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1. JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisia imevaisikaisten
unihairioita terveydenhoitajat tydsséan kohtaavat, miten he ohjaavat perheita
joissa imevaisikaisella on unihairid, millaisia tietoja ja taitoja terveydenhoitaja
tarvitsee uniohjauksessa, seka millaisia kehittamisehdotuksia
terveydenhoitajilla on uniohjaukseen liittyen. Imevaisikaisella tarkoitan lasta,
jonka syntymasta on kulunut alle yksi vuosi. Opinnaytety6 siséltdd myos
taman tutkimuksen tulosten perusteella tehdyn terveydenhoitajan
kehittAmistehtavan, jonka tavoitteena on yhtenaistaé tutkimuskohteena olevan
kaupungin terveydenhoitajien uniohjauskaytantda ja nain parantaa
uniohjauksen laatua. Aihe on tarked, koska imevaisikaisten unih&iriét ovat
perheissa varsin tavallinen pulma, eika unihdiriihin liittyva ohjaus neuvoloissa
ole yhté systemaattista kuin esimerkiksi ravitsemusneuvonta. (Saarenpaa-
Heikkila & Paavonen 2008.)

Jotta voidaan puhua unihairidista, pitad ensin tietaa, mita on lapsen normaali
uni ja unen rytmisyyden kehittyminen. Niin kuin missa tahansa muussakin
kehityksesséa, myds unen ja rytmisyyden kehityksessa, on runsaasti yksilolisia
eroja, johon lapsen temperamentti vaikuttaa. Myds nukkumistottumuksissa on
suuria eroja, ja yleisimmat unihairiét ovatkin "ei-toivottuja”
nukkumistottumuksia. (Mékela 2004.) Unikoulu otetaan avuksi silloin, kun
halutaan lapsen oppivan pois ei-toivotusta nukkumistottumuksesta tai
yosyomisesta. Tahan lapsi on valmis noin puolen vuoden idsséa. Unikoululla
tarkoitetaankin uusien tapojen opettamista. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen
2008.) Terveydenhoitajan tehtdvana on tunnistaa perheen tuen tarve, ja
pohtia perheen kanssa yhdessa, mika olisi heille sopiva tapa oppia uusia
nukkumistottumuksia.



2. IMEVAISIKAISEN UNI JA LEPO

Vastasyntynyt nukkuu suurimman osan vuorokaudesta, n. 20 tuntia. Unijaksot
jakautuvat tasaisesti ympéari vuorokauden niin, etta yhtajaksoinen uni kestaa
noin kahdesta neljaan tuntia. Jokaisella vauvalla on kuitenkin omat yksilolliset
tarpeensa, ja joillain vauvoilla yhtajaksoinen uni on pidempi, joillain taas
paljonkin lyhyempi, vain yksi — kaksi tuntia. Vastasyntyneilla nalka saatelee
uni- ja valverytmia. Jalangon mukaan (Jalanko 2009.) kahden ensimmaisen
elinkuukautensa aikana lapsi sy6 n. kahdesti yossé, seuraavan kahden
kuukauden aikana yhdesti ja neljan kuukauden jalkeen lapsi ei enaa tarvitsisi
yOsyottod. Toisaalta sosiaali- ja terveysministerio suosittelee
normaalipainoisina syntyneiden terveiden vauvojen kuuden kuukauden
taysimetysta. Taysimetyksella tarkoitetaan sita, etta rintamaito on lapsen
ainoa ravinto. Nama suositukset perustuvat viimeisimpaan tutkimustietoon, ja
siséltyvat terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettaman asiantuntijaryhman
laatimaan kansalliseen toimintaohjelmaan. (Imetyksen edistaminen Suomessa
2009.) Keskushermoston kypsymisen myo6ta valveillaoloajat pitenevat ja unen
tarve vahenee. (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2009.)(Ks. Liite 1 s.
24.)

Vanhempien tehtavana on huolehtia lapsen riittavasta unen saannista. Unella
on valtava merkitys lapsen terveen kasvun ja kehityksen kannalta. Unen
aikana aivot jarjestelevat paivan tapahtumia ja lapsen kokemuksia ja painavat
ne muistiin. Unessa lapsi kasittelee vaikeita asioita ja pelkojaan, ja tAméa
edesauttaa tunne-elaman kehitysta. Ihmisen nukkuessa elimist6 tyoskentelee
kaiken aikaa; kuona-aineet poistuvat ja solut uusiutuvat, ja elimisto tuottaa
kasvuun tarvittavaa hormonia. Riittdva uni myds vahvistaa vastustuskykya ja
sairauksista toipumista — levannyt elimistd toimii paremmin. (Malmi, Pullinen &

Sirkka 2009, 59, Lepo ja uni, Lapsen uni).

Outi Saarenpaa-Heikkila kuvaa artikkelissaan, kuinka erilaista vastasyntyneen
uni on jo rakenteeltaan verraten aikuisen uneen, aivojen kypsymattomyyden
takia. Aikuisen uni jaotellaan aivosahkokayran perusteella viiteen eri
univaiheeseen, kun taas vastasyntyneelld univaiheita on vain kolme.;

aktiivinen uni, hiljainen uni ja valimuotoinen uni. Aktiivinen uni on vilkeunen



esiaste, eli sen vaiheen jolloin nahdaan unta. Talléin ihminen myds heraa
herkimmin. Hiljainen uni on perusunen esiaste, eli sen vaiheen, jolloin ihminen
nukkuu syvaa unta. Perusunen maara lisaantyy ja sen myoéta valivaiheen
unen maara vahenee ja lopulta haviaa kokonaan aivojen kypsyessa, noin
puolen vuoden ikd&dn mennessa. Ennen sita ei lapselta voi edes odottaa kovin
kummoisia unenlahjoja. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, Makela 2004,
Pikkuvauvojen uniongelmista tullut muoti-ilmié 2008).

Puolivuotiaana lapsi nukkuu keskimaéarin 14 tuntia vuorokaudessa. Unen
tarpeessa on kuitenkin yksil6llisia eroja. Paasaantoisesti pisin unijakso ajoittuu
yohon. Useimmat lapset parjaavat jo yon ilman ruokaa, tosin tadssékin on
yksil6llisia eroja. Suositusten mukaan aidinmaito riittda normaalipainoisena
syntyneen lapsen ainoaksi ravinnoksi puolen vuoden ikaan asti. Maidon
riittavyys taataan tarjoamalla rintaa lapsen imemistarpeen mukaan eli
lapsentahtisesti. Toisinaan lapsella saattaa olla tihean imemisen kausia, jolloin
han vaatii rintaa hyvinkin usein, myds yolla. Talloin lapsi tilaa lisda ruokaa;
imeminen on arsyke joka saa maidon erittymaan. Lapsi siis itse séatelee sen,
ettd maito riittda hanen tarpeisiinsa. Tama luonnollisesti vaikuttaa myos
lapsen unirytmiin. Imetysté suositellaan jatkettavan lisaruokien aloittamisen

jalkeenkin aina yhden vuoden ikaan asti. (Lastenneuvolaopas 2004.)

