinka
paljon tdmdn ikdisen pitdisi nukkua. Mul meni tosi kauan, ku md etin jotain

niinku tdllasta tietoa ihan semmoiset mun mielestd aika perusasiat.”

Ideoita imevaisikaisen unta tukevaksi palveluksi saatiin haastattelun jokaiselta osallistujalta.
Kehitettavan palvelun haluttiin olevan muodossa, jossa kadet voivat olla vapaina muuhun toi-
mintaan, esimerkiksi aanikirjana tai podcastina. Erilaisia puhelinsovelluksia imevaisikaisen
unesta tarkistuslistan ja automaattisten ilmoitusten kera toivottiin myos, mutta niiden kehit-
tamiseen opinnaytetyontekijoilla ei ollut tarvittavaa taitoa. Kuukausikohtaisen posterin jaka-
minen eri ikavaiheista koettiin helpoksi tavaksi jakaa tasmennettya tietoa eteenpain, mutta
silloin kehityksen yksilolliset tekijat olisivat jaaneet huomiotta. Kaikista palveluideoista loytyi
yhteisia nimittajia eli tarve tutkitulle ja luotettavalle tiedolle imevaisikaisen unesta, palvelun
maksuttomuus seka yhteystiedot tukea tarjoavista paikoista Vantaalla. Yhteiskehittamisen
tiimi oli haastattelun perusteella yksimielinen kehitettavan palvelun sisallosta. Aineistoana-
lyysin perusteella palvelun keskeisiksi teemoiksi osoittautuivat teoriatieto imevaisikaisen

unesta ja unta tukevat keinot. (Kuvio 7.)

”- - sit se tekis sen et se palvelee mahdollisimman montaa tietenkin. Et sit se
on vdhdn sellainen one size fits all- tyylinen. Siel on se tieto, jos sd tarvit tie-

too ja siel on niit keinoja, jos sd tarvit keinoja.”

”- - sellainen joku palvelu varmaan olis ollut tai olis hyvd et pystyis tekee jo-
tain muuta et ei oo vdlttamdtta kddet kdytdssa johonki niinku lukemiseen, kir-
jassa tai puhelimessa, vaan vois esimerkiks kuunnella jotain niinku ddnikirja-

tyyppisesti tai podcast-tyyppisesti samalla kun tekee jotain muuta nii.”
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5.2  Konseptointi ja kehittamisvaiheen tulokset

Yhteisesti ideoidut palvelun toteutustavat asetettiin aanestettaviksi ja vauvaperheet seka
kohtaamispaikan henkilokunta saivat aanestaa mielestaan parhaat naista vaihtoehdoista (Ku-
vio 8). Adnestys toteutettiin digitaalisena ja anonyymina aanestyksena Forms-alustalla. A3-
nestyksessa valittavissa olivat teemahaastattelussa ideoidut vaihtoehdot: aanikirja, posteri,
opasvihkonen, aanikirja kuunneltavana seka tekstiversiona tai jokin muu, mika? - vaihtoehdot
(Kuvio 8). Aanestyslinkki ohjeineen jaettiin Pakkalan Olkkarin Facebook-sivulle ja kohtaamis-
paikkaan (Liite 4). Adnestys oli avoinna neljin paivan ajan ja aanestamalla sahkoisesti saatiin
nopeasti enemmiston mielipide toteutuskelpoisista ideoista. Palvelun toteutustavan aanestyk-
seen osallistui 10 yhteiskehittdjaa. Aanestyksessa eniten dinia, kuusi kappaletta, kerési dani-
kirja kuunneltavana seka tekstina -vaihtoehto muiden vaihtoehtojen saadessa hajaaania.
Opaskirjanen sai kaksi danta ja posteri seka aanikirja kumpikin yhden (Kuvio 8). Adnestystu-

loksesta tiedotettiin avoimeen kohtaamispaikkaan.

Imevaisikdisen unta tukevan
palvelun aanestys

® Ainikirja B Posteri = Opasvihkonen B Jokin muu, mikd? ® Ainikirja kuunneltavana seki tekstina

Kuvio 8: Imevaisikaisen unta tukevan palvelun aanestystulos

Aanitteen litteroinnin seka ajatuskartta-analyysin perusteella kehitettavin palvelun sisalloksi
valikoituivat eniten puhuttaneet teemat (Kuvio 7). Palvelumuotoilun avulla kehitettavan pal-
velun keskeisiksi teemoiksi valikoituivat teoreettinen tieto imevaisikaisen unesta seka ime-
vaisikaisen unta tukevat keinot. Haastatteluun osallistuneet esittivat toiveen, etta lopulli-
sessa palvelussa olisi myos kooste Vantaan maksuttomista, tukea tarjoavista palveluista yh-

teystietoineen (Liite 5).

”- - sit siitd justiinsa et mitd on sitte se semmonen jos tuntuu et tarvis hakea
sitd ulkopuolista apua tai mistd sitd voi hakea et missd et onks siihen joku

raja-arvo vai onks sekin tavallaan yksildllistd sitte ettd joku voi jaksaa
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enemmdn ja joku vdéhemmdn ja siihen kanssa ettei tarvi jdddd tavallaan sen

asian kanssa niinku yksin.”

”- - et on niinku ihan hyvd ettd kysyy apua ja mistd sitd apua mahdollisesti voi

saada niin.”

Aanikirjan ensimmainen luku toimi kehitettavan palvelun prototyyppina ja sita testautettiin
Pakkalan Olkkarin henkilokunnalla ja imevaisikaisten vanhemmilla, opinnaytetyon tekijoiden
lahipiirin lapsiperheilla seka opinnaytetyon ohjaajalla. Prototyypista saatiin palautetta Pakka-
seka opinnaytetyon ohjaajalta. Useista pyynnoista huolimatta Pakkalan Olkkarista saatiin
aluksi vain yksi palaute. Taman vuoksi palautetta pyydettiin myos opinnaytetyon tekijoiden
lahipiirin lapsiperheilta seka ohjaavalta opettajalta, koska haluttiin saada kattavasti mielipi-
teita palvelun kaytettavyydesta ja sisallosta. Palautteita kertyi yhteensa 12 kappaletta. Pal-
velua analysoitiin ja kehitettiin edelleen saadun palautteen pohjalta. Palvelusta saatu palaute

oli paasaantoisesti positiivista ja rohkaisevaa.
”Lukuddni on mukavan rauhoittava.”
”Hyvdd selkedd puhetta, miellyttdvad kuunnella. Ihan jdi odottamaan jatkoa.”
”Selkedd ja rauhallista luentaa olematta monotonista. Hyvin tauotettu.”

Palvelusta saatu palaute koski aanikirjan lukijoiden aanta, kuvia, tekstin nakymista Power-
Pointina, tiedon epamaaraisyytta ja jasentelya seka kohdeyleisolle tarkoitetun tiedon tasoa ja
uskottavuutta. Kehittamisehdotuksissa toivottiin kuvien vaihtumista videon aikana, lukijoiden
puheaanen nopeuttamista, Laurean logon lisaamista aanikirjaan, lahteiden lisaamista aanikir-
jan kirjalliseen versioon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen taulukoiden poistoa. Haasta-
teltavien toiveena oli, etta aanikirjaa voisi kuunnella kadet vapaina muuhun toimintaan,
jonka takia kuvia ei lisatty aanikirjaan. Tekstin nakymista PowerPointina ei toteutettu, koska
haastateltavat toivoivat, etta aanikirjaa voi ainoastaan kuunnella paivittaistoimien ohella eika
katsella samanaikaisesti. Adnikirjassa kaytettya puhenopeutta muutettiin saadun palautteen
perusteella hiukan nopeammaksi, Laurean logo lisattiin aanikirjaan ja sen tekstiversioon,
tieto jasenneltiin selkeammaksi kohdeyleisolle sopivaksi, epamaaraiset osiot poistettiin, lah-
teet lisattiin aanikirjaan ja sen tekstiversioon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen taulukot

poistettiin aanikirjan tekstiversiosta tekijanoikeuksien vuoksi.
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5.3  Valmiin palvelun esittely

Opinnaytetyon tuloksena valmistui imevaisikaisen unta tukeva palvelu aanikirjana ja sen teks-
tiversiona. Ainikirja ja sen tekstiversio ovat tiivistelmia opinndytetyon teoreettisesta tietope-
rustasta ja sisaltavat kuusi lukua. Luvuissa kasitellaan normaalia unen rakennetta ja kehi-
tysta, unen kokonaismaaraa ja vaihtelua, unirytmia ja vuorokausirytmia, unen vakautumista,
unta tukevia keinoja ja unen vaikutusta imevaisikaisen perheeseen. Aanikirja on kuunnelta-
vissa rajatulle ja kohdennetulle yleisolle piilotetulla YouTube-soittolistalla ja sen linkki seka
QR-koodi ovat saatavilla Pakkalan avoimen kohtaamispaikan henkilokunnalta (Kuvio 9; Liite
6). Aanikirja on mahdollista kuunnella yhtena kokonaisuutena tai yksi osa kerrallaan. Aanikir-
jassa kaytetyt lahteet on jaoteltu kirjalliseen muotoon jokaisen aanikirjan jakson loppuun.
Lahteet loytyvat myos kokonaisuutena linkkeineen danikirjan tekstiversiosta. Aanikirjan teks-
tiversio on mahdollista lukea sahkoisessa muodossa tai tulostettavana opasvihkosena ja se si-
saltaa yhteystiedot lapsiperheille tukea tarjoavista maksuttomista palveluista Vantaalla (Ku-
vio 10; Liite 5).

Imeviisikdisen normaali unen rakenne ja kehitys

Sanna Viitanen + 4 katselukertaa « 4 paivia sitten Liséinnyt Sanna Viltanen

unen daré ja vaihtelu

Sari Ek - 1 katselukerta - 4 péivas sitten Lisénnyt Sari Ek

Imeviisikdisen unen sisikisen unirytmi ja —
tukeminen - tietoa ja keinoja Sanna Vitanen - 3 katselukertaa - 4 péivi sitten

Lisannyt Sanna Viitanen

tekijét: Sanna Viltanen ja 1 muu

6 videota 73 katselukertan Piivitetty tindin
Imeviisikaisen unen vakautuminen

=+ (2 Sori Ek - Bl katselukertoja - 4 pivii sitten

P Toista kaikki 2 Satunnaistol...

Lisannyt Sari Ek

Imevaisikaisen unta tukevia keinoja
Unitutkimusten mukaan vanhemmat pohtivat,

téiyttyykd heidén lapsensa unen tarve. Miki on ’ Sanna Vicaien ©1 Ketaghubiérta <4 pENAR alien Lisénnyt Sanna Viitanen
normaalia, milloin lapset nukkuvat lépi yon ja sits, ‘
onko heidén lapsensa nukkuminen ikan nahden
ongelmallista. Milloin pikkulapset vakauttavat
unensa Ja alkavat nukkua lpi yn. Imevaisikaisen
unen maardan ja sen vaihteluun vaikuttavat useat Sari Ek + 2 katselukertaa - 4 paivad sitten
tekijét, joita ovat esimerkiksi uni- ja b

vuorokausirytmi seké perimé.

Unen vaikutus imeviisikdisen perheeseen

Lisnnyt Sari Ek

Tassé kuusiosaisessa danikirjassa tutustutaan
muun muassa néihin aihealueisiin seki esitelladn
imevaisikdisen unta tukevia keinoja. Aanikifja on
kooste Laurea ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden Sari Ekin ja Sanna
Viitasen opinnéytetydsté ‘Imevisikaisen unta
tukevan palvelun kehittaminen
palvelumuotoilulla’. Aénikirjan tekstiversion
viimeiselld sivulla on luettelo maksuttomista,
tukea tarjoavista paikoista Vantaalla.
Opinnytetyd lshdeviltteineen on luettavissa
Theseuksesta.