3. IMEVAISIKAISTEN UNIHAIRIOT

Imevaisikaisten unihairidt ovat perheissa varsin tavallinen pulma. Yleisimmaét
unihairiot ovat nukahtamisvaikeudet, lilan varhainen heraaminen ja yoheraily,

jota kutsutaan myds uniassosiaatiohairioksi

Yoheradily liittyy usein nukkumistottumuksiin, ja on unihairidista kaikkein
eniten muuta perhetta rasittavaa. Yoherailya alkaa esiintya yleensa lapsen
kehityksen edetessa ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kypsyessa noin puolen
vuoden ikaisené. Lapsi havahtuu hereille ja on kyvytdn nukahtamaan
itsekseen ilman vanhemman apua, kuten esimerkiksi syottamalla tai
tuudittamalla. Lapsi yleensa haluaa, etta hanet autetaan uneen samalla
tavalla, kuin héan iltaisin kday nukkumaan. Vanhemmat voivat siis omalla

toiminnallaan ja kaytoksellaan nukahtamistilanteessa joko auttaa lasta hyviin
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nukkumistottumuksiin tai edesauttaa unihairion syntya. (Saarenpaa-Heikkila &
Paavonen 2008.)

Joskus lapsen nukkuminen ajoittuu epasopivaan vuorokauden aikaan. Jos
lapsi nukahtaa jo varhain illalla, hAn myds heréa lilan aikaisin aamulla tai
aamuyolla. Vastaavasti viivastyneessa rytmissa lapsi nukahtaa vasta
myohaan illalla ja heraa myodhaan aamulla. Kumpaankin tilanteeseen on syyta
puuttua, ja yrittdd pikkuhiljaa muuttaa nukkumisaikataulua sopivammaksi.
Liian varhain nukahtava lapsi pyritdan pitamaan hereilla joka ilta hieman
pidempaan. Viivastyneen rytmin lapsi heratetddn aamuisin hieman
aikaisemmin, ja muutaman paivan jalkeen voidaan illan nukkumaanmenoa
varhaistaa. Myds paivaunien maaraa pyritadan rajoittamaan. (Saarenpaa-
Heikkila, Paavonen 2008.)

Koliikki ja unihairiot on yleisesti liitetty toisiinsa. Koliikki on vaiva, jota esiintyy
n. 5-15 prosentilla vauvoista ja sen syitd ei tunneta. (Hermanson 2007,183 —
184.) Koliikilla tarkoitetaan kahden — neljan kuukauden ikaisen lapsen
runsasta itkuisuutta, jolle ei I6ydy selitysta. Vauvat ilmaisevat itsedén
itkemalla, ja tutkimusten mukaan vauvat itkevat keskimaarin kaksi tuntia
vuorokaudessa. (Hermanson 2007, 183.) Itkuisuuden katsotaan olevan
koliikkia silloin, kun lapsi itkee yli kolme tuntia vuorokaudessa, vahintaan
kolmena paivana viikossa, yli vilkkon ajan. Koliikkia ei kuitenkaan lasketa
unihairioksi, koska tutkimusten mukaan itkuisten vauvojen uni ei poikkea
vahan itkevien vauvojen unen maarasta tai rakenteesta. Koliikki-itku painottuu
usein ilta-aikaan, n. kello 18:n ja 24:n vdlille, ja joskus vauva heréttdd useasti
yollakin. Taman selittda sen, miksi koliikki mielletaan unihairioksi. (Kirjavainen
& Lehtonen 2008, 1149, Kirjavainen 2004). Koliikki voi altistaa unihairiolle,
koska pohja lapsen hyvalle unelle luodaan aktiivisella vuorovaikutuksella
paivasaikaan. Vastaavasti yolla vuorovaikutuksen tulisi olla passiivista ja
niukkaa. Koliikin painottuessa ilta-aikaan lapsi tarvitsee talldin aktiivista
vuorovaikutusta ja hoivaa mydhaan yohon. Lapsen vireystila pysyy korkealla,
ja nukkumaan rauhoittuminen voi olla hankalaa. (Makela 2004.)

Puolen vuoden ikaisella lapsella liikunnalliset taidot kehittyvat nopeasti. TAma

saattaa haitata normaalia unta, koska lapsi ei malta nukkua. Uusia taitoja



kuten rydmimista tai konttaamista on harjoiteltava. Nailla paikkeilla
ensimmaiset hampaat alkavat puhjeta ja sekin saattaa vaikeuttaa lapsen

nukkumista. (Lapsen uni.)

4. UNIOHJAUS

Unihairidt ovat yleensa hoidettavissa neuvolan ohjeilla, vaikkakaan
unihairioihin liittyva neuvonta ei Saarenpéé-Heikkilan mukaan ole Suomessa
yhta systemaattista kuin esimerkiksi ravitsemukseen liittyva neuvonta.

(Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Saarenpaa-Heikkilan mukaan ennaltaehkaisy on paras hoito unihairidissa.
Hanen mielestaan kaikkien perheiden tulisi jo hyvissé ajoin saada neuvolasta
tietopaketti pienen lapsen unesta ja sen kehityksesta, sekd mahdollisista
ongelmista. Uniasioissa ohjaamisen tulisi hdnen mielestaan liittaa kaikkien

lastenneuvoloiden rutiinineuvontaan. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008.)

Unihairioita selvitellessa on otettava huomioon lapsen ika ja
nukkumistottumukset; miten vauva nukahtaa ja kuinka usein heréilee.
Arvioinnissa on myds poissuljettava unihairidita aiheuttavat somaattiset
sairaudet ja neuropsykologiset hairiot, kuten esimerkiksi allergiat, infektiot,
ruuansulatushairiot, unenaikaiset hengityshairidt ja parasomniat. (Saarenpéaa-
Heikkila & Paavonen 2008.)

4.1. Terveydenhoitaja uniohjaajana

Terveydenhoitaja on terveydenhoitajatyon, terveydenedistamisen ja
kansanterveysty6n asiantuntija inmisten elamankulun eri vaiheissa.
Terveydenhoitaja toimii yksiléiden, perheiden, vaeston, ymparistén seké tyo-
ja muiden yhteisojen terveytta edistavasti. Pyrkimyksena on vahvistaa
asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitajaty6 perustuu
hoitotieteeseen ja muihin terveystieteisiin, joita taydentavat muut tieteenalat.

(Suomen terveydenhoitajaliitto ry.)
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Suositusten mukaan neuvolassa kaytetddn vanhempien ja lasten voimavaroja
tukevia tyémenetelmia. Lapsen ja perheen monipuolisen tuen edellytys on
myonteinen ja luottamusta herattava yhteistydsuhde terveydenhoitajan ja
perheenjasenten valilla. Hyva yhteistybésuhde on vastavuoroista, rehellista,
sitoutunutta seka yksityisyytta ja valinnanvapautta kunnioittavaa. Hyvaan
yhteistydhdn liittyy myds emotionaalinen tuki. Tallainen tuki on valittdmista,
kunnioituksen osoittamista, kuuntelemista, ymmartamista ja vahvistamista.
Sen avulla pyritdan vahvistamaan vanhempien itseluottamusta ja omien
valintojen ja ratkaisujen tekemista. Terveydenhoitajan tehtavané on antaa
ajantasaista tietoa lapsen ja koko perheen terveyden edistdmisen kannalta
vanhempien omien valintojensa perustaksi. (Lastenneuvolaopas 2004.)