Kuvio 9: Aanikirja YouTubessa

Pakkalan avoimen kohtaamispaikan henkilokunnalla on palvelun avulla mahdollisuus kannus-
taa vanhempaa imevaisikaisen unen tukemiseen seka antaa ohjausta ja neuvontaa. Palvelun
YouTube-linkki, QR-koodi tai tulostettu opasvihkonen on jaettavissa imevaisikaisen vanhem-
malle myos mukaan otettavaksi (Liite 6; Kuvio 9; Kuvio 10). Sahkoinen linkki ja opasvihkonen
mahdollistavat vanhemmalle palvelun joustavan, omaehtoisen kayttamisen kuunnellen tai lu-

kien, missa ja milloin vain.
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Kuvio 10: Opasvihkonen

6  Pohdinta
6.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteiden, tarkoituksen ja yhteiskehitetyn palvelun toteutumista pohdittiin
opinnaytetyolle asetettujen tavoitteiden ja tarkoituksen pohjalta. Opinnaytetyon tuloksia on
tarkasteltu teemahaastattelun tulosten kautta ja niita opinnaytetyon lahteisiin pohjaten. Ta-
man lisaksi tulosten tarkastelu sisaltaa opinnaytetyon tekijoiden omaa reflektoivaa pohdintaa
tassa viitekehyksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa imevaisikaisen unta tukeva palvelu Vantaan kaupun-
gin Pakkalan avoimen kohtaamispaikan asiakkaiden ja henkilokunnan kayttoon. Palvelumuo-
toilun menetelmin kehitettyna lopputuotoksena ja -tuloksena valmistui kuusiosainen ime-
vaisikaisen unta tukeva aanikirja ja sen tekstiversio. Palvelu helpottaa imevaisikaisen ja ha-
nen perheensa elamaa seka edistaa tyoelamakumppani Pakkalan Olkkarin toimintaa. Opinnay-
tetyona kehitettya palvelua voidaan kayttaa henkilokunnan apuvalineena imevaisikaisen per-
heelle annettavassa uniohjauksessa ja luovuttaa palvelu imevaisikaisen vanhemmalle itsenai-
sesti kaytettavaksi. Palvelua on mahdollista hyodyntaa sellaisenaan myos Vantaan kaupungin

muissa yksikoissa.
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Imevaisen valimuotoinen uni haviaa kokonaan kuuden kuukauden ikaan mennessa, jolloin
myos vilkeunen osuus vahenee kolmasosaan kokonaisunesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a). Teemahaastattelussa eras vanhemmista toi esille, etta lapsen nukkuminen oli huonoa
4-6 kuukauden iassa ja sen jalkeen youni muuttui paremmaksi. Taman perusteella voidaan
ajatella, etta vilkeunen vaiheessa, jolloin heraaminen on herkempaa, pienetkin asiat ovat
saattaneet herattaa imevaisikaisen ja siksi herailyja on ilmennyt enemman. Vilkeunen vahen-
nyttya unen rakenne on muuttunut syvemmaksi ja kestavammaksi ja taman seurauksena nuk-
kuminen on parempaa. lkakausittainen vaihtelu imevaisikaisen uneen on huomattavan suurta

ja se on otettava uniohjauksessa ja unta tukevissa keinoissa huomioon.

Gallandin ym. (2011, 1, 4, 6) meta-analyysin mukaan uni- ja valvetilan saately kehittyy nope-
asti lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana ja sen kypsyminen jatkuu lapi koko lapsuuden.
Unirytmi voi vaihdella suuresti, mika johtuu biologisten prosessien seka ymparistoon, kayttay-
tymiseen ja yhteiskuntaan liittyvien tekijoiden monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Kasva-
tustavat ja -odotukset, perheen rutiinit ja kulttuurikaytannot vaikuttavat vahvasti ime-
vaisikaisen uneen ja sen ajoitukseen. Myos geneettisesti on havaittu yksilollisia eroja, jotka
vaikuttavat unirytmin saatelyyn. Taman opinnaytetyon haastattelussa vanhemmat toivat ilmi
tarkkoja kellonaikoja, jolloin heidan lapsensa laitetaan nukkumaan. Osalla lapsia paivaunien
ajoitus vaikutti youniin ja osalla ei. Jokaisessa perheessa toteutetaan perheelle muodostu-
neita rutiineja rytmitettyna arjen toimintoihin ja imevaisikaisen unirytmi vaikuttaa vahvasti

koko perheen elamaan.

Hublinin ja Partisen (2015) mukaan unirytmi eli uni-valverytmi rakentuu sisasyntyisesta vuoro-
kausirytmista ja valvomisen aiheuttamasta unipaineesta. Teemahaastattelussa vanhemmat
kertoivat seuraavansa lapsensa unipainetta. Mikali unipainetta ei ole tarpeeksi, lapsen kanssa
tehdaan jotain muuta sen aikaa, kunnes vasymyksen merkkeja ilmenee. Jokainen vanhempi
tuntee lapsensa ja lapsen vasymyksen merkit parhaiten. Vanhempi on paras oman lapsensa

asiantuntija ja hanen tulee rohkeasti luottaa omiin havaintoihinsa.

Vanhemmat pohtivat mika on normaalia, milloin lapset nukkuvat lapi yon ja sita, onko heidan
lapsensa nukkuminen ikaan nahden ongelmallista. Lahes puolet aiempaan tutkimukseen osal-
listuneista 3269:ta vanhemmasta ilmaisi tarvitsevansa lisaa tietoutta lapsen tyypillisesta
unesta. (Henderson ym. 2010, 1.) Tassa opinnaytetyossa tehdyssa ryhmahaastattelussa haas-
tateltavat toivoivat tietopakettia imevaisikaisen tyypillisesta unesta. Haastateltavat olivat
epatietoisia koska ja paljonko lapsen pitaisi nukkua. Opinnaytetyon tekijoiden huomiona on,
etta vanhemmat saavat liian vahan teoriatietoa unen vakautumisesta ianmukaisine ohjearvoi-

neen ja sita tulisi systemaattisesti lisata.
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Unipulmien parissa kamppailevat perheet jaavat usein ilman johdonmukaista ohjeistusta ja
neuvontaa, vaikka niiden merkitys tunnustetaan (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008). Opin-
naytetyossa ryhmahaastatellut vanhemmat kertoivat hakevansa tietoa lasten unesta muun
muassa YouTubesta, Vauva.fi- sivustolta, yksityisihmisten blogeista, maksulliselta Huckle-
berry-unisivustolta seka hakemalla tietoa Googlesta. On hyva, etta vanhemmat ovat kiinnos-
tuneita tiedonhankinnasta. Tassa opinnaytetyossa haluttiin tuottaa ja jakaa tutkittuun tietoon
perustuvaa teoriatietoa seka imevaisikaisen unta tukevia keinoja tasavertaisesti tietoa kai-

paaville vantaalaisille, varallisuudesta riippumatta.

Vanhempien voimavarat ja jaksaminen ovat lapsiperheiden hyvinvoinnin keskeisia element-
teja. Vanhempien hyvinvointi mahdollistaa lapsen suotuisan kasvun. Voimavarojen vahvistami-
sella tarkoitetaan jokaisen henkilokohtaista tapaa loytaa voimavaroja ja tassa prosessissa ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat olla avuksi. (Hakulinen, Uotila-Laine & Koivumaki 2022.)
Imevaisikaisten vanhemmat ja avoimen kohtaamispaikan henkilokunta tahdensivat keskuste-
lun tarkeytta jaksamisen tueksi. Teoriatiedon lapsen unesta seka unta tukevien keinojen jaka-
minen on tarkeaa, mutta naiden lisaksi tarvitaan myos keskustelua, opastusta ja neuvontaa.
Yhdessa vertaistuen seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa keskustellen
voidaan luoda uskoa jokaisen omaan vanhemmuuteen ja vahvistaa hyvaa. Hetkina, joina on
vasyttavaa ja rankkaa, tulee luoda uskoa siihen, etta selviytyy ja parjaa. Jaksamisen tueksi
opinnaytetyona tuotetun aanikirjan tekstiversion viimeiselle sivulle on koottu luettelo Van-

taalla lapsiperheille apua ja tukea tarjoavista, maksuttomista palveluista.

Syntyneesta prototyypista olisi voinut saada enemman kehittavaa palautetta, jos opinnayte-
tyon tekijat olisivat olleet itse keraamassa prototyypista palautteita Pakkalan Olkkarissa. Tal-
loin lopullinen kehitetty palvelu olisi saattanut olla useampien palautteiden myota erilainen.
Prototyypista saatiin yksi palaute viestin valityksella, jonka takia palautetta pyydettiin myos

opinnaytetyon tekijoiden lahipiirin lapsiperheilta seka ohjaavalta opettajalta.
6.2 Etiikka

Oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan etta moraalisen toiminnan ymmartamista kutsutaan
etiikaksi (Vuori 2021). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkia niita eettisia nakokulmia ja arvi-
ointeja, jotka liittyvat tutkimukseen ja tieteeseen (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 4). Tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen
kuuluu eettisten kysymysten pohdinta (Vuori 2021). Etiikka on mukana kaikkialla arjessa. Eri-
tyisesti hoitotyon toimijoille etiikka ja sen vaatima paatoksenteko on alati lasna. Tuottaessa
tutkimusta etiikkaa tulee kuljettaa luontevasti mukana koko prosessin ajan. (Hakala 2016, 5.)
Tutkimuksella tarkoitetaan tutkimustyota, kehittamistyota tai opinnaytetyota (Opinnaytetyo
AMK-tutkinnossa 2022).
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Suomalainen tiedeyhteiso ja Opetus- ja kulttuuriministerio ovat yhteistyossa laatineet hyvasta
tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta HTK-ohjeen. Ohjeen ta-
voitteena on ehkaista tieteellista eparehellisyytta ja edistaa hyvia tieteellisia kaytantoja,
joita ovat rehtiys ja rehellisyys. Tahan on sitouduttu ammattikorkeakoulu-, yliopisto- ja tutki-
muslaitostasoisesti. HTK-ohjeessa tutkimusetiikalla viitataan toimintatapojen oikeaan noudat-
tamiseen, eettiseen vastuullisuuteen, tutkimustoiminnan edistamiseen seka tieteeseen suun-
nattujen loukkausten seka eparehellisyyksien torjumiseen ja tunnistamiseen. (Hyva tieteelli-

nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 4-5.)

Sosiaali- ja terveysalalla eettisten normien ja toimielimien tarkemmista ohjeista vastaa
ETENE eli sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 5). Toiminta perustuu lakeihin ja asetuk-
seen (ETENEn toiminta 2022). Niita ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992,
658/2009), Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista (812/2000, 657/2009) ja Asetus valta-
kunnallisesta sosiaali- ja terveysalalla potilaiden seka asiakkaiden oikeudenmukaisuutta ja hy-
vaa hoitoa, palveluita, hoivaa, hyvaa kohtelua, perusoikeuksia, ihmisarvoa, yhdenvertaisuutta

ja itsemaaraamisoikeutta seka aktivoi eettiselle keskustelulle (ETENEn toiminta 2022).

Lait ja asetukset maarittavat toimintaa sosiaali- ja terveysalalla seka alan kehittamis- ja tut-
kimustyota. Alan palvelujen kehittamisessa on huomioitava tarkasti asiakkaan perusoikeudet
mm. asiakkaan itsemaaraamisoikeus, ihmisarvo ja yksityisyys. Alalla vallitsevia, keskeisia eet-
tisia arvoja tulee kunnioittaa. (Ahonen 2017, 26.) Lainsaadanto asettaa raamit hyvalle tieteel-
liselle kaytannolle, ohjeiden ja suositusten ollessa ohjenuorana tutkijoille. Ensisijaisesti kay-
tannon noudattamisesta ja tuotoksen eettisyydesta vastaa opinnaytetyon laatija ja toissijai-
sesti opinnaytetyon ohjaaja seka korkeakoulun johtoporras. (Ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetoiden eettiset suositukset 2020, 8.) Tassa opinnaytetyossa eettisyydesta ja hyvan tieteelli-
sen kaytannon noudattamisesta ja soveltamisesta vastasivat yhteisvastuullisesti opinnaytetyon
tekijat. Opinnaytetyossa sitouduttiin rehellisyyteen: ei plagioitu toisten kirjoittamaa tekstia,

annettiin arvo toisten tutkijoiden tyolle ja tehtiin lahdemerkinnat huolellisesti.

Opinnaytetyota tehdessa opinnaytetyon tekijoiden toimintaa ohjasivat lait, eettiset saannok-
set ja saadokset. Niihin perustuen opinnaytetyontekijat toimivat kriittisesti opinnaytetyon eri
vaiheissa, kuten aiheen valinnassa, teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa, aineistonke-

ruussa ja sen analysoinnissa, tulosten ilmaisussa seka palvelutuotteen kuvaamisessa. Opinnay-
tetyon aiheen valintaan vaikutti yhteiskunnallisesti tarkea lapsiperheiden hyvinvoinnin varhai-

nen tukeminen.

Tutkimuksessa noudatetaan lainsaadantoa seka hyvan tutkimuskaytannon periaatteita ja vas-
tuita huomioiden hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet, ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan

tekemisen ja pahan valttamisen periaate, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuuden periaate.
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Edella mainitut asiat tulee hyvaksyttaa myos yhteistyotaholla. (Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoiden eettiset suositukset 2020, 17-18.) Etiikan problematiikkaa tutkimuksessa voidaan
tarkastella neljasta nakokulmasta: hyodyttaako tutkimus jotakuta, onko tutkimus oikeuden-
mukainen, aiheuttaako tutkimus haittaa tutkittaville tai rajoittaako tutkimus tutkittavien va-
pautta ja itsemaaraamisoikeutta ja onko tutkittavien kohtelu oikeudenmukaista. Tutkimusai-
heen valinta ei saa olla loukkaava, aihe ja tutkimusmenetelma tulee perustella aiempien tut-
kimusten valossa. Osallistujien valintakriteeristo tulee kuvata ja tahdentaa asianosaisille osal-
listujan oikeudet. Osallistujan aani on luottamuksen vallitessa saatava anonyymisti kuuluviin.
Ennen tyonsa aloittamista tutkija hankkii tuottamansa tutkimussuunnitelman perusteella tut-
kimusluvan. Lupaan sisaltyy vastuu toteuttaa tutkimus kaytannossa suunnitelman mukaisesti.
(Hakala 2016, 6-8.)