Perheiden voimavaroja vahvistavassa tydmenetelmassa perheelld on seka
voimavaroja, etta kuormittavia tekijoitd. Voimavarat ovat vanhempiin ja heidan
ymparistoonsa liittyvia tekijoitd, Jotka auttavat kehittymééan vanhempana,
puolisona seka yhteison jasenena. Kuormittaviksi tekijoiksi katsotaan perheen
elamaéa haittaavia tekijoita, kuten vanhemmuuteen, taloudelliseen
tilanteeseen, parisuhteeseen terveydentilaan ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat
tekijat. Voimavarojen vahvistamiselle tarkeinta on yhteistyd, jossa asiakkaan
kanssa neuvotellaan ja asetetaan yhteisia tavoitteita. Tarkeinta on kuunnella,
tukea ja tarjota monipuolista tietoa asiakkaan valinnanvapautta kunnioittaen.
Perhettd autetaan tunnistamaan omat voimavaransa ja ottamaan ne kayttoon.
Voimavarakeskeisen tydskentelyn tueksi on kehitelty erilaisia lomakkeita,
joiden avulla perhe voi itse mietti& voimavarojaan ja niitd kuormittavia tekijoita.
(Pelkonen & Hakulinen 2002.) (Ks. liite 2 s. 25.)

4.2. Unikoulumenetelmia

Unihairididen hoidosta kaytetaan nimitysta unikoulu, koska sen aikana seka
vanhemmat etta lapsi oppii uusia tapoja. Kaikille unikoulumenetelmille yhteista
on niiden tavoite opettaa lapsi rauhoittumaan ja nukahtamaan itsekseen.
(Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008,1165.) Ohjeistuksessa keskeista on
vanhemman itseluottamuksen parantaminen. Heid&n on voitava luottaa siihen,
ettd johdonmukaisesti toimimalla he kykenevéat auttamaan lastaan oppimaan

uusia toivotumpia nukkumistapoja. (Makeld 2004.) Vanhempia taytyy tukea ja



10

heidan voimavarojaan vahvistaa, koska yleensa he ovat uniongelmien takia
itsekin uupuneita. Heidan tulee ymmartaa, etta tuloksiin paastaan vain jos he
ovat luottavaisia ja johdonmukaisia. Jos vanhemmat ovat epavarmoja ja
ahdistuneita, tama luo epavarmuutta myos lapseen ja se vaikeuttaa
nukahtamista edelleen. (Paavonen ym. 2007, 2492.)

Ennen kuin mitaan varsinaista unikoulumenetelmaa otetaan kayttoon,
kannattaa tarkastella koko perheen péaivarytmia ja nukkumistapoja.
Saannollinen paivarytmi, ruoka-ajat, ulkoilu, yhdessa oleminen ja
rauhoittuminen iltaa kohti luovat kokonaisuutena hyvan pohjan rauhallisille
younille. (Lapsen uni.) Myos nukkumapaikkaan on kiinnitettava huomiota.
Lapsella tulee olla oma turvallinen nukkumapaikka. Nukkumapaikan tulee olla
tuuletettu, lampotilaltaan sopiva ja hamard. Ymparistéssa ei saa olla unta
hairitsevia virikkeita. Jotkut vauvat tarvitsevat nukahtamiseen avuksi tutin,

unilelun tai rievun. (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2009, 216.)

Tavallisesti uusien yotottumusten oppimiseen menee noin kolme - nelja yota.
Joillain voi menna viikkokin, joskus taas jo pari yota riittdd. Tarkeda on
muistuttaa vanhempia siita, etté lapsen uni on vaihtelevaa. Vaikka lapsi
olisikin jo saavuttanut tietyn rytmin, niin sairastelu, uuden oppiminen tai jokin
muutos normaalissa paivarytmissa hairitsee lapsen unta. Normaaliin

unirytmiin palataan jalleen tilanteen tasaannuttua. (Rantala 2004.)

Positiivisten rutiinien menetelma on todettu nopeaksi ja tehokkaaksi
hoitomuodoksi silloin, kun unihairio liittyy nukahtamisvaikeuteen. Taman
menetelman lahtbajatuksena on se, etta lapselle luodaan tietyt rauhalliset,
nukahtamista edistavat rituaalit, joita toistetaan mahdollisimman tarkkaan aina
nukkumaanmenotilanteessa. Nukkumaanmenosta pyritdédn saamaan
miellyttava ja ennustettava tapahtuma, joten unirituaaliin tulee yhdistya
myonteinen vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla. Taman vuoksi
television katselu ei voi olla osa iltarutiinia. Esimerkiksi vauvahieronnan on
todettu parantavan lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta,
rauhoittavan vauvaa, vahentavan itkuisuutta ja parantavan nukkumista
(Heath, Bainbridge 2007.). Vauvahieronta voisi siksi olla yksi rutiineista, joita
on menetelman mukaan yhteensa neljasta seitsemaan. llta voisi koostua

esimerkiksi seuraavista rutiineista: iltapala, iltapesu, iltasatu, vuoteeseen
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peittely, suukko, halaus ja hyvan yon toivotus. (Paavonen ym.2007, 2491-
2492.) Perhe voi itse miettia itselleen sopivat rutiinit, kun vain muistaa, ettéa
tavoitteena on iltojen rauhoittuminen. Vanhemmalta vaaditaan rauhallisuutta ja
johdonmukaisuutta, jotta uudet nukahtamistavat vakiintuisivat. (Levon hetki
nyt lyé 2008.)

Tassuhoito- menetelmaa kannattaa kayttaa silloin, kun lapsi heréilee 6isin
eik& osaa rauhoittua takaisin nukkumaan ilman vanhemman apua. Tama
unikoulumenetelma sopii yli puolivuotiaille lapsille, jotka jo parjaavat yon ilman
tiheda syontia. Sen tavoitteena on rauhoittaa lapsi nukahtamaan
mahdollisimman vaivattomasti. Tassuhoidon periaatteena on lapsen viesteihin
vastaaminen ja lapsen rauhoittaminen koskettamalla. Jos lapsi itkeskelee
ennen nukahtamistaan tai yolla heratessaan, kannattaa ensin kuunnella ja
tulkita itkun savya. Jos se on vasymysitkua tai itsekseen vaimenevaa, lapsen
annetaan olla, koska han voi rauhoittua ja nukahtaa uudelleen itsekseen. Jos
itkun sdvy on vaativaa, luokseen kutsuvaa, lapsen luokse mennéan ja
asetetaan kasi eli "tassu” tukevasti mutta lempeasti lapsen paalle. Tassuote
kertoo lapselle ettd on turvallista nukahtaa uudelleen. Katsekontaktia on syyta
valttaa, jottei se innosta lasta heraamaan. Jos lapsi ei rauhoitu pelkkdan
kosketukseen, hanta voidaan silittda selasta tuntuvin, rytmisin lilkkein, mutta
vain sen aikaa, etta lapsi rauhoittuu, ei nukahtamiseen asti. Jos ei tamakaan
viela rauhoita lasta, hanet otetaan syliin ja pidetd&n hanta lujasti mutta
lempeésti rintaa vasten selkapuolelta silittaen. Kun lapsi on rauhoittunut,
hanet lasketaan takaisin sdnkyynsa ja pidetaan tassuotetta viela hetken aikaa.
(Kotiunikoulu eli tassuhoito n.d., Karling ym. 2009, 218.)

Huudatusunikoulu perustuu vuorovaikutuksen torjuntaan. Lapsen
vaatimuksiin ei vastata, vaan hanet laitetaan sénkyyn eika h&dnen huutoonsa
reagoida. Lapsen fyysisesta turvallisuudesta kuitenkin huolehditaan.
Vanhempi voi poistua huoneesta, ja palata valilla pitenevin valiajoin takaisin
lapsen luo, mutta edelleenkaan itkuun ei reagoida, Talla tavoin toimien
vanhemmat osoittavat lapselle, etta he maaraavat, tuntui se sitten lapsesta
milta hyvansa. Tata menetelmaa kayttaen lapset voivat oppia nukahtamaan
itsekseen jo kahdessa tai kolmessa yossa. Tatd menetelmaa on kuitenkin
paljon kritisoitu, erityisesti lastenpsykiatrit. Lapsi tuntee itsensa hylatyksi ja
turvattomaksi, kun hdnen hataansa ei vastata. Lapsi ei voi ymmartaa, miksi

hoitaja on h&net jattanyt. Lisaksi lapsi voi yleistaa kokemuksensa tavasta, jolla
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vanhempi vastaa lapsen tarvitessa lohtua tai apua. Useiden vanhempien on
vaikeaa huudattaa lastaan, koska jo vaisto sanoo sen, ettéd kun lapsi itkee,
hanella on joku hata ja siihen on vastattava. (Unikoulu kotona 2009, Makela
2004, Saarenpaa—Heikkila & Paavonen 2008).

Joskus voi kayda niin, etta toinen tai molemmat vanhemmista vasyvat aivan
taysin. Silloin lapsen kaltoin kohtelun tai jopa pahoinpitelyn riski kasvaa.
Talloin on kaikkien kannalta turvallisinta ja parasta, etta lapsi opettelee
nukkumisrytmin vieraassa ymparistossa. Lapset nukkuvat yleensa paremmin
vieraassa ymparistdssa, koska nukkuminen on myds lapsen keino suojautua
ahdistavalta maaralta uutta stimulaatiota. Lapsella ei ole tunnesidetta
vieraisiin hoitajiin, jotenka unta hairitseva vuorovaikutus jaa vahaisemmaksi.
Laitosunikouluja toteutetaan sairaalassa lastentautien osastolla, ensi- ja
turvakodeissa ja jollain paikkakunnalla my6s ymparivuorokautisessa
paivakodissa. Ensi- ja turvakodin unikoulussa ensin keskustellaan
vanhempien kanssa ja pyritaan kotirytmitykseen. Jos tama ei onnistu, niin aiti
ja vauva otetaan molemmat nukkumaan laitokseen. He nukkuvat eri
huoneissa, ja lapsen herailyyn vastaa toinen aikuinen. Aiti voi kuitenkin
halutessaan imettda vauvaa yollakin, mikali tarkoituksena ei ole lopettaa
yOsyottoja. Tarkoitus on kuitenkin korostaa yon ja paivan eroa, joten

imetyksen tulisi olla mahdollisimman vahé&eleista. (Makela 2004.)

5. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taméan opinnaytetyon tarkoitus on selvittéaa, millaisia imevaisikaisten
unihairioita terveydenhoitajat tydsséan kohtaavat, miten he ohjaavat perheita,
joissa lapsella on unihairio sek& millaisia kehitysehdotuksia terveydenhoitajilla
on uniohjaukseen liittyen. Opinnaytetyd sisaltad myos taman tutkimuksen
tulosten perusteella tehdyn terveydenhoitajan opinnaytetydn, jonka
tavoitteena on yhtenaistaa tutkimuskohteena olevan kaupungin

terveydenhoitajien uniohjauskaytantoa ja néin parantaa uniohjauksen laatua.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia imevaisikaisten unihairidita terveydenhoitajat tydssaan kohtaavat.
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2. Miten terveydenhoitajat ohjaavat perhettd, jossa imevaisikaisella lapsella on
unihairio.
3. Millaisia tietoja ja taitoja terveydenhoitaja tarvitsee uniohjauksessa

4. Miten uniohjausta tulisi terveydenhoitajien mielesta kehittaa

6. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavan nakokulmaa
tutkittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen tyypillinen
aineistonkeruumuoto on haastattelu. (Aaltola & Valli 2001, s.68.) Haastattelu
on hyva tiedonkeruun menetelma, koska siiné ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelija voi johtaa keskustelua
tilanteen mukaan, tarvittaessa muuttaa kysymysten jarjestysta ja tasmentéaa
vastauksia tarvittaessa esimerkiksi, "kun sanoit noin, niin mité silla tarkoitit”
jne. Yleensa suunnitellut haastateltavat saadaan mukaan, ja heihin saa
yhteyden my0s tarvittaessa jalkikateen, jos aineistoa on tadydennettava. Tama

tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena teemahaastatteluiden avulla.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, eli lomake- ja avoimen haastattelun
valimuoto. Teemahaastattelun aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta
kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2007.) Teemahaastattelun teemat luodaan tutkimuksen
teoreettisista kasitteista. (Ks. liite 3 s.29.) Haastattelurunkoa laatiessa ei tehda
kysymyksia, vaan teema-alueluettelo, ja teema-alueet tarkennetaan

kysymyksilla haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)

6.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréattiin haastattelemalla eraan kaupungin
lastenneuvoloiden terveydenhoitajia kevaan 2010 aikana. Haastatteluun
osallistui nelja terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajat ovat tydskennelleet

lastenneuvolassa noin 5-25 vuotta.
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Terveydenhoitajiin otettiin yhteyttd puhelimitse helmikuussa 2010. Heille
kerrottiin lyhyesti tutkimuksen aihe, tarkoitus ja tavoite. Heilta kysyttiin
halukkuutta osallistua haastatteluun, ja samalla sovittiin haastatteluaika.
Haastattelut toteutettiin terveydenhoitajille sopivana ajankohtana, heidan
omissa tyopisteissdan. Osa terveydenhoitajista halusi haastattelurungon
etukateen luettavakseen.