Tilaajalla hyvaksytettiin sopimus opinnaytetyon tekemisesta ja opinnaytetyosopimus. Tutki-
muslupaa anottiin asianmukaisin liittein Vantaan kaupungilta ja opinnaytetyo toteutettiin

opinnaytetyosuunnitelman mukaisesti (Liite 1).

Tutkimuksessa tulee olla selkeasti rajattu ja perusteltu aihe, jota tutkitaan valideilla tutki-
musmenetelmilla. Tutkijan tulee kantaa sosiaalista vastuuta tietojen kayttamisesta ja julkai-
semisesta eettisten vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hakala 2016, 3-11.) Taman opinnay-
tetyon aiheen valinta tehtiin yhteiskunnallisesti ajankohtaisesta aiheesta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2023) lapsen uni ja terveys -tutkimus vahvistaa aiheen ajankohtaisuuden.
”Lasten unihairiot, joiden taustatekijoita ei tunneta kovinkaan hyvin, ovat iso ongelma Suo-
messa. Tiedetaan kuitenkin, etta lapsen univaikeus on yleensa koko perheen taakka. Tunnis-
tamalla unihairididen aiheuttajia voidaan tulevaisuudessa luoda uudenlaisia hoitomenetelmia

ja kehittaa keinoja ehkaista unihairioita ja niiden mahdollisia pitkaaikaisvaikutuksia.”

Tassa opinnaytetyossa kiinnostuksen kohteena olivat imevaisikaiset ja heidan perheidensa ai-
nutlaatuiset kokemukset unesta. Opinnaytetyon aihe valikoitui tilaajan pyynnosta ja asiakas-
kunnan tarpeista imevaisikaisen unen tukemiseksi. Tarpeita olivat muun muassa tutkittuun
tietoon perustuva teoriatieto unesta ja sen saaminen hyotykayttoon oikea-aikaisesti, nopeasti
ja helposti. Aiheesta saadaan vuosittain kansainvalisesti uutta, tutkittua tietoa, jota on tar-
keaa tuoda oikeassa muodossa tukemaan reaaliaikaisesti imevaisikaisten lasten seka heidan

perheidensa hyvinvointia.

Tutkimusetiikkaan oli syyta kiinnittaa erityisen paljon huomiota vapaamuotoisen teemahaas-
tattelun ollessa yksi tiedonhankintakeinoista. Tassa opinnaytetyossa haastateltiin avoimen
kohtaamispaikan henkilokuntaa seka kohtaamispaikan rajattua asiakasryhmaa, jotka valikoi-
tuivat haastatteluun vapaaehtoisina. Palvelumuotoilun asiakasymmarrysvaiheen teemahaas-
tatteluun osallistujilta hankittiin suullinen suostumus osallistumiseen ja heidat perehdytettiin

riittavan kattavasti tutkimusaiheen arkaluontoisuus huomioiden. Ennen ryhmahaastatteluun
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osallistumista haastateltavat saivat konkreettisen, kirjallisen tiedotteen haastatteluun osallis-
tumisesta. Heille kerrottiin mahdollisimman avoimesti ja tarkasti haastattelutavasta seka
siita, kuinka tuloksia kerattiin, kasiteltiin, sailytettiin ja julkaistiin. Teemahaastattelun toteu-
tukseen kaytettiin avoimen kohtaamispaikan tiloja ja henkilokunnan tydaikaa. Opinnaytetyon

tekemiseen ei ollut kaytettavissa rahallista budjettia, eika osallistujille maksettu korvausta.

Haastatteluun osallistuminen oli mahdollista halutessaan perua tai keskeyttaa. Tassa opinnay-
tetyossa imevaisikaiset eivat osallistuneet haastatteluun, vaan tieto valittyi opinnaytetyon te-
kijoille vanhempien kautta, joten imevaisikaisten kasvulle ja kehitykselle ei aiheutunut hait-

taa. Myoskaan vanhemmille, perheille eika kohtaamispaikan henkilokunnalle aiheutunut haas-

tattelusta harmia.

Haastatteluun osallistujia kohdeltiin oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti. Avoimen kohtaa-
mispaikan henkilokuntaa ja asiakkaita koskevaa tietoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja asian-
mukaisesti. Haastatteluun ja aanestykseen osallistujille turvattiin anonymiteetti. Haastatte-
luun osallistujat saivat itse valita nimensa sijaan kaytettavaksi symbolimerkin, jotta he eivat
olleet tunnistettavissa nimen perusteella. Haastatteluun osallistujista ei muodostunut henki-
lorekisteria. Tiedot sailytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun pilvipalvelussa tiedostossa, jo-

hon vain opinnaytetyon tekijoilla oli paasy omilta tietokoneiltaan salasanan kautta. Opinnay-

tetyon valmistuttua tiedostot havitetaan.

Tutkimuksen tulokset tulee kertoa totuudenmukaisesti ja julkaista ne rehellisesti ja peittele-
matta. Raportoinnin tulee olla kaikilta osin tarkkaa ja yksiselitteista, jossa vajavaisuudetkin
kuvataan tasmallisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 28.) Opinnaytetyon tuloksia ja raportointia toteu-

tettiin ja analysoitiin kriittisesti kahden opiskelijan tarkistuksin.
6.3  Luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten totuudellisuutta. Tutkimusaineisto, kaytetyt
menetelmat ja analyysivaiheet on taltioitava ja kirjattava tarkasti, jotta ulkopuolinen arvioija
paatyy samaan lopputulokseen tarkistaessaan dokumentaation. (Kananen 2015, 353.) Tutki-
muksen luotettavuus vahvistuu, kun saman tutkimuksen tuottamiseen on kaytetty useita eri
metodeja. Tutkijoiden on kuvattava tutkimuksen jokaisen vaihe alusta loppuun saakka tas-
mallisesti ja luotettavasti seka annettava perinpohjainen selonteko, mita on tehty ja kuinka
tuloksiin on paadytty. Tutkijoiden on esitettava todenmukaisesti aineiston keraaminen, haas-
tattelujen ja havainnointien ymparisto, tapahtumien kulku ja niissa vallinneet olosuhteet seka
kuvattava, kuinka saatua aineistoa on kasitelty ja tulkittu. Kuvaus ja sen selitysten on oltava
yhdenmukaisia tulkinnan kanssa ja tutkijoiden tulkinnoille on oltava perusteet. (Hirsjarvi ym.
2004, 217-218.)
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Opinnaytetyon luotettavuutta vahvisti opinnaytetyon eri vaiheiden johdonmukainen ja perus-
teellinen dokumentointi. Dokumentit oli taltioitu opinnaytetyon tekijoiden yhteiseen OneD-
rive -kansioon. Naita dokumentteja olivat muun muassa opinnaytetyoraportit, sopimukset, aa-
nitteet, litteroitu teksti, haastattelusuunnitelma, kutsut, infokirje ja aanestyslinkki. Koko
opinnaytetyon prosessin ajan taytettiin sahkoista Excel-paivakirjaa, johon merkattiin paivit-
tain tehdyt toimet kellonaikoineen. Opinnaytetyon tekijoiden paatoksiin saatiin luotetta-
vuutta ja lapinakyvyytta, kun opinnaytetyon toteuttajia ja arvioijia oli kaksi. Heilla oli saman-
kaltainen tyomoraali, joka ei sallinut eparehellisyytta missaan vaiheessa. Opinnaytetyon luo-

tettavuuteen vaikutettiin toimimalla rehellisina, puolueettomina ja avoimina.

Taman opinnaytetyon palvelumuotoiluprosessin ja sen menetelmien luotettavuuden vahvista-
misessa sovellettiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita. Naita olivat luotetta-

vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.

Siirrettavyydella tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa tutkijan esittamaa tarkkaa ja tas-
mallista kuvausta ilmiosta, joka vaikuttaa siirtajan tekemaan paatokseen siirrettavyydesta.
Tutkimustulosten yhdenmukainen tulkinta eli riippuvuus tutkimuksen tekijan ja ulkopuolisen
lukijan kesken vahvistaa tulkinnan oikeellisuuden. (Kananen 2015, 353.) Ilmio eli imevaisikai-
sen uni perheessa kuvattiin opinnaytetyon raportissa mahdollisimman elavasti ja tarkasti,
jotta opinnaytetyon lukija voi arvioida sen siirrettavyytta. Tassa opinnaytetyossa siirrettavyys
toteutui palvelun osalta, jota voidaan sellaisenaan kayttaa eri toimintaymparistoissa. Taman
opinnaytetyon palvelumuotoiluprosessi ei ole siirrettavissa, koska palvelumuotoilun osallis-
tuva yhteiskehittamisen tiimi muovaa ja maarittelee lopputuloksen. Ryhmahaastattelussa il-
menneet tulokset vahvistivat yhdenmukaista tulkintaa opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden

tutkimustuloksista.

Luotettavuus vahvistuu, kun tutkimus ja johtopaatokset luetetaan ja vahvistetaan tutkimuk-
sen kohteella. Tulkinnan vahvistettavuutta lisaa myos, jos erilaisten lahestymistapojen yhdis-
tely ja niiden eri menetelmilla keratyt aineistot tukevat ja vahvistavat toisiaan ja mita use-
ampi henkilo tai todiste taman vahvistaa. (Kananen 2015, 354.) Opinnaytetyota on prosessin
edetessa luetutettu opinnaytetyon tekijoiden lahipiirin imevaisikaisten vanhemmilla. He an-
toivat positiivista palautetta muun muassa opinnaytetyon aiheesta, kattavasta teoriatieto-
osuudesta seka kannustavasta lahestymistavasta ja vahvistivat kokemusasiantuntijoina opin-
naytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyota ei luetutettu tietoturvasyista Pakkalan Olkkarin

imevaisikaisten vanhemmilla, koska silloin heista olisi muodostunut henkilorekisteri.

Haastateltavien yksilollisia kertomuksia pidettiin haastattelutilanteessa lahtokohtaisesti to-
sina. Eri ihmisten mielipiteet toistuessaan vahvistivat haastattelun tulosten luotettavuutta ja
ne vastasivat myos haastattelijoiden tekemia johtopaatoksia. Haastattelutulosten luotetta-

vuutta lisattiin mahdollisimman avoimella kysymysten asettelulla. Haastattelijat keskustelivat
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heti haastattelun jalkeen haastatteluun liittyvista tunnelmista ja siihen vaikuttaneista teki-
joista. Myos tarkka ja tehokas litterointi valittomasti haastattelun jalkeen lisasi luotetta-

vuutta.

Tutkimusaineisto tulee analysoida luotettavasti ja siina on kaytettava kerattya aineistoa koko-
naisuudessaan (Hakala 2016, 11). Luotettavuuden arviointia lisataan syventymalla alan tutki-
mus- ja teoriatietoon (Kananen 2015, 355). Opinnaytetyossa kaytettya teoriatietoa kerattiin
ja hyodynnettiin kattavasti koko opinnaytetyon prosessin ajan. Teoriatieto oli vahvistettu use-
asta luotettavasta lahteesta ennen tiedon kayttamista. Opinnaytetyona kehitettavan ime-
vaisikaisen unta tukevan aanikirjan ja sen tekstiversion sisalto kehitettiin ja koostettiin opin-
naytetyon tutkittuun tietoon perustuvan teoreettisen tietoperustaosion pohjalta. Opinnayte-
tyossa kaytettiin Laurean opinnaytetoissa vaadittavaa viittaustekniikkaa. Lahdeluettelo teh-
tiin huolellisesti ja viittauksia kaytettiin oikeaoppisesti. Oman tiedonhaun prosessissa lahdeai-
neistoa tarkasteltiin kriittisesti, jotta se olisi laadukasta, luotettavaa ja tutkittua teoriatie-
toa. Lahteiden luotettavuutta reflektoitiin yhdessa Laurean ammattikorkeakoulun kirjaston
erityisasiantuntijan ja tiedonhallinnan lehtorin kanssa. Tutkittuun tietoon perustuvaa teo-
riatietoa hankittiin kirjallisuuskatsauksella valtakunnallisista lahteista, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselta, Kansanelakelaitokselta ja Mannerheimin lastensuojeluliiton sivustoilta.
Tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa valittiin Laurea Finna, Theseus, Google Scholar,
CINAHL, ProQuest Central, ScienceDirect, Ebsco ja MEDIC-tietokannoista seka sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilehdista, Uniliitosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuista, Hoito-
tyon tutkimussaatiosta, ammattikirjoista ja kansainvalisista julkaisuista. Tahan opinnaytetyo-
hon kaytettiin englannin- ja suomenkielisia aineistoja, jotka on julkaistu vuoden 2004 jal-
keen. Hakusanoina CINAHL ja Ebsco -tietokannoissa on kaytetty infants OR baby OR infancy,
AND circadian rhythms OR sleep cycle OR sleep wake cycle AND sleep patterns OR sleep
rhythm. Kotimaisessa MEDIC-tietokannassa on kaytetty hakusanoja vauva OR imevai* AND uni
OR vuorokausirytmi OR unirytmi. Haku on taydentynyt hakusanojen, julkaisujen ja kirjoitta-
jien nimien ja organisaatioiden kautta uuden tiedon lahteille. Opinnaytetyon validiteettia
vahvistettiin myos vertailemalla rinnakkain useita kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia,
etenkin niiden tuloksia ja numeraalisia arvoja. Yhtenevaiset tutkimustulokset varmistivat tie-

don luotettavuuden ilman ristiriitoja.

Validiteetilla tarkoitetaan juuri tutkittaviksi tarkoitettujen asioiden tutkimista (Kananen
2008, 123). Opinnaytetyossa haastattelututkimuksen kohderyhmaksi valikoitui tarkoituksen-
mukaisesti ja rajatusti vauvaperheiden asiantuntijoita eli imevaisikaisten vanhempia ja Pak-
kalan Olkkarin henkilokuntaa. Haastattelukysymykset imevaisikaisen unen vaikutuksista per-
heeseen olivat oikeanlaiset ja sopivan vapaamuotoiset, koska saadut vastaukset tuottivat run-
saasti hyvia ideoita yhteiskehitettavaan palveluun, sen sisaltoon ja tuotantotapaan. Haastat-
telijoiden osalta neutraalisti ja vaikuttamatta haastateltavien vastauksiin toteutettu ryhma-

haastattelu antoi parasta mahdollista tietoa palvelutuotteen kehittamisen lahtokohdaksi.
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Palvelumuotoilun asiakasymmarrysvaiheen luotettavuutta ja kayttajalahtoisen tiedon saa-
mista varmistettiin monella tavalla. Aluksi hankittiin tutkittuun tietoon perustuvaa luotetta-
vaa teoriatietoa, jonka jalkeen tutustuttiin yhteiskehittamisen tiimiin avoimessa kohtaamis-
paikassa. Tutustuminen loi perustaa luottamussuhteelle. Tietokannoista hankittua teoriatie-
toa syvennettiin vauvaperheiden ryhmahaastattelulla, joka toteutettiin teemahaastatteluna.
Teemahaastatteluun kutsuttiin ennalta maaritelty kohderyhma, jonka osallistujat olivat kiin-
nostuneita ja kehittamishaluisia. Teemahaastattelun rakenne oli vapaamuotoinen, joka mah-
dollisti ideoinnin ja avoimen keskustelun. Haastattelu aanitettiin ja aanityslaitteet oli sijoi-
teltu kahteen pisteeseen mahdollisimman huomaamattomaksi, jolloin ne oli haastattelun
alettua helppo unohtaa. Aanitys vahvisti luotettavuutta, lausuntoja voitiin kuunnella ja tarkis-
taa jalkikateen. Haastatteluun varattiin tarpeeksi aikaa ja haastattelutilanne pidettiin mah-
dollisimman leppoisana ja haastateltavia fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti kuormitta-
matta. Ryhmahaastattelun toteutumisen uhkina ja heikkouksina tunnistettiin mahdolliset yl-
lattavat tilanteet teemahaastattelun aikana (Taulukko 1). Haastatteluaineisto analysoitiin lit-
teroimalla sanasta sanaan ja litterointi kiteytettiin ajatuskartan muotoon. Aineiston analy-

sointi oli tarkkaa ja tasmallista. Ajatuskartan avulla jasentely selkeytti kasitellyt teemat.

Teemahaastattelun suunnitteluvaiheessa haastattelusta tehtiin SWOT-analyysi, jonka avulla
valmistauduttiin haastatteluun ennakoiden positiivisia ja negatiivisia tekijoita. SWOT -analyy-
sin avulla mietittiin teemahaastattelun vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Si-
sainen ymparisto oli Pakkalan avoin kohtaamispaikka ja ulkoinen ymparisto koostui ymparis-

tosta tilan ulkopuolella. (Taulukko 1.)
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Negatiiviset

Sisainen

ymparisto

Vahvuudet (S)

Tuttu ymparisto perheille
Osallistumismahdollisuus yh-
dessa ystavaperheiden kanssa
Osallistumisymparistdo mahdol-
listi koko perheen lasnaolon
haastattelun aikana
Haastattelijoiden esittaytymi-
nen vauvaperheille etukateen
Hyvat ideat inspiroivat muita
haastateltavia kehittamaan Li-
saa

Vertaistuki vahvistui, kun apu-

keinoja jaettiin avoimesti

Heikkoudet (W)

Yllattavat tilanteet haastatte-
lun aikana

Tekniset pulmat
Osallistuminen haastatteluun

oli heikkoa ja puutteellista

Ulkoinen

ymparisto

Mahdollisuudet (O)

Haastattelukutsu oli lahetetty
etukateen
Mahdollisuus vaikuttaa tar-

kean palvelun kehittamiseen

Uhat (T)

Haastateltavien poissaolot
Kokoontumisrajoitukset
Tutkijoiden sairastuminen

Keliolosuhteet

Taulukko 1: SWOT-analyysi teemahaastattelusta

Teemahaastattelun vahvuuksina ajateltiin olevan ympariston tuttuus ja mahdollisuus osallis-

tua haastatteluun esimerkiksi ystavaperheen kanssa. Opinnaytetyon tekijat esittaytyivat etu-

kateen perheille, jolloin haastatteluun saattoi olla helpompi saapua. Haastattelun hyvina puo-

lina nahtiin vertaistapaaminen ja inspiroituminen toisten ideoista. Ulkoisen ympariston mah-

dollisuuksia olivat muun muassa etukateen saatu haastattelukutsu, jotta osallistuminen oli

mahdollista suunnitella ennalta. Aiheen kokeminen tarkeaksi houkutteli haastateltavia osallis-

tumaan ja innostumaan yhteiskehittamisesta.

Heikkouksina haastattelutilanteessa olisivat voineet olla yllattavat ja ennakoimattomat tilan-

teet. Haastattelun aanityksessa olisi saattanut tulla teknisia pulmia tai haastateltavien osallis-

tuminen olisi ollut heikkoa ja puutteellista. Ulkoisesta ymparistosta johtuvia uhkia olisivat

voineet olla opinndytetyon tekijoiden sairastuminen tai haastatteluun osallistujien poissaolot,

jolloin haastattelutilanne olisi voinut peruuntua. Myos kokoontumisrajoitukset olisivat voineet
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olla uhkana. Lisaksi huonot keliolosuhteet olisivat saattaneet estaa paasyn avoimeen kohtaa-

mispaikkaan.

Mikali opinnaytetyon tekija tai -tekijat olisivat olleet estyneita osallistumaan tilaisuuteen,
olisi haastattelu voitu jarjestaa etamahdollisuuksia hyodyntaen tai siirtamalla ryhmahaastat-
telu toiseen ajankohtaan. Jos haastatteluun ei olisi saatu osallistujia, haastattelu olisi voitu

toteuttaa myos muulle imevaisikaisen vanhemmalle.

Palvelumuotoilun konseptointivaiheen luotettavuutta varmistettiin, kun yhteiskehittamisen
tiimi ideoi ja kokeili prototyyppia. Ideat prototyypiksi saatiin keskustelun kautta ryhmahaas-
tattelussa. Ideointimenetelma osoittautui toimivaksi ja ryhmassa keskustellen saatiin esiin ha-
luttuja asioita eli runsaasti hyvia ja kayttokelpoisia ideoita. Palveluideoiksi ehdotettiin kayt-
tajilleen merkityksellisia asioita. Prototyypin tuotantomenetelman avoin aanestys kaikille Olk-
karin kavijoille lisasi edelleen kehitettavan palvelun luotettavuutta, koska jokaisella oli mah-
dollisuus vaikuttaa lopputuotokseen. Microsoft Forms -alustalla aanestettavina olivat kaikki
toteutettavissa olevat palveluehdotelmat seka avoin vaihtoehto ehdottaa omaa palveluehdo-
telmaa. Adnestykseen oli mahdollisuus osallistua kenelld tahansa Olkkarin kavijalla. Prototyy-
piksi valmistui visuaalinen aanikirjan ensimmainen luku, joka pilotoitiin avoimeen kohtaamis-
paikkaan. Olkkarista saatiin prototyypista yksi palaute. Yhdesta palautteesta ei kuitenkaan
voitu varmistaa, etta se olisi kaikkien antamaa palautetta, joten luotettavuuden lisaamiseksi
paadyttiin testauttamaan prototyyppia myos opinnaytetyon tekijoiden lahipiirin lapsiperheilla
seka ohjaavalla opettajalla ja pyydettiin heilta palautetta. Palaute kerattiin niin, etta saatiin
toivottua eli kehittavaa palautetta ja prototyypista kehitettiin muutaman palautteen perus-
teella entista parempi. Onnistuneen konseptointivaiheen jalkeen opinnaytetyon tekijoilla oli

selkea visio toteutettavasta palvelusta.

Palvelumuotoilun tuotantoon saattamisen vaiheen luotettavuutta varmistettiin parantele-
malla prototyyppia prototyypin testaajien antaman palautteen perusteella halutunlaiseksi
palveluksi. Jalkauttamisvaiheen luotettavuutta varmistettiin opastamalla avoimen kohtaamis-
paikan lapsiperheita ja henkilokuntaa lopullisen palvelun kayttajiksi Pakkalan Olkkarissa. Pal-
velu lanseerattiin avoimen kohtaamispaikan vauvatreffeilla. Palvelun kaytettavyys testattiin
ja varmistettiin todellisessa toimintaymparistossa. Aanikirjaa ja sen tekstiversiota oli mahdol-
lista kayttaa sellaisenaan erilaisissa pikkulapsiperheiden toimintaymparistoissa. Luotettavuus
lisaantyi avoimen ja lapinakyvan prosessin myota, kun avoimen kohtaamispaikan henkilosto
seka vauvaperheiden kokemusasiantuntijat olivat mukana kehittamistyossa palvelumuotoilun

kaikissa vaiheissa.
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6.4 Itsearviointi ja tyoelamapalaute

Lahtokohtana sairaanhoitajaopinnoille oli halu ja pyrkimys itsensa kehittamiseen. Ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluva opinnaytetyo opintojen loppupuolella tuki ammatillista kasvua
ja oli luonteva jatkumo oppimisprosessiin. Opinnaytetyon tekeminen harjaannutti opinnayte-
tyon tekijoita monipuolisesti tutkimusviestintaan ja lisasi tietoutta tutkimuskohteesta. Kriitti-
sen ajattelun kehittyminen antoi valmiuksia itsenaiseen luotettavan tiedon hakuun, tiedon
hyodyntamiseen ja soveltamiseen. Tutkimusten lukutaito, kirjallinen ja suullinen viestinta
seka tieteellinen kirjoittaminen vahvistuivat. Opittiin tekemaan johtopaatoksia ja perustele-
maan tehtyja valintoja. Nailla tarkeilla taidoilla lisattiin ammattitaitoa ja valmiuksia tulevai-
suuden tyoelamaan, jossa myos tietamys palvelumuotoilusta kehittamisen menetelmana tulee
varmasti olemaan eduksi. Opinnaytetyon suunnitelmaa ja raporttia luetutettiin tyon eri vai-
heissa opinnaytetyon tekijoiden perhe- ja ystavapiirissa eri ammattialojen edustajilla. Naiden

mielipiteiden avulla reflektoitiin, opittiin seka paranneltiin ja selkeytettiin omaa tuotosta.

Opinnaytetyon aihe muotoutui opinnaytetyon tekijoiden yhteisesta kiinnostuksesta lisata lap-
siperheiden hyvinvointia. Opinnaytetyon tavoitteena oli ymmartaa opinnaytetyossa tarkastel-
tavaa ilmiota tutkimuksen kohteina olevien imevaisikaisten vanhempien nakokannalta. Opin-
naytetyon tekijoita motivoi ajatus yhteiskehitettavasta palvelusta, joka seka helpottaisi lapsi-
perheiden elamaa etta tuottaisi kustannustehokkaasti uutta ja ajankohtaista tietoa tyoelama-
kumppanin kayttoon. Opinnaytetyon tekijoiden itselleen asettamat tavoitteet toteutuivat

erittain hyvin.

Johtajuus, yrittajyys ja uudistuva hoitotyo -opintojaksoon kuuluva palvelumuotoiluprojekti ja
siita saatu positiivinen ja kannustava palaute seka syventavat palvelumuotoiluopinnot vahvis-
tivat opinnaytetyon tekemista. Opinnaytetyon tekijoiden ajatusmaailma oli perustaltaan sa-
manlainen, tarkka ja jarjestelmallinen, jota erilaiset vahvuudet tasapuolisesti taydensivat.
Yhdessa pohtiminen ja kirjoittaminen oli aikaa vievaa mutta se koettiin antoisaksi ja mielek-
kaaksi. Yhdessa tekemalla ja toinen toistaan tukien aikaansaatiin molempia tyydyttava ja laa-

dukas lopputuotos.