Ennen haastattelua terveydenhoitajille esitettiin heidan esimiehen
allekirjoittama tutkimuslupa. He saivat myds tutustua tutkimussuunnitelmaan.
Haastattelut nauhoitetaan my6hempaa analysointia varten. Terveydenhoitajille
kerrottiin, ettd nauhoitteet tulevat vain tutkijan omaan kayttoon, ja etta ne
tuhotaan valittémasti purkamisen jalkeen. Haastattelut kestivat viidestatoista

minuutista puoleen tuntiin.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tehtavana on tiivistaa aineisto niin, etta vastauksista
voidaan vetaa johtopaatoksia ja I10ydetaan vastaus tutkimuskysymykseen.
Analysointitekniikoita on useita, eiké ole olemassa oikeaa tai vaaraa tapaa
analysoida aineisto. Tutkija voi itse p&attaa itselleen sopivan
analysointimenetelmén. Tassa tydssa kaytettiin induktiivista eli
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisen analyysin tarkoituksena
on aineiston pohjalta luoda teoreettinen kokonaisuus. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 136.) Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata aineiston
siséltod sanallisesti. Sisallonanalyysin avulla saadaan keratty aineisto
jarjestetyksi johtopaatdsten tekoa varten. Aineistolahtdisessa
siséllonanalyysissa kasitteita yhdistamalla saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa on nahtavissa
kolme vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja
teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105-115.) ( Ks.
lite 4 s. 30.)

Nauhoitetut haastattelut purettiin litteroimalla eli kirjoittamalla ne tekstiksi.
Litterointi voidaan tehda joko sanasta sanaan kirjoittamalla, tai vain

teemoittain ja pelkistden. Pelkistamiselld tarkoitetaan sita, etta aineistosta
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poimitaan vain tutkimukselle olennaiset iimaukset ja muu karsitaan pois.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 111.) Teemahaastattelu voidaan purkaa vain
teemoittain litterointiprosessin nopeuttamiseksi, jos tutkimustulosten kannalta
haastateltavan puheen aanensavyilla, tauoilla ja huokauksilla ei ole
merkitysta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138 -141.) Taman tutkimuksen tulokset
purettiin teemoittain sanasta sanaan. Ainoastaan joitain ylimaaraisia lauseita,
kuten "no siis tota joo” ym. karsittiin kirjoituksesta pois. Auki purettua tekstia

tuli n. 12 sivua.

Litteroinnin jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja luokiteltiin. Ryhmittelyn
tarkoituksena on etsia aineistosta samankaltaisuuksia ja/tai eroavuuksia
kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetaan luokaksi ja
nimetaan luokan siséaltoa kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 112.)
Koska kyseessa on teemahaastattelu, sen teemat olivat jo alustavia luokkia.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 147 — 149, Aaltola & Valli 2001, 143.) Luokittelussa
yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin, joten aineisto tiivistyy.
Luokittelulla luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 113))

Luokitellusta aineistosta muodostetaan teoreettisia kasitteitd, joiden avulla
tutkija muodostaa nakemyksen ja tekee johtopaatdkset tutkittavasta ilmiosta.
Tama perustuu tulkintaan ja paattelyyn, ja tutkijan onkin pyrittava
ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. Johtopaatoksia
tehdessaan tutkijan on aineistosta osattava poimia tutkittavalle merkittavat
seikat. (Tuomio & Sarajarvi 2003, 115.)

7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Terveydenhoitaja unihairididen tunnistajana

Terveydenhoitajat kuvaavat, etta unihairididen havaitsemisessa on tarkeaa

hyvén ja luotettavan yhteistydsuhteen luominen perheen kanssa.
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"Taa asia tulee esille viikottain, ja ne vanhemmat kertoo sen siina, kun
kysytaan et mita teille kuuluu”

"Taa ei 00 siis sellanen asia, jossa voin antaa asiakkaalle pilleripurkin nimen
et kun hankit naita niin teidan elama helpottuu. Tad on semmonen asia, mihin
joskus joudutaan palaamaan monta kertaa uudestaan ja kokeilemaan taas
jotain uutta.”

Imevaisikaisen unihairiot liittyvat lapsen normaaliin elamisen rytmiin ja

kehityksellisiin vaiheisiin.

"Yleisimmat imevaisikaisten unihairiot on ne, etta lapsi on vaikea saada illalla
nukahtamaan, tai sitten se lapsi herailee usein”

"Yleensa se liittyy yoimetykseen, eli lapsi heraa usein syomaan”

"Kehitys tuo levottomuutta, esimerkiksi hampaiden tulo tai uuden oppiminen
voi vaikuttaa uneen”

Haastateltujen terveydenhoitajien mielestéa imevaisikéisten unihairiot ovat
perheissa yleinen pulma. Terveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa tyéssaan
usein perheitd, joissa imevaisikaisella lapsella on jonkinlainen unihairié.
Haastateltujen terveydenhoitajien mukaan imevaisikaisten yleisimmat
unihdairiot ovat nukahtamisvaikeudet ja yoheraily. Useimmat
terveydenhoitajista mainitsivat, etta yoheraily liittyy myos ydimetykseen. Osa
haastatelluista terveydenhoitajista sanoi, ettd on merkityksellista kuinka
vanhemmat kokevat oman lapsensa unihairiét. Esimerkiksi ydimetys on
jonkun perheen mielesta erittéin uuvuttavaa, kun taas joku toinen perhe kertoo
sen kuuluvan luonnollisena osana imevaisikaan. Sen vuoksi on tarkeaa, etta
terveydenhoitajat kohtaavat perheen yksildllisesti, juuri taman perheen
tilanteen mukaan. Jos perhe kokee, ettei yosyonti tai usein heréily ole mikaan

ongelma, niin silloin siihen ei tietenkdan puututa.

Useimmat terveydenhoitajat toivat esille myos imevaisikdisen lapsen
kehitykselliset seikat. Kehitys tuo levottomuutta, esimerkiksi hampaiden tulo ja

uuden oppiminen voivat vaikuttaa hairitsevasti lapsen uneen.
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7.2 Terveydenhoitajan uniohjaus

Terveydenhoitajat kuvaavat, ettd uniohjaus alkaa paivan rytmittamisella.
Vanhemmille kerrotaan, kuinka tarkead on sdanndllinen paivarytmi. Tasta he
kayttavat nimitysta unihygienia. Kun paivat toistuvat tietyn rytmin mukaan, ja
illalla toistetaan tietyt nukkumaanmenorutiinit aina samalla tavalla, niin lapsi
omaksuu rytmin hyvinkin pian. Se tuo myads turvallisuutta lapselle, kun han

pystyy tietyistd merkeista "lukemaan”, mitd millakin hetkella kuuluu tehda.

Uniohjauksessa perheelle kerrotaan unikoulumenetelmista, ja néin annetaan
konkreettisia toimintatapoja, milla lapsen unirytmiin voidaan vaikuttaa.
Terveydenhoitajat kertovat, etta uniohjauksessa korostuu perheen
yksildllisyys. Samaa ohjetta ei voi antaa kaikille, vaan perheen tilanne on
ikdan kuin tunnusteltava. On otettava huomioon se, mihin perhe on valmis ja
mihin heidan voimavaransa riittavat. Myos perheen verkoston kartoittaminen

on tarkeaa.