Tyoelamakumppani Pakkalan Olkkarin antamassa palautteessa mainitaan opinnaytetyon teki-
joiden tehneen loistavaa tyota. Opinnaytetyona syntynyt tuotos on tyontekijoiden mukaan
avannut heidan tietojaan ja syventanyt ajatusta siita, miten kannattaa yhdessa Olkkarin kavi-
joiden kanssa lahtea kasittelemaan uneen liittyvia haasteita. Imevaisikaisen unta tukevan pal-
velun esite ja linkki palvelun aaniversioon on esilla Olkkarissa ja kavijoita ohjataan kaytta-
maan sita tarvittaessa. Henkilokunta paivittaa esitteen kautta omaa tietamystaan ja kykenee
nain paremmin tarjoamaan kavijoille tukea uniasioissa. Opinnaytetyosta loytyi myos linkki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luomiin esitteisiin ja unipaivakirjaan, joita he aikovat ot-

taa kayttoon tukemaan kavijoita lasten uniasioissa. lhmetysta oli herattanyt, etta neuvolasta
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saatu tuki uniasioissa tuntui olevan olematonta. Tamantyyppinen opas olisi Olkkarin henkilo-
kunnan mukaan hyva myos neuvolan tyontekijoille avuksi uneen liittyvissa keskusteluissa. Li-
saksi tyo pysaytti pohtimaan sita, kuinka tarkea aihe jaa olemattomalle kasittelylle odotusai-
kana ja kuinka tarkeaa siihen olisi pysahtya jo silloin. Heidan mielestaan opinnaytetyon tuo-
toksesta oli mielenkiintoista lukea tahan paivaan kuuluvaa tutkittua ja teoreettista tietoa
imevaisikaisten unesta ja se selkeytti omia nakemyksia auttaen luomaan uudenlaisen lahesty-
misen naihin haasteisiin, joista he puhuvat tyossaan melkein paivittain. Yhteistyo opinnayte-
tyon tekijoiden kanssa on sujunut erinomaisesti ja selkeasti. Opinnaytetyon tekijat ovat huo-
mioineet yhteistyokumppanin tarpeet kuunnellen ja niihin vastaten. Heidan viestintansa on
ollut selkeaa ja nopeaa. Heidan kanssaan on ollut erityisen mieluista ja helppoa tehda yhteis-
tyota. Tyon lopputulos on tuotu hyvin esille ja se on ollut helppo ottaa kayttoon Olkkarin ar-
jessa. Haastatteluhetket on luotu helposti lahestyttaviksi ja toimiviksi. Olkkarin kavijoille on
ollut ilo tehda yhteistyota opiskelijoiden kanssa, ja he ovat kokeneet tulleensa kuulluiksi pro-

sessin aikana.
6.5 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksena syntynytta palvelua voisi jakaa suuremmalle kayttajakunnalle
esimerkiksi neuvoloiden valityksella. Neuvolaverkoston kautta se saavuttaisi parhaiten taman
ikaryhman lasten vanhempia. Tiedon jakaminen vanhemmille olisi tarpeellista oikea-aikaisesti
eli ennen mahdollisten unipulmien kehittymista, jopa ennen lapsen syntymaa. Ennaltaehkai-
sylla ja varhaisella tuella voitaisiin vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin, eika vasta ilmennei-
den ongelmien kasittelyyn. Palvelun maksuttomuus takaisi kaikille kansalaisille yhdenvertai-
sen kohtelun. Aanikirjaa ja sen tekstiversiota voisi kaantaa eri kielille ja se olisi hyddynnetta-
vissa entista laajemmalle kayttajakunnalle. Teoreettisen tietoperustan aineistoa voisi syven-
taa ja luoda uusia lukuja aanikirjaan seka palvelun voisi toteuttaa esimerkiksi puhelinsovel-

luksessa.

Tulevaisuudessa palvelumuotoilua tulisi hyodyntaa enemman erilaisten palveluiden ja tuottei-
den kehittamisessa, silla kayttajalahtoisyydella saataisiin tuotettua parempia ja toimivampia
palveluja. Sosiaali- ja terveysalalla kustannustehokkuusajattelua ja resurssien kohdentamista
arvostetaan. Tassa opinnaytetyossa kehitetty palvelu laajalevikkisena vastaisi naihin vaikutta-
vuudellaan. Se olisi helppo, nopea ja tuotantokustannuksiltaan edullinen matalan kynnyksen

lapsiperheiden palvelu.
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n Viranhaltijapéités 5/2023 1/3
Vantaa
-

Kasvatuksen ja oppimisen 12.1.2023 VD/199/13.00.00/2023
toimiala/Varhaiskasvatuksen palvelualue

Kehittamispaallikko Halme Katjamaria

Tutkimusluvan mydntdminen/Imevéisikdisen unta tukevan palvelun kehittdminen
palvelumuotoilulla

Hallintosadnnadn 2 luvun 8 §:n 2 kohdan mukaan palvelualuejohtaja tai hinen maaraamansapalvelualueellaan paattas palvelualuetta
koskevista tutkimusluvista.

Varhaiskasvatuksen johtaja on viranhaltijapa4toksellddn § 6/2020 siirtdnyt pastasvallan tutkimuslupien my&ntdmisessd 1.1.2020 alkaen
varhaiskasvatuksen palvelualueella kehittdmispaallikolle.

Tutkimusluvan hakija, oppilaitos: Sari Ek ja Sanna Viitanen. Laurea-ammattikorkeakoulu
Tutkimuksen nimi: Opinndytetyd: Imevaisikdisen unta tukevan palvelun kehittdminen palvelumuotoilulla

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkijoiden mukaan tucttaa imevaisikdisen unta tukeva palvelu Vantaan kaupungin Pakkalan avoimen
kohtaamispaikan asiakkaiden ja henkilokunnan kaytt6on. Opinndytetydssa kehitettdvin palvelun tavoitteena on helpottaa

Opinnaytetyossa kehitettavaa palvelua voidaan kayttaa henkilokunnan apuvalineena imevaisikdisen perheelle annettavassa
uniohjauksessa tai luovuttaa palvelu imevdisikdisen vanhemmalle itsendisesti kdytettavaksi. Palvelua on mahdollista hyédyntda
sellaisenaan myos Vantaan kaupungin muissa yksikoissd. Opinnaytetyon kehittamisen menetelmana kaytetaan palvelumuotoilua.

Tutkimusaineisto kerdtdan ryhmahaastattelun menetelmaa hyédyntden. Ryhmahaastattelun kohteena ovat avoimen kohtaamispaikan
asiakasperheiden imevaisikdisten lasten huoltajat sekd avoimen kohtaamispaikan henkilokunta. Tutkimuksen teosta on sovittu kohteena
olevan avoimen kohtaamispaikan esihenkilon kanssa.

Tutkimusluvan my&ntamisté ohjaavat peri
Tutkimusaineiston keruussa, metodin valinnassa ja arkistoinnissa on kiinnitettdva erityista huolellisuutta, mikali kyseessa on alle 18-
vuotiaita koskeva tutkimus. Alle 18-vuotiaita koskevissa tutkimuksissa pyydetdan huoltajien suostumus. Tutkija sitoutuu noudattamaan

tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimusmenetelmat ja aikataulu valitaan poikkeusolot huomioiden ja Vantaan kaupungin ajantasaista hygieniaohjetta noudattaen.
Asiasta sovitaan tutkimuksen kohteina olevien yksikdiden esimiesten kanssa.

Tutkijan tulee kasitelld henkildtietoja yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR, 25.5.2018) mukaisesti.

Tutkijan tulee toimittaa yksi kappale tutkimuksesta PDF-tiedostomuodossa osoitteeseen kirjaamo(at)vantaa.fi

Pditds / Kehittdmispaallikkd

Pddtan myontda tutkimusluvan Sari Ekin ja Sanna Viitasen opinnaytetyélle "Imevaisikdisen unta tukevan palvelun kehittaminen
palvelumuotoilulla”.

Vantaa 12.1.2023

Halme Katjamaria
Kehittamispaallikké

ALLEKIRIOITETTU SAHKOISESTI / UNDERTECKNAT ELEKTRONISKT 12.1.2023 13:23

Halme Katjamaria, Kehittamispaallikko

imevdisikdisen ja hanen perheensa elamaa. Opinnaytetyon tavoitteena on myos edistaa tyoelamakumppani Pakkalan Olkkarin toimintaa.
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H Viranhaltijapdités 5/2023 2/3
Vantaa
-

Kasvatuksen ja oppimisen 12.1.2023 VD/199/13.00.00/2023
toimiala/Varhaiskasvatuksen palvelualue
Kehittdmispaallikkd Halme Katjamaria

Allekirjoitettu sahkoisesti asianhallintajarjestelmassa.
Taytdntéonpano Varhaiskasvatuksen palvelualue

Padtos on yleisesti ndhtavana
Aika 13.1.2023

Paikka Vantaan kaupungin internetsivulla paatokset.vantaa.fi

Tiedoksianto asianosaiselle

¥| Annettu tiedoksi sihkdisesti
Pvm: 12.1.2023
Vastaanottajat: Tutkimusluvan hakijat, tutkimuksen kohteena oleva varhaiskasvatusyksikkao

Jos olet tyytymaton tahan paatokseen, voit vaatia sithen oikaisua Kasvatuksen ja oppimisen lautakunnalta eli tehda siita
oikaisuvaatimuksen.

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI / UNDERTECKNAT ELEKTRONISKT 12.1.2023 13:23
Halme Katjamaria, Kehittamispaallikkd
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Strukturoimaton teemahaastattelu ryhmihaastatteluna

Ennen ryhmihaastattelua:

- Haastattelupdivdn sopiminen Olkkarin henkilokunnan kanssa

- Kutsu ryhméhaastatteluun ohjeistuksineen: Facebookiin Olkkarin kotisivulle ja tulosteena
Olkkarin ilmoitustaululle

- Haastattelutilan valmistelu

Haastattelun ohjeistus ja suostumus:

Ennen varsinaisen haastattelun aloitusta tapahtuma ohjeistetaan ja osallistujien suostumus
haastatteluun pyydet&an suullisesti ja ddnitetddn kahdella laitteella kdyttden sanelinta.

Osallistujien henkilGtietoja ei kysytd eika tallenneta. Osallistujista ei synny henkilérekisteria. Jokainen
haastatteluun osallistuja saa oman symbolisen merkin, jota kdyttda tunnistetietona haastatteluun
osallistuessaan. Haastattelu danitetddn kahdella eri laitteella tekniikan toimivuuden varmistamiseksi.
Haastattelusta voi poistua milloin vain, eikd puhuminen ole pakollista. Aanityksen aikana
osallistujista kdytetdan ainoastaan merkkien mukaisia symbolinimid, jonka saa itse valita.

Merkkeina kdytetddn:

- Kuu - Pisara

- Aurinko - Salama

- Pilvi - Liekki

- Tahti - Sateenkaari

- Sade - Aalto

- Tuuli - Tammi

- Lumihiutale - Tammenterho
- Kukka - Lehti

Jokainen osallistuja valitsee itse haluamansa merkin ja kdyttaa sitd litteroinnin helpottamiseksi koko
haastattelun ajan.

Tapahtuman alussa:

- Haastattelukysymykset annetaan kirjallisesti osallistujalle, kun haastatteluun on saatu
haastateltavan suostumus.

Adnitys:

- Aénitysmenetelmiana kaytetdan puhelimen ja ldppérin sanelinta. Aanite tallennetaan Laurea-
ammattikorkeakoulun OneDrive-pilvipalveluun, johon kayttooikeus on vain
opinndytetydntekijoilla salasanan kautta. Opinnéytetydn valmistuttua tiedosto havitetdan.
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Esittely:

Tutkijoiden ja oppilaitoksen esittely: Sari Ek ja Sanna Viitanen Laurea-ammattikorkeakoulu
Paivdmaara, aika ja paikka

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite: Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa imevdisikdisen
unta tukeva palvelu Vantaan kaupungin Pakkalan avoimen kohtaamispaikan asiakkaiden ja
henkilokunnan kayttoén. Opinndytetydssa kehitettdvin palvelun tavoitteena on helpottaa
imevdisikdisen ja hdnen perheensd eldmaad. Opinndytetydn tavoitteena on myds edistaa
tydeldamakumppani Pakkalan Olkkarin toimintaa. Opinndytetydssa kehitettdvaa palvelua
voidaan kdyttdd henkilékunnan apuvilineend imevdisikdisen perheelle annettavassa
uniohjauksessa tai luovuttaa palvelu imevaisikdisen vanhemmalle itsendisesti kdytettdvaksi.
Palvelua on mahdollista hyodyntaa sellaisenaan myds Vantaan kaupungin muissa yksikdissa.
Opinnaytetyon kehittdmisen menetelmana kdytetddn palvelumuotoilua.

Tutkimukseen osallistujat: imevdisikdisten lasten vanhemmat ja Pakkalan olkkarin
henkilokunta

Tutkimusehdot ja haastatteluun osallistujien suostumus

Ohjeistus haastateltavan oman symbolimerkin kdyttd6n mm. nostetaan oma merkki ylds,
kun haluaa puheenvuoron

Strukturoimaton teemahaastattelusuunnitelma imevdisikdisen nukkumisesta

U e

Padtos:

Kuinka perheessdnne nukutaan / minkélaista arki on?
Miten imevaisikdisen uni vaikuttaa perheenne eldimaan?
Minkdlaisia keinoja perheessdnne on kdytossa?
Minkdlaisia asioita kaipaisitte lapsen unen ja nukkumisen tukemiseen?
Kuinka voisimme tukea perhettdnne hyvdn unen saavuttamiseksi?
* Millaisessa muodossa/ millaisella menetelmilla toivoisitte tuen saataville?

Kiitokset haastattelusta, raportoimme mydhemmin tuloksista ja lopputuotoksesta.
Haastattelun jalkeen tutkijat kirjoittavat valittémasti koosteen tilaisuuden tunnelmasta ja
haastateltavien elekielesta.

Jatkotydstaminen:

Haastattelun jdlkeen haastatteludanitys kirjoitetaan puhtaaksi ja se havitetdan asianmukaisesti

opinndytetydn valmistuttua. Saaduista ideoista ja asioista koostamme anonyymin ddnestyksen, josta
tiedotamme Olkkarissa ja Olkkarin Facebook-sivuilla. Ainestys toteutetaan sahkdisen Microsoft
Forms -tydkalun avulla, joka turvaa osallistujan anonymiteetin. Aanestyslinkki jaetaan Olkkarin

Facebook-sivuilla ja tulostetaan avoimen kohtaamispaikan seinalle. Eniten d3dnid saanut idea valitaan

palvelun tuotantotavaksi. Palvelua testautetaan Olkkarin perheilld ja henkilokunnalla sekd pyydetdan

kaytettdvyydestd palautetta anonyymisti. Lopullinen palvelu luovutetaan Vantaan kaupungin
Pakkalan avoimen kohtaamispaikan, Olkkarin kayttoon.
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261.2023 Pakkalan Qlkkari

9

Keskustellaan yhdess imeviisikdisen unesta:

1. Kuinka perheessinne nukutaan/minkalaista arki on?
2. Miten imevaisikaisen uni vaikuttaa perheenne elamaan?
3. Minkalaisia keinoja perheessanne on kaytdssa?
4. Minkalaisia asioita kaipaisitte lapsen unen ja nukkumisen tukemiseen?
5. Kuinka voisimme tukea perhettinne hyvin unen saavuttamiseksi?

6. Minkilaisessa muodossa/millaisella menetelmalli toivoisitte tuen saataville?
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- Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna.

- Osallistujien henkildtietoja ei kysyt eika tallenneta.

- Osallstujista ei synny henkilérekisteris.

- Jokainen haastatteluun osallistuja saa oman symbolisen merkin, jota kéiytta
tunnistetietona haastatteluun osallstuessaan.

- Haastattelu aanitetsan kahdella eri laitteella tekniikan toimivuuden
varmistamiseksi.

- Haastattelusta voi poistua milloin vain, eiks puhuminen ole pakollsta.

- Aanityksen aikana osallstujsta Kéytetian ainoastazn merkkien mukaisia
symbolinimié, jonka saa itse valita.

- Aanite tallennetaan Laurea-ammattikorkeakoulun OneDrive-pilvipalveluun,
johon kiyttéoikeus on vain opinnéytetydntekidilli salasanan kautta.

- Opinnéytetydn valmistuttua tiedosto hévitetaan.

- |devista #nestetan paras Forms-kyselyn kautta haastattelun puhtaaksi

kirjoittamisen jalkeen.

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Sairaanhoitajaopiskelijat Sari Ek ja Sanna Viitanen
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Imeviisikaisten vanhemmat,

Osallistu Imevisikaisen unta tukevan palvelun kehittaminen
palvelumuotoilulla -&&nestykseen ajalla 2.-5.2 2023

https://forms office.com/e/bbi608sRwK

Aanestyksen irjestivat Sairaanhoitajaopiskeliat Sari ja Sanna, Laurea AMK
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Liite 5: Tekstiversio aanikirjasta

Imevaisikdisen unen tukeminen

— tietoa ja keinoja

Tekijat: Sari Ek ja Sanna Viitanen

WU} AMMATTIKORKEAKOULU
2d ¥ University of Applied Sciences
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Johdanto

Unitutkimusten mukaan vanhemmat pohtivat, tayttyyko heiddn lapsensa unen tarve. Mikd on
normaalia, milloin lapset nukkuvat lapi yon ja sitd, onko heidadn lapsensa nukkuminen ikddn
nahden ongelmallista. Milloin pikkulapset vakauttavat unensa ja alkavat nukkua lapi yon.*
Imevéisikdisen unen madrddn ja sen vaihteluun vaikuttavat useat tekijat, joita ovat

esimerkiksi uni- ja vuorokausirytmi sekd perima.

Tassd kuusiosaisessa aanikirjassa tutustutaan muun muassa ndihin aihealueisiin seka
esitellddn  imevdisikdisen unta tukevia keinoja. Adnikirja on kooste Laurea
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden Sari Ekin ja Sanna Viitasen
opinndytetyosta "Imevaisikdisen unta tukevan palvelun kehittdminen palvelumuotoilulla”.
Adnikirjan tekstiversion viimeiselld sivulla on luettelo maksuttomista, tukea tarjoavista

paikoista Vantaalla. Opinnaytetyo lahdeviitteineen on luettavissa Theseuksesta.




66

Normaali unen rakenne ja kehitys

Vastasyntyneen uni rakentuu kolmesta vaiheesta, joiden aikana aivosahkotoiminnassa
tapahtuu muutoksia. Unen vaiheita ovat aktiivinen uni, hiljainen uni ja vélimuotoinen uni.
Aktiivisen unen vaihe on rinnastettavissa aikuisen vilkeunen vaiheeseen eli niin kutsuttuun
REM-vaiheeseen. REM-univaihe eli rapid eye movements on aktiivisen unen vaihe, joka
sijoittuu unijakson loppupuolelle. Silloin aivosdhkdtoiminta on melkein yhtd vilkasta kuin
hereilld ollessa ja silloin ndhdaan herkasti unia. REM-unen aikana silmien liikkeet ovat nopeita
ja vartalon lihasjanteys katoaa. Aikuisella REM-unta on 20~25 % koko yéunen madrasta.
Hiljaisen unen vaihe on ei-vilkeunta eli NREM-vaihe ja valimuotoinen uni koostuu aktiivisen ja
hiljaisen unen sekoituksesta. NREM-univaihe eli non rapid eye movements on rauhallista
unta, jolloin aivosdhkdaallot ovat hitaimmillaan. NREM jaetaan N1, N2 ja N3 vaiheisiin. Kevyen
unen vaiheita ovat N1 ja N2. N3-vaihe on syvdn unen vaihe eli hidasaaltouni. Nukahtaessa
siirrytddn kevyen unen vaiheista syvan unen vaiheeseen, jolloin uni on syvda ja herattaminen
on vaikeampaa.'® Vastasyntyneen kokonaisen unijakson pituus on vajaan tunnin mittainen,
joka kehittyy vuosien saatossa aikuisen 1,5 tunnin unijakson mittaiseksi. Jokaisen unijakson
vilissd havaitaan unesta havahtuminen. Aidin on mahdollista tunnistaa jo ennen lapsen

syntymaa raskauden viimeisen kolmanneksen aikana sikién unen eri vaiheita.’®

Vastasyntyneen uni koostuu suurimmaksi osaksi vilkeunesta, joka on noin 60-70 %
kokonaisunesta. Aivosdhkotoiminta on vilkkaimmillaan, jolloin vauva hengittdd nopeasti,
pulssi on korkea ja taipumus herd@miseen on herkinta. Ulkoisina merkkeina voidaan havaita
dantelya, silmien liikuttelua, liikuskelua ja wvauva on kuin imevinddn. Hitaimmillaan
aivotoiminta on syvan unen vaiheessa. Vauva on silloin levollinen, nukkuu sikedssa unessa ja

hengitys seké pulssi ovat rauhallisen tasaisia.*®

Imevdisikdinen, imevdinen ja vauva tarkoittavat alle 12 kuukauden ikaista lasta. Imevdisen
vdlimuotoinen uni havidd kokonaan kuuden kuukauden ikddn mennessd, jolloin myos
vilkeunen osuus viahenee kolmasosaan kokonaisunesta. Syvan unen vaihe lisadntyy vahitellen
kahden vuoden ikddn saakka tayttddkseen kolmasosan kokonaisunesta. Unijakson rakenne

alkaa olla aikuisen unen kaltainen, mutta lyhyempi.*®
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Unen kokonaismdara ja vaihtelu

Uni- ja valvetilan sddtely kehittyy nopeasti lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana ja sen
kypsyminen jatkuu ldpi koko lapsuuden. Unirytmi voi vaihdella suuresti, mikd johtuu
biologisten prosessien sekd ympadristéon, kdyttdytymiseen ja yhteiskuntaan liittyvien
tekijoiden monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Kasvatustavat ja -odotukset, perheen
rutiinit ja kulttuurikdytannot vaikuttavat vahvasti imevaisikdisen uneen ja sen ajoitukseen.
My0s geneettisesti on havaittu yksildllisia eroja, jotka vaikuttavat unirytmin saatelyyn. Unen
vuorokausikohtainen kestoaika on yleisin raportoitu unimuuttuja. Mitd nuorempi lapsi on,
sitd pitempi on unen kestoaika. Tdma ajallinen vaihtelu ndkyy nopeimmin kuuden
ensimmaisen elinkuukauden aikana. Yolliset herdamiset ovat yleisia varhaislapsuudessa ja
niiden m&ara vahenee syntymistd ldhtien aina yksivuotiaaksi saakka. Yoherdamiset ja
pitkittynyt viive nukahtamisessa heikentavit ja lyhentdvit lapsen yhtdjaksoista unta. Lapsen
kyky nukahtaa itsendisesti uudelleen on tirked mittari yoherddmisten ongelmallisuuden ja

niiden pysyvyyden maérittelyssa.l

Vastasyntyneen uni on epdsdanndllistd 2-4 tunnin sykleissd tihedstd ruokailusta johtuen.
Ensimmadisten elinkuukausien aikana yolliset unijaksot pitenevdt ja péaivaunen maara
vihenee. Imevaisikdisen heradminen lyhyesti Gisin on tavallista ja se vdhenee itsesdatelyn
kehittyessa. Unen tarve vahenee lapsuuden kehityskulkua seuraten. Lapsen ikd ja
perintdtekijat vaikuttavat unen tarpeeseen. Yksildlliset tekijat kuten lyhytunisuus ja 1,5
tunnin mittainen keskihajonta ovat normaaleja. Vanhempien raportoimana vuoden ikdinen
lapsi herda yon aikana yhdestd kahteen kertaan. Unen pituus on yksildllistd ja vaihtelee
huomattavasti. Siihen vaikuttavat tilanteiden ja nukkumisympériston muuttujat, kuten
esimerkiksi lapsen sairaus tai melu. Yli kolmen kuukauden ikdiselld lapsella yoherdamisen
kesto on usein alle 10 minuutin mittainen ja pitkdt valveillaolojaksot yéaikaan ovat
epétavallisia.l? Tutkimusprofessori ja unitutkija Timo Partosen Riittdvd uni Kiypd hoito-
suosituksen®® mukaan iinmukainen suositeltu uniaika vuorokaudessa on 0-3 kuukauden
ikdisena 14-17 tuntia, 4-11 kuukauden ikdisena 12-15 tuntia ja 1-2 vuoden ikdisena 11-14

tuntia.

Paivdunen maara vanhempien raportoimana 3-12 kuukauden idssa vaihtelee nuorimmasta

vanhimpaan 5,2 -2,7 tuntia. Paivdunen kestossa on havaittu yksilollista vaihtelua pitka- ja
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Iyhytunisten lasten vililla. Turhan pitkien paivdunien myota unen laatu heikkenee ja ydllinen
herdily lisddntyy erityisesti yli kuuden kuukauden idssd. Myos liian lyhyet pdivaunet voivat
ylikuormittaa ja rasittaa lasta. Lapsen ikddn perustuvia ohjearvoja voidaan kayttda arvioidessa
pédivdunen maarad.® Selkedt ja helposti tulkittavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
diagrammit lapsen unen kokonaismaarasta eri ikakausina seka paivdunen maara 3-24

kuukauden idssd l6ytyvat osoitteesta thl.fi.

Unirytmi ja vuorokausirytmi

Unirytmi eli uni-valverytmi rakentuu sisdasyntyisestd vuorokausirytmistd ja valvomisen
aiheuttamasta unipaineesta’. Vuorokausirytmilld tarkoitetaan ihmisen sisiista kelloa, jonka
kehittyminen alkaa jo kohdussa®. Vuorokausirytmi koostuu vireyden vaihtelusta 24 tunnin
aikana, joka sisaltda yksilllisid eroavaisuuksia unen ajoittumisessa ja unen pituudessa’®.
Unipaineella tarkoitetaan aivojen saatelymekanismia, joka aktivoituu hereilld ollessa. Mita
pitempi ja kuormittavampi valveillaoloaika on, sitd kestavammaksi ja syvemmaksi seuraava
unijakso muodostuu. Unipaine ja vuorokauden uni-valverytmi vaikuttavat unen pituuteen ja
laatuun.? Liian suuri méérd unta péivisaikaan saattaa pienentdé unipainetta illalla aiheuttaen
viivettd nukahtamiseen, silld unipainetta tulisi lisita iltaa kohden®. Elimiston sisdinen kello
toimii unen ja herddmisen tahdistimena, joka maérittelee sopivan ajan nukahtamiseen ja

herdamiseen virkedand.