"Ihan pienen, alle puolivuotiaiden lasten vanhempien kanssa lahdetaan
likkeelle keskustelemalla sen ikdisen lapsen normaalista nukkumistavasta ja
rytmista, ja ettd on normaalia, ettd vauva herdilee usein, ilman etta siihen
littyy mitaan epanormaalia. Jos vanhemmat kuitenkin on todella vasyneita,
niin totta kai siihen yritetdan loytaa ratkaisu, vaikka olisi pienesta lapsesta
kyse.”

"Ensin kartoitetaan sen perheen verkostot, olisko siella ketaan joka vois tassa
tilanteessa heita auttaa, esimerkiksi isovanhempia, muita sukulaisia tai
kummeja.”

Osa haastatelluista terveydenhoitajista kertoivat, etta aina ei perheen
l&hipiirista 10ydy ketdan sellaista ihmista, joka voisi lapsen hoidossa perhetta
auttaa. Silloin, kun tukiverkosto puuttuu ja vanhemmat ovat jo aivan loppu,
terveydenhoitajat ohjaavat perheen sairaalaan lastenosastolle.
Terveydenhoitaja on ensin vanhempien luvalla yhteydessa sairaalaan. Han
kertoo perheen tilanteesta ja kyselee osaston paikkatilannetta. Joskus paikkaa
voi joutua odottamaan. Yleensa viikonloput ovat osastolla hiljaisempia, joten
lasten unikoulut ajoittuvat viikonloppuun. Terveydenhoitajien kertoman

mukaan perheita ohjataan sairaalaan aarimmaisen harvoin.



18

7.3 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen.

Terveydenhoitajat kuvaavat, ettd unihairididen havaitsemisessa ja perheiden
ohjaamisessa tarvitaan terveydenhoitajan ammatillista osaamista..

Terveydenhoitajien mielestda my6s oma kokemus tuo lisaa osaamista.

"Terveydenhoitajalla pitaad aina olla silméat ja korvat auki’

"Ma kaytan sitd kokemusta mita taa tyo on tuonu tullessaan”

Useimmat terveydenhoitajat kertoivat, ettd halutessaan lisaa tietoa
imevaisikaisen unihairidista ja uniohjauksesta, he ovat etsineet sita internet-

l&hteista ja kirjoista.

Useimmat terveydenhoitajista halusivat uniohjaukseen yhtendisen linjan. He

toivoivatkin uniohjauksensa kehittdmiseksi seuraavia asioita:

"Ehdottomasti pitais olla jotain yhtenaistavaa koulutusta, koska tieto on niin
"hajallaan’ja se pitaa itse osata etsia.”

"Olis hyva jos olis joku yhten&inen runko, miten tassa tilanteessa toimitaan,
kaikissa neuvoloissa”

"Pitais olla sellanen yhtenainen hoitopolku jota kaikki kayttaa”

"Tieto yhteiseksi kaikille, koska ei ole hyva asia etté jokainen etsii itse tiedon
jostain ja sooloilee itsekseen”

8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohditaan useissa teoksissa eri
nakodkulmista. Tuomi & Sarajarvi kuvaavat teoksessaan, etta tarkasteltiinpa
luotettavuutta mistd nakokulmasta tahansa, tutkimuksen luotettavuus on

raportoinnin kannalta keskeinen kysymys. (Tuomi & Sarajarvi 2003.)
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Taman opinnaytetyon tutkimusosaan valittiin laadullinen néakdkulma.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavan nakokulmaa
tutkittavasta aiheesta. Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin imevaisikaisten
unihdiridita ja uniohjausta terveydenhoitajien nakdkulmasta. Saarenpaa —
Heikkila & Paavosen mukaan imevaisikaisten unihairiét on usein hoidettavissa
neuvolan ohjeilla. Sen vuoksi terveydenhoitajat ovat itse parhaita kuvaamaan
omaa tyotaan imevaisikaisten unihairididen parissa. Tama lisaa tutkimuksen
luotettavuutta.

Luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen aihe tuli tydelaman tarpeesta. ltse
ehdotin yhteistyokumppaneilleni toista aihetta, mutta he ilmaisivat tdman
aiheen olevan ehdottamaani tarkeampi ja ajankohtaisempi. Tutkimus
toteutettiin teemahaastatteluiden avulla. Teemahaastattelu on luotettava
tutkimusmenetelma, koska tutkija pystyy haastatteluiden aikana esittdmaan
tarkentavia lisdkysymyksia. Nain ollen haastateltavan mielipide tulee esille
mahdollisimman tarkasti. Luotettavuutta tukee myds haastatteluiden
nauhoittaminen, jolloin haastattelutilanteesta saatiin mahdollisimman luonteva

ja keskustelunomainen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.)

Tutkimustuloksia on peilattava tutkimuskysymyksiin ja teoreettiseen
viitekehykseen. Luotettavuutta pohdittaessa on huomioitava, etta tutkimuksen
analysointivaiheessa tutkija poimii vastauksista oman tutkimuksen kannalta
keskeiset seikat, ne asiat, jotka vastaavat hanen tutkimuskysymyksiinsa. Tata
voidaan pitaa joko taitavana rajaamisena, tai luotettavuutta heikentavana

seikkana. (Tuomi & Sarajarvi 2003.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin eettisesti hyvan tutkimuksen periaatteita.
Teoreettisessa viitekehyksesséa on kaytetty mahdollisimman tuoretta uutta
tietoa aiheesta. Tutkija on pyrkinyt viittaamaan aiempiin tutkimuksiin niiden
tekijaa kunnioittavalla tavalla. Haastatteluvaiheessa tutkimuslupa oli anottuna
ennen haastatteluiden aloittamista. Tutkimuslupa esiteltiin kaikille
haastateltaville ennen haastattelua. Haastateltavat saivat tutustua
tutkimussuunnitelmaan ennen haastattelua. Haastateltaville kerrottiin
etukateen, ettéd haastattelutilanne nauhoitetaan ja etta nauhoite on vain ja
ainoastaan tutkijan kayttoon. Heidan henkil6llisyytensa ei tule selville

tutkimuksen missaan vaiheessa. Nauhoitteet havitettiin valttdmasti niiden
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purkamisen jalkeen. Tutkija on pyrkinyt kuvaamaan haastateltavien mielipiteita
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen analysointivaiheessa seka

johtopaatoksien tekovaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2003.)

8.2. Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksessa nousi esille, ettd imevaisikaisten unihairidt ovat perheissa
usein esiintyva pulma. Teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan myds
imevaisikaisten unihairididen olevan yleista, mutta ohjaus uniasioissa ei ole
yhta systemaattista kuin esimerkiksi ravitsemusasioissa.(Saarenpaa-Heikkila
& Paavonen 2008.) Tata teoriaa tukee se, etta suurin osa haastatteluun
osallistuneista terveydenhoitajista kokivat tarvitsevansa jotain yhtenaista

linjaa, miten toimitaan silloin kun perhe tarvitsee uniohjausta.