Vuorokausirytmi alkaa kehittya sikiolla jo 25. raskausviikon aikana. Tuolloin on havaittavissa
aktiivisuuden ja levon vaihtelua.l® Vastasyntyneen vuorokausirytmi on epasdinnéllinen ja
vhtendisten unijaksojen pituus on 2-4 tuntia sijoittuen kaikkiin osiin vuorokautta’.
Vastasyntyneen aika kuluu suurimmaksi osaksi nukkuen. Pdivarytmid, nukkumistaitoja ja -
tottumuksia voi vahitellen alkaa harjoitella, mutta vasta noin kolmen kuukauden idssd alkaa
nikya vuorokausirytmiin sopeutumisen merkkeja.”* Melatoniinihormoni, joka vakauttaa
vuorokausirytmia, alkaa kehittya vaiheittain ensimmaisistd elinviikoista alkaen, mutta
viimeistaédn 12 viikon idssa'. Melatoniinihormoni sdételee unta helpottamalla nukahtamista
ja tahdistamalla vuorokausirytmia. Melatoniinia erittyy kapylisékkeessa pimealla ja ybaikaan,
jolloin vireystila laskee ja uni syvenee. Melatoniinineritys estyy silmien kautta tulevasta

valodrsykkeestd. 216
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Kolmikuisena imeviisen nukkumisajoissa on havaittavissa pdivin ja yon selkes eroavaisuus®.
Pisimmat unijaksot sijoittuvat yodaikaan ja pédivalld nukuttu aika lyhenee. Kahdeksan
kuukauden ikdisena imevainen nukkuu 25% kokonaisunesta paivaaikaan ja 75% yo6aikaan.
Pédivdaunet jakautuvat kahteen tai kolmeen eri ajankohtaan paivdssd.'! Vuorokausirytmi

kehittyy ja sen myotéi nukahtamisen viive lyhenee noin kuuden kuukauden ikddn mennessi®.

Lapsen vuorokausirytmi vakautuu keskimadrin 2-3 kuukauden idssd. Lapset ovat
vuorokausirytmeiltadn erilaisia, toiset ovat virkeimmilldan aamulla ja toiset illalla tai ndiden
vdlimuotona. l|kdisekseen kovin wvdhdan nukkuvien lasten osalta tulee aina pohtia
unettomuuden syitd. Vahaisen unen maara saattaa olla yhteydessa primaarisiin uniongelmiin
tai ruumiillisiin  sairauksiin kuten infektioihin, allergioihin, ruoan takaisinvirtaukseen,

unenaikaisiin hengityshairidihin ja neuropsykiatrisiin hairidihin.*

On tarkeda havainnoida lapsen hyvinvointia laaja-alaisesti. Neuvolassa kannattaa ottaa uni
puheeksi, jos kuusikuukautinen imevaisikdinen herdilee yén aikana kolme — nelja kertaa tai
jopa wuseammin. MNeuvolassa keskustelu on paikallaan myods, jos toistuvasti
kahdeksankuukautisen lapsen nukahtamisviive ylittaa 40 minuuttia tai yovalvomiset venyvat
yli tuntiin ja wuoden ikdinen on ybaikaan hereilld yli 45 minuuttia. Vanhemman

huolestuneisuus ja jaksamattomuus ovat yhteydenoton syitd matalalla kynnykselld.!8

Lapsen uni-valverytmin kehittymista voidaan tukea valmistelemalla suotuisat olosuhteet sen
optimaaliselle kehittymiselle. Jos imevdisikdinen nukkuu perheen rytmiin sopimattomaan
vuorokaudenaikaan, voidaan nukkumisaikataulua vahitellen aikaistaa tai myohdistas, seka
pdivauniaikaa vahan kerrallaan ja harkiten rajoittaa. Kaikkien perheenjasenten olisi hyva
noudattaa samaa vuorokausirytmia. Sdannolliset iltarutiinit rauhoittavat lasta younta

varten.?®
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Unen vakautuminen

Lasten terveyden ammattilaiset vastaavat usein pikkulasten unen kehitystda koskeviin
kysymyksiin, odotuksiin ja huolenaiheisiin. Vanhemmat ovat huolissaan tayttyyké heidan
lapsensa unen tarve. Vanhemmat pohtivat, mikd on normaalia, milloin lapset nukkuvat lapi
yon ja sitd, onko heidan lapsensa nukkuminen ikdan ndhden ongelmallista. Vanhemmat
luottavat neuvoihin ja ohjaukseen, jotka liittyvit lasten nukkumiseen liittyvdan kehitykseen.

Titen ohjeellisella informaatiolla on hyddyllinen ja tirked rooli. 4

Nukkumiseen ja unen vakautumiseen vaikuttaa lasten fysiologisten kypsymisprosessien ja
itsesadtelykyvyn ja ymparistotekijoiden vuorovaikutus. On havaittu kuinka lapset, joilla ei ole
univaikeuksia, saattavat sdannollisesti herétd ja jatkaa itsendisesti unta herdamisen jalkeen.
Yon yli nukkuminen ilman vanhempien véliintuloa on monimutkainen ilmid. Se edellyttaa
kykya jatkuvaan, katkeamattomaan uneen ja lapsen kykyyn rauhoittaa itse itsensa ja kykyyn
jatkaa itsendisesti unta herddmisen jalkeen. Se tarkoittaa myds nédiden taitojen

johdonmukaista kdyttdad kulttuurisesti tai perheen kesken méaériteltyna yéunen jaksona.*

Tutkimuksissa on tunnistettu kehityksellisesti herkka ajanjakso lasten unihdirididen
ehkaisyyn. Merkittavimmat muutokset nukkumisessa havaittiin neljan ensimmaisen
elinkuukauden aikana, erityisesti yhden ja kahden kuukauden idssa. Pienemmat muutokset
jatkuivat yhdeksan kuukauden ikdan saakka, ja kaikkien paitsi pisimman pitkdkestoisen unen

aika lisdantyi hieman kahdentoista kuukauden ikddn mennessa.*

Pikkulasten fysiologinen kyky yllapitda unta kehittyy nopeasti ensimmadisten kuukausien
aikana. Sen jilkeen unen ylldpitoaika ei juurikaan lisddnny, vaikka lasten itsesaatelytaidot
paranevatkin tasaisesti ensimmadisen elinvuoden lopulla. Tdman takia todennakoisyys yli viisi
tai kuusi tuntia kestavdan unen keston lisadantymiseen liittyy unen itsesdatelytaitojen
lisddantymiseen. Suuri osa lapsista voi nukkua kuuden kuukauden ikdd@n mennessa kahdeksan
tuntia ja sen jdlkeen jopa yhdeksédn tuntia tai enemman. On kuitenkin otettava huomioon
lasten kyvyt suhteessa perheen elintapoihin sekd vanhempien toiveet ja odotukset. Lapsen
itserauhoittumiskyvyn kehittdminen korostuu ja unipulmien ehkaisyssd on hyodynnettava

erityisesti alkukuukausien ja jo ensimmdisen elinkuukauden kehitysvauhtia.?
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Unta tukevia keinoja

Lapsuuden unipulmat ovat tavallisia. Niiden hoitoon kannattaa kuitenkin panostaa, silld ne
voivat vahitellen muuttua pysyviksi. Toisinaan lapsi nukkuu oman, sisdisen
vuorokausirytminsd mukaan riittavasti, vaikka perhe kokee uni-valverytmin epdsuotuisana ja

ongelmallisena.1?

Saannéllinen paivarytmi tukee hyvaa unta sisdltden sdanndlliset ruokailut, ulkoilut, leikit ja
nukkumisajat?2. Paivdsaikaan lapsen kanssa seurustellaan, annetaan hellyyttd ja ollaan
aktiivisia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. lllalla valon maara optimoidaan nukkumista
varten paivan kirkkaudesta yoétda kohden pimenevdksi. Nukkumisen vahvistamiseksi
suositetaan tuhtia ruokailua juuri ennen nukkumaanmenoa, ettei nilkd herdtd vauvaa®.
Vauvan sy6ttaminen juuri ennen vanhemman nukkumaanmenoa eli niin kutsutun
tdsmasyoton kdyttdminen on pidentanyt viivetta ensimmaiseen herdamiseen. Osa vauvoista
ei valttamatta herad syottdmisen aikana tdysin, jolloin uni jatkuu herkasti taydelld vatsalla
ainakin varhaiseen aamuun ja vanhempi saa itsekin nukuttua pidemman unijakson ennen

seuraavaa heritysti.?

Nukkumisymparistolld on suuri merkitys imevaisikdisen uneen. Nukkumapaikan on oltava
lapselle turvallinen ja mukava. Viiled, hiamara ja riittdvdn hiljainen nukkumisympéristd
helpottaa unen tuloa.?? Huoneen lampétilan on oltava suotuisa, jolloin vauva ei hikoile eiki

rintakehin iho tunnu kuumalta. Liiallisella limmaolld on néhty yhteys kétkytkuoleman riskiin.*

Vuorovaikutus minimoidaan yolld. Yéaikaan vauvaa tulee sy6ttad vain todelliseen tarpeeseen
ja vaihtaa vaippa eleettomasti vauvan vireystilaa tarpeettomasti nostamatta. Nailla keinoin
tuetaan vuorokausirytmin vahvistumista ja vdhennetdaan mybhempid unipulmia. On todettu,
ettd unipulmat ovat melko tavallisia ja usein tottumuksiin liittyvid. Niistd tavallisin on
iltanukuttamiseen liittyvd, yollinen herdily, jolloin lapsi ei osaa nukahtaa uudelleen
itsendisesti ja avustamatta.!® Vanhemman ei tarvitse kiirehtid vauvan luokse pienesté
dannahdyksestd, silla osa lapsista nukahtaa itsendisesti hetken itkettyddn tai
aantelehdittyaan. Etenkin aktiivisen unen aikana vauva saattaa dannelld, itkeskella ja
liikuskella. Vanhemman on tarked tunnistaa lapsen erilaiset itkut. Mikali itku ei hellitd ja

tyytymattémyys lisddntyy, on ryhdyttéva rauhoittelemaan vauvaa.?




72

Lapsen nukkumista ja valveillaoloaikaa voidaan havainnoida tarkemmin muun muassa
tayttamalld uni-valvepaivakirjaa, jossa uni- ja valveaikaa seurataan tarkasti kahden viikon
ajan. Pdivakirjan ruudukoihin merkataan tarkasti nukkuma-ajat, heradmiset, arvioidaan unen
laatua ja merkitain lisatietoihin muut uneen vaikuttavat asiat.2* Useimmiten pdivikirja auttaa
rytmien ja mallien hahmottamisessa, joita on muutoin hankala havaita ja saattaa ilmeta
selkeitd unta edistavid tai estavia tekijoita, joita voivat olla esimerkiksi vauhdikas iltaohjelma

tai liian pitkéit paivéunet.®

Yleisin hairio imevaisikdiselld, noin puolen vuoden ikddn tultaessa on uniassosiaatiohdirio.
Talla tarkoitetaan lapsen kyvyttomyyttd nukahtaa itsekseen ilman vanhempien tuottamia
apukeinoja. Téllaisia avustuskeinoja ovat muun muassa imetys tai sylissd heijaaminen. Ndista
saattaa muodostua ongelma imevdisikdisen havahtuessa yolld kaipaamaan vanhemmiltaan
samaa lohdutuskeinoa. Tutkijoiden mukaan imevaisikdisten unirytmin saatelyyn eivat sovi
varsinaiset unikoulumenetelmat, silld pienen lapsen hermosto on vield kypsymaton ja
vuorovaikutuksesta kieltdytymistd ei ole nykyisten tutkimusten mukaan todettu hyvaksi

menetelmiksi.®

Vanhemmilla on mahdollisuus omalla kdyttaytymisellddn vahvistaa nukahtamistilannetta ja
auttaa lasta rauhoittumisessa. Vanhempi voi avustaa lasta itsensd rauhoittamiseen ja
uniassosiaatioon esimerkiksi tutilla, unirdtilld tai tutulla unilelulla. Tarkeintd on
ennaltaehkaistd uniassosiaatio-ongelmaa. Vanhemman on myds mahdollista vahvistaa tapoja
ja rituaaleja, jotka eivat ole unirytmin kypsymisen kannalta edullisia. Jos vanhempien kynnys
reagoida lapsen signaaleihin on liian alhainen, sen on todettu lisddvan uniongelmia. Lapsella
saattaa nukkumaan mennessd ilmetd pientd protestointia ja tdhan ei tulisi reagoida liian
voimallisesti. Toisinaan nukkumiseen liittyvat vakavat ongelmat ovat osa kehityshairiotd, joka
nayttaytyy usein myds lapsen muussa kehityksessda seka paivaaikaisessa voinnissa ja
olemuksessa. Monissa somaattisissa sairauksissa on osana nukkumishdirié ja tdma on

otettava huomioon asian selvittelyssa.s

Perhepedissd nukkuminen tukee imetystd etenkin pikkuvauva-aikaan, jolloin imevadisikdinen
syd tiheddn tahtiin yolla. Yosyottojen aikana didin sekd vauvan ei valttamatta tarvitse taysin
herdtda ja uudelleen nukahtaminen on helpompaa. Kuitenkin nukkuminen on
katkonaisempaa, koska vauva havahduttuaan saattaa herdttdd vanhemmat, mutta

valveillaoloajat ovat lyhyempida wverrattuna vauvan nukkumiseen omassa sdngyssd.