Kaikki terveydenhoitajat olivat yhta mielta siita, etta hyvan ohjauksen
edellytyksen& on hyva ja luotettava suhde asiakasperheen kanssa. Tama
mielipide on yhteneva viittaukseeni lastenneuvolaoppaaseen teoreettisessa

viitekehyksessa.

Terveydenhoitajien kuvaamat imevaisikaisten unihairiot liittyivat
nukahtamisvaikeuteen, usein herailyyn, yosyontiin ja kehitykseen. Saarenpéaa-
Heikkila & Paavonen kuvaavat naita samoja asioita puhuessaan
imevaisikaisten yleisimmista unihairidista. (Saarenpéaé-Heikkila & Paavonen
2008.)

Uniohjauksen tarkeimmaksi seikaksi nousi se, etta perhettd neuvotaan
noudattamaan sdannollista paivarytmia. Pelkastaan paivan rytmittaminen ja
sen rytmin mahdollisimman tarkka noudattaminen voi helpottaa lasta
nukkumaan paremmin. Liséksi terveydenhoitajat kuvasivat samanlaisia
unikoulumenetelmia, mista jo teoreettisessa viitekehyksessa kerrotaan. Nain

ollen tutkimuksessa saadut tulokset vahvistavat aiemmin tutkittua tietoa.

Terveydenhoitajien katsottiin tarvitsevan vankkaa ammatillista osaamista
uniohjauksessa. Koulutuksen lisaksi terveydenhoitaja tarvitsee hyvét

vuorovaikutustaidot, sisdltden kuuntelemisen ja puheeksi ottamisen taidot.
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Terveydenhoitajat huomioivat toimiessaan perheiden omat voimavarat ja
pyrkivat vahvistamaan niita. Samalla tavoin kuvataan terveydenhoitajan
ammatillisesta osaamisesta teoreettisessa viitekehyksessa. (Suomen

terveydenhoitajaliitto ry.)

Terveydenhoitajan ammatillista osaamista ovat myds tiedonhankintataidot.
Terveydenhoitajat kertoivat, ettéd heidéan on pitanyt itse etsia tietoa
uniohjaukseen liittyvissa asioissa. Terveydenhoitajat toivoivat, etta

uniohjauksessa olisi yhteinen linja ja toimintatapa kaikkien neuvoloiden valilla.

8.3 Tutkimuksen toteutus

Tata tutkimusta oli mielekasta tehdéa aiheen ajankohtaisuuden ja tyéelaman
tarpeen vuoksi. Minulle itselleni tutkimuksen suorittajana tuli sellainen olo, etta
on hienoa, kun voin omalla ty6llani tehd& jotain, mistd on hyotya kaytannon
tydssa. Tutkimuksen tekoa ei ainakaan helpottanut se, etta tutkimuksen
tekovaiheessa itsellani oli valvottava imevaisikainen! Huomautan kuitenkin,
ettd tutkimuksen aihe oli selvilla jo ennen pienokaisen syntymaa, eika missaan

nimesséa noussut aiheeksi omien tarpeiden vuoksi.

Teoreettista viitekehysta tehdessé oli hienoa huomata, etté aiheesta on paljon
ajankohtaista tietoa ja tuoreita artikkeleita. Aineistosta oli siis helppo poimia se
kaikkein uusin tieto. Inmettelen vain sita, etta kun kerran imevaisikaisten
unihairididen yleisyys on tiedossa, niin miksi ei uniohjauksen
yhtenaistamiseksi ole aktiivisesti tehty mitdan. Eras terveydenhoitaja kertoi,
ettd terveydenhoitajan tydssad huomaa, kuinka ikdan kuin aalloittain nousee
aina esille jokin asia, mihin erityisesti kiinnitetaan huomiota. Joku vuosi
puhutaan erityisesti ravitsemuksesta ja korostetaan imetyksen tarkeytta,
toisinaan on esilla varhaisen vuorovaikutuksen tarkeys ja niin edelleen. Kaikki
nuo on toki tarkeita asioita ja ne taytyykin pitda aina tarkeana, mutta

uniohjauskaytannon yhtenaistaminen voisi mielestani olla se seuraava aalto.

Haastatteluiden teko oli tyossé se kaikkein mielekk&in vaihe. Haastatellut

terveydenhoitajat ottivat minut hyvin vastaan, he halusivat mielellaén
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osallistua tutkimukseen ja korostivat aiheen tarkeytta. Se oli mukavaa myos
siksi, ettd paasin konkreettisesti toteuttamaan itseani.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn teko oli haastava prosessi. Valilla oli
junnaamista paikallaan ja tuntui, ettei tyd etene mihinkd&n suuntaan. Asioita
piti pohtia ja lukea ohjeita, etta miten taman pitaisi menna ja niin edelleen.
Pohdinnan jalkeen syntyi oivalluksia, ja asiat ikdan kuin loksahtivat
kohdalleen, ja taas ty6 eteni. Kun ty6 vihdoin valmistui, huokaisin
helpotuksesta, mutta samalla huomaan oppineeni paljon asioita, ja olen jopa

ylpea itsestani.

9. JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Asiaa pitaisi mielestani tutkia myos perheiden nakokulmasta. Tutkimus voisi
olla laadullinen tutkimus, ja se voisi olla joko ryhmahaastattelu tai
lomakehaastattelu- muodossa. Tutkimuksella voitaisiin selvittda millaisia
unihairioita perheissa on esiintynyt ja millaista ohjausta perheet ovat saaneet.
Tutkimuksen tulokset olisivat vertailukelpoiset tamén tutkimuksen tuloksien

kanssa.

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta tehtiin terveydenhoitajan
kehittAmistehtavana opaslehtinen Sshh..meilla nukutaan! Se on tarkoitettu
seka tyovalineeksi terveydenhoitajille, ettd avuksi perheille, jossa on
imevaisikainen lapsi. Koska se tehtiin tAman tutkimuksen tuloksista nousevien

tarpeiden pohjalta, se on talle tutkimukselle jatkoa.
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Liite 1
Esimerkkeja lapsen uni- ja valverytmin vaihteluista eri ikdkausina

Vastasyntynyt

Valveillaolo ja uni vuorottelevat, ja lapsi on pitkid aikoja naiden
kahden olotilan valimailla

3-4 vk
Nukahtaminen, nukkuminen ja syéminen liittyvat yhteen

6 vk
Vauva nukahtaa, kun h&n on syonyt, mutta alkaa herailla ennen
nalkaansa silloin talldin

2 kk
Vauva on tavallisesti valveilla jonkin selke&n ajanjakson tiettyna
aikana vuorokaudesta, useimmiten iltapaivan loppupuolella

3-4 kk
Valveillaolovaiheita on vuorokaudessa kaksi tai jopa kolme

6-9 kk
Nukkumiskaavaan kuuluvat yhdet pitkat younet, jonka lyhyehkot
valveillaolon jaksot saattavat keskeyttdd, seka kahdet paivaunet,
joiden pituus vaihtelee paristakymmenesta minuutista kolmeenkin
tuntiin.