10
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Vuorokausirytmeissa on kulttuurillisia eroja, mutta yoherddmiset perhepedissa koskettavat
kaikkia kulttuureja samalla tavalla. Eroavaisuutena nahddan, hdiritseeké heraily perhetté vai
ei. Perhepeti on luonteva vaihtoehto heille, jotka haluavat olla imevdisen saatavilla ympéri
vuorokauden. Perhepeti ei sovellu nukkumismuodoksi, jos haluaa opettaa lapsensa omaan
sdnkyyn nukkumaan varhemmin ja itsendisesti®. Jos koko perhe haluaa nukkua
vuorovaikutteisesti yhdessa lapsen kanssa perhepedissa eika kenenk&an perheenjasenen uni
tdstd héiriinny, se voidaan todeta hyviksi menetelmiksil®. Hoitotydn tutkimussdation
ndyttovinkin® (2021) mukaan perhepedissdé nukkuessa on huomioitava riski vauvan
odottamattomaan kuolemaan tai kdtkytkuolemaan, etenkin kuuden kuukauden ikdan saakka
riski on merkittdvin. Vauvan nukuttamista suositellaan lahelld vanhempia samassa

huoneessa, mutta eri sdngyssa.

Positiiviset ja sadannolliset rutiinit vahentavat nukahtamisvaikeuksia. Positiivisten rutiinien
malli soveltuu kaikkiin nukahtamisen pulmiin sekd yoherdamisten hoitoon. Toivotut
vaikutukset vahvistuvat, kun nukkumaan asettuminen suoritetaan noudattaen pdivastd
toiseen samaa, perheen kanssa yhdessd suunniteltua kaavaa toteuttaen rauhallisissa ja
miellyttavissa tunnelmissa. Positiivinen tunnelma ja lammin vuorovaikutus lapsen ja
vanhemman kesken mahdollistaa ennustettavan, noin 20 minuutin pituisen toimintamallin
rakentumisen. Nukahtaminen vaatii rauhaisan mielentilan ja valmistellun unirituaalin turvin
lapsella on mahdollisuus nukahtaa itse. Unipulmien selvittelyssé huomioidaan seka
vanhempien odotukset ettd verrataan lapsen unta toisiin samanikaisiin. Keskusteleminen
vanhempien kanssa on tdrkedsd, jotta kaikki osapuolet sitoutuvat unipulman hoitoon.

Vanhempien pystyvyytté vahvistetaan ja tuetaan.

Unen tukemiseen on tarjolla monenlaisia hoitokeinoja. Suomessa eniten kaytetty ja
toimivimmaksi todettu metodi on tassumenetelma. Tassumenetelmdssd positiiviset ja
rauhalliset iltarutiinit toistuvat joka ilta samanlaisina. Rutiinien jilkeen lapsi laitetaan unisena
mutta hereilld ollessaan sankyyn. Lapsi rauhoitetaan sankyynsa pitamalld vanhemman katta
eli tassua kevyesti lapsen seldn paalld. Vanhemman on tarkoitus poistua lapsen viereltd ennen
nukahtamista, jotta lapsi nukahtaa omin avuin. Jos lapsi kuitenkin alkaa itked vaativasti,
vanhempi palaa paikalle ja rauhoittaa hanet uudelleen tassunsa alle. Jos lapsi ei tallakaan

tavoin rauhoitu, vanhempi nostaa lapsen hetkeksi syliin, rauhoittelee ja tyynnyttelee.

11
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Menetelmda kdytettdessd on tdrkedd laittaa lapsi uudelleen takaisin sdnkyyn tassun alle

ennen nukahtamista. Vanhempi poistuu paikalta parin minuutin kuluessa.’

Unipulmien hoidossa on kaksi tavoitetta: tukea lasta rauhoittumaan perheelle sopivaan
aikaan ja luopua toistuvasta, yoherdilyd yllapitdvastd, haitallisesta nukuttamismallista.
Vaikkakin vuorovaikutuksen torjumiseen perustuvat menetelmat ovat tutkimusten mukaan
osoittautuneet vaikutuksiltaan verrattain tehokkaiksi, ei niitd kiintymyssuhteiden valossa
tarkastellen voida suositella. Tunteiden torjumiseen perustuva keino saattaa vaikeuttaa
tilannetta ja hataannyttda lasta entistd enemman. Turvallisen kiintymyssuhteen
rakentumiseksi lapsen tulee tuntea olonsa turvalliseksi ja lapsen tunteisiin ja tarpeisiin tulee

vastata.?

Unen vaikutus imeviisikdisen perheeseen

Vanhempien voimavarat ja jaksaminen ovat lapsiperheen hyvinvoinnin keskeisia elementteja.
Vanhempien hyvinvointi mahdollistaa lapsen suotuisan kasvun. Eldmdn suurissa
muutostilanteissa, kuten lapsen syntymén jdlkeen voimavaroja koetellaan, mutta ndina
herkkina kausina myods elimanmuutokset ovat mahdollisia. Voimavaraistavia tai kuormittavia
tekijoitd perheessa voivat olla parisuhde, elamantavat, terveydelliset seikat, taloudellinen
tilanne ja tyo. Voimavarojen kartoittaminen ja vahvistaminen edesauttaa hyvien asioiden
tukemista, lujittaa vanhempien pystyvyyden tunnetta ja stressi vdhenee. Voimavarojen
vahvistamisella tarkoitetaan jokaisen henkilokohtaista tapaa l0ytda voimavaroja ja tdssa

prosessissa terveydenhuollon ammattilaiset voivat olla avuksi.?

Jokaisella perheenjdsenelld tunnistetaan olevan sekd suojaavia ettd riskitekijoita, joiden
kuormittavuus ja keskindinen suhde vaihtelevat elaman eri aikakausina. Suojaavat tekijat
auttavat perhettd haasteita kohdatessa ja niiden lujittaminen mahdollistaa avun hakemisen
ja vastaanottamisen ongelmatilanteissa. Perhettd ja lasta suojaavina tekijéina tunnistetaan
joustavuus muutoksissa, jaettu vanhemmuus, perheen yhteenkuuluvuuden tunne, yhteiset
toimintasuunnitelmat ja avoin ilmapiiri. Riskitekijoita perheessa voivat olla vanhempien omat
negatiiviset kokemukset, mielenterveyden haasteet, sosioekonominen tilanne tai

perhevakivalta. Riskitekijoiden merkitysta lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd muutoksen
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mahdollisuutta on hyva puntaroida yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Avoin
keskustelu ammattilaisen kanssa vahvistaa ja tukee vanhemmuutta sekd lisda perheen

voimavaroja.?

Perheiden tulisi saada kirjallista tietoutta normaalista unen kehittymisestd ja unipulmista
neuvolasta jo ennen lapsen syntymaa tai heti lapsen synnyttyd. Opastuksella on todettu
olevan mydnteisid vaikutuksia ja sen on havaittu vdahentdavan unipulmien muodostumista
mydhemmin. Selkeilla ja yksiselitteisella uniohjauksella voidaan tukea ja nopeuttaa vauvan
unirytmin kypsymistd ja aikaansaada ohjeistusta noudattaen pidempi unijakso muutaman

viikon kuluessa.l® Lapsen unipulmista ei tule koskaan syyllistds vanhempaa®’.

Imevdisikdinen saa lastenneuvolassa ensimmdisen ikdvuotensa aikana yhdeksdn
terveystarkastusta ja yksilollisen tarpeen mukaan kdyntejad voidaan lisdta. Jokainen tarkastus
sisdltda tarvittavien tutkimusten lisdksi keskustelua lapsen ikdtaso huomioiden. Keskustelussa
selvitetaan sen hetkinen perheen elamantilanne, hyvinvointi, voimavarat, lapsen kasvu ja
kehitys ja muut perhettd askarruttavat asiat. Lisdkdynneilldi on mahdollista kartoittaa
tarkempaa selvitysté vaativat seikat ja arvioida moniammatillisen lisdtuen tarvetta. Tukea on
saatavilla perhetyon ja vertaisryhmien muodossa ja tarvittaessa monialaista ja -ammatillista
yhteistyota mm. erikoissairaanhoidon ja kasvatus- ja perheneuvontapalvelun kanssa. Lapselle

ja perheelle turvataan varhainen apu ja tuki®.

Vantaa tarjoaa lapsille ja perheille monenlaista tukea, joten &ld jaad yksin. Ota rohkeasti
yhteyttd jo ennen ongelman syntymistd. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteystiedot

ja tukea tarjoavat, maksuttomat paikat loytyvat taman opasvihkosen viimeiselta sivulta.
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Tukea tarjoavat maksuttomat palvelut Vantaalla

Wantaan ja Keravan hyvinvointialueen puhelinvaihde arkisin klo: 8-17 p. 09 4191 91 / Chat palvelee
https://www.vantaa.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/vantaa-info#tab-introduction ma-ti 9-15, ke
9-14 ja to—-pe 9-15 / vantaa-info @vantaa.fi

o Vantaa-info neuvoo ja opastaa |Gytdmaan sinulle sopivimman palvelun tarpeitasi kuunnellen.
Ohjaamme sinut asiantuntijalle tarvittaessa.

Lapsiperheiden neuvonta ja ohjaus arkisin klo: 9-12 p. 09 4191 5200

o Lapsiperheiden kotipalveluun yhteys, valitse 1, jos:

*  tunnet olevasi uupunut

= tarvitset tukea ja apua raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen

*  vauwvasi valvottaa

*  perheeseesi on syntynyt useampi lapsi kerralla

"  tarvitset arjen apua masennuksen tai muun psyykkisen oireilun vuoksi

* elamantilanteessasi on tapahtunut dkillinen muutos tai kriisi, esim. ero tai
perheenjdsenen sairastuminen

= perheessdsi on vanhemman tai lapsen pitkdaikainen sairaus tai vamma

" tarvitset opastusta ja tukea arjen sujumiseen

= sinulla on joku muu erityinen tarve (arvicidaan yhdessa muiden perheesi
tyoskentelevien tahojen kanssa)

o Perheneuvola, valitse 2

o Muu lapsiperheiden neuvonta ja ohjaus, valitse 3

*  Voit soittaa lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen palveluun matalalla kynnykselld
ja kysya lapsiperheiden eldmaan, lasten kasvatukseen tai vanhemmuuteen liittyvista
asioista.

*  Puheluun vastaa lapsiperheiden palveluiden ammattilainen, jonka kanssa voit
keskustella esimerkiksi lapsen kdyttaytymiseen tai tunne-elaman haasteisiin
liittyvistd kysymyksistd, perheen sisdisista vuorovaikutusongelmista tai ristiriidoista,
vanhemmuuden haasteista ja vanhempana jaksamisesta.

Aitiys- ja lastenneuvola p. 09 4191 5100 / Maisa

o Lastenneuvolassa seurataan lapsesi fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta.

o Vanhempana saat neuvolasta tukea vanhemmuuteen, lapsilahtoiseen ja turvalliseen
kasvatukseen, lapsen hyvdan huolenpitoon ja parisuhteen hoitamiseen.

o MNeuwvolassa keskustellaan sinua askarruttavista asioista, vahvistetaan voimavarojasi ja
edistetaan terveellisia elamantapoja. Tarve erityiselle tuelle pyritdan havaitsemaan
mahdollisimman varhain. Tarvittaessa jarjestetdan viiveettd hoitoa, tukea seka apua.

o Neuvolassa annetaan rokotusohjelman mukaiset rokotukset.

Perhekoutsit arkisin klo: 10-18 p. 043 8266 279 / vantaan.perhekoutsit@vantaa.fi / Facebook:
Vantaan perhekoutsit / https://vantaanperhekoutsit.com/

o Auttaa, neuvoo, opastaa ja kuuntelee vantaalaisia lapsiperheita arjen pulmatilanteissa.

o Voit olla Perhekoutseihin yhteydessa perhettdsi koskevissa arjen pulmatilanteissa. Yhdessa
voimme keskustella lapsen tai nuoren (0-17 -vuotiaat) kehitykseen ja kasvuun tai
vanhemmuuteen liittyvistd asioista.

o Palvelua saat omalla kielellasi (tilaamme tarvittaessa tulkin avuksi).

o Tyoskentely perustuu vapaaehtoisuuteen ja maksutonta.

Mannerheimin lastensuojeluliiton vanhempainpuhelin p. 0800 92277 (puhelu on maksuton) ma klo
10-13 ja klo 17-20, ti klo 10-13 ja 17-20, ke klo 10-13 ja to klo 14-20

Mannerheimin lastensuojeluliiton paikallisyhdistykset a perhekahvilat
https://www.mll.fi/yhdistyshaku

THL:n umohjeet odotusa]alle ja vanhemmllle Iapsen ollessa 1kk, 3kk, Skk, 6kk ja 12kk

sIeepZtletma lasten-unihairioista
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Liite 6: Kuusiosainen aanikirja YouTubessa

Imevaisikaisen unen tukeminen - tietoa ja keinoja

(@)

https://www.youtube.com/playlist?list=PLTLgy-aWbayUeY90cJhAVVXhxfeylhF20
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLTLqy-aWbayUeY9OcJhAVVXhxfeyIhF2O