1v.

Jos vauva on tarvinnut aiemmin paljon unta, hén tarvitsee sita
paljon edelleenkin. Nukuttujen tuntien kokonaismaara vahenee
toisen ikAvuoden aikana kovin hitaasti. Kaksi vuotta tayttavan
lapsen vuorokautinen nukkuma-aika on lyhentynyt vain tunnin
verran. Lapsi nukkuu paivittain yhdet ybunet ja kahdet paivaunet,
jotka tavallisesti jakavat h&nen valveillaolonsa kolmeksi
jokseenkin yhta pitkaksi jaksoksi.

(Karling ym. 2009, s. 216)
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Liite 2

Vauvaperheen arjen voimavarat

Lastenneuvolaopas
1.6.2004
Sosiaali- ja terveysministerio

Lomake vauvaperheen voimavarojen ja perhettd kuormittavien tekijoiden
tunnistamiseen

Voimavarainen vanhemmuus — terveellinen lapsuus —projekti, 1t4-Suomen laani,
lokakuu 2002

Vauvaperheen arjen voimavarat
Hyva diti ja isa

Vauvaperheen elamaan sisaltyy monenlaisia ilonaiheita, mutta vélill& arki voi olla
melko rankkaa. Vanhemmat voivat hyotya siitg, ettd he joskus kiireenkin lomassa
pysahtyvat pohtimaan omaa eldmaénsé ja keskustelemaan siitd yhdessa. Tasté
hyotyvéat yleensd myos lapset ja néin koko perhe.

Tahéan lomakkeeseen on koottu vauvaperheille keskeisié asioita, jotka voivat olla
perheelle voiman l&hteitd tai arkea kuormittavia. Lomakkeen avulla voit tarkastella
tekijoitd, jotka sinun tai perheesi elamadsséa talla hetkelld antavat voimia (lomakkeen
vaihtoehdot tdysin tai osittain samaa mieltd) tai kuormittavat arkea (taysin tai
osittain eri mieltd). Tunnistaessasi naita tekijoita sinun on helpompi miettia
mahdollisesti tarvittavia muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissasi. Halutessasi
voit keskustella perheesi voimavaroista myos neuvolassa. Mikali olet yksinhuoltaja,
taytd lomake soveltuvin osin.

Taulukko. Rengasta joka kohdassa neljasté vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten
elamantilannettasi.

Lomakkeen taytti:
Aiti___Isd___ Aitijaisa yhdessa___ (Aidille merkinta X ja isalle O)
Lapsenikd:__ kuukautta
Voimavaramittari vauvaperheen vanhemmille

Taysin Osittain
samaa samaa
mieltd mielta

VAUVAN SYNTYMAN JALKEINEN UUSI ELAMANTILANNE

1. Olen kyennyt riittavasti tyostamaan
raskauteen ja

Osittain ~ Taysin
eri mieltd eri mieltd

1 2 3 4

synnytykseen liittyvia asioita 1 2 3
2. Olen saanut riittavasti tietoa 1 2 3



synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta

3. Olen osannut varautua vauvan

tuomiin elamanmuutoksiin ! 2 3
4. Otamme vauvan tarpeet huomioon
T 1 2 3

perheemme ajankaytssa
5. Tyon ja perhe-elaman

P . . . 1 2 3
yhdistdminen sujuu vaivattomasti
6. Kotimme sopii lapsiperheelle 1 2 3
7. Asuinymparistdmme on 1 2 3

lapsiystavallinen ja turvallinen

VANHEMMUUS JA VAUVAN HOITO
8. Minulla on riittavasti aikaa olla

1 2 3
vauvan kanssa
9. Minun on yleensa helppoa
A . 1 2 3
ymmartaa vauvan tarpeita
10. Uskallan kasitella vauvaa kohtaan
P . 1 2 3
tuntemiani kielteisia tunteita
11. Vauvan luonne/temperamentti
.. 1 2 3
vastaa odotuksiani
12. Tietoni vanhemmuudesta ovat
o 1 2 3
riittavat
13. Minulla on monia mukavia hetkia 1 5 3
vauvan kanssa
14. Osaan hoitaa vauvaani 1
15. Imetys sujuu odotetusti 1
16. Pystyn kasittelemaan
;. L 1 2 3
epavarmuuden tunteitani
17. Vanhemmuus on odotusteni
: 1 2 3
mukaista
18. Tunnen olevani riittdvan hyva
: 1 2 3
vanhempi
19. Tunnistan itsessani asioita, joissa
L o 1 2 3
voisin kehittyd vanhempana
20. Voin tarvittaessa keskustella
omien vanhempieni kanssa 1 2 3
vanhemmuudesta
PARISUHDE

21. Valillamme on hyva 1 2 3
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keskusteluyhteys
22. Meilld on riittavasti yhteistd aikaa 1 2
23. Suhteemme on laheinen 1 2
24. Pystymme keskustelemaan

seksuaalielamastamme ! 2 3
25. Osaamme riidell4 ja sopia 1 2 3
26. Osoitamme toisillemme hellyyttda 1 2
27. Olen tyytyvdinen parisuhteeseeni 1 2
28. Kotityot jaetaan perheessamme

) S 1 2 3
oikeudenmukaisesti
29. Vuorottelemme aika ajoin vauvan

. 1 2 3

hoidossa
30. Pyrimme tekem&&n mukavia 1 9 3

asioita yhdessé

PERHEEN TUKIVERKOSTO
31. Saamme tarvittaessa apua

isovanhemmilta 1 2 3
32. Meilla on apua antavia naapureita
- ) 1 2 3
tai tuttavia
33. Tarvitessani saan tukea laheiselta
o 1 2 3
henkil6lta
34. Saamme tukea muilta
: o 1 2 3
lapsiperheilta
35. Meidan on mahdollista saada
; 1 2 3
lastenhoitoapua
36. Paikkakunnallamme on riittavasti 9 3

lapsiperheille tarkoitettuja palveluja

PERHEEN TERVEYS JA ELAMANTAVAT

37. Vanhempien terveys on hyva 1 2 3
38. Huolehdimme terveydestamme 1 2 3
39. Kenelldkaan ei ole huolta
aiheuttavaa sairautta taivammaa 123 1 2 3
4
40. Perheenjasenet ovat enimmakseen

alrs 1 2 3
hyvélla tuulella
41. Perheemme elamantavat 1 5 3

virkistavat meita

42. Kenenké&an perheenjasenen 1 2 3



30

péihteiden kaytto ei aiheuta huolta
43. Tunnen itseni useimmiten

virkeéksi 1 2 3 4
44. Minulla on mieluinen harrastus 1 2 3 4
;4/%;}2?;;&;;;2 riittavasti perheen 1 5 3 4
46. Nukun riittavasti 1 2 3
47. Perheelldamme on huumorintajua 1 2 3

PERHEEN TULEVAISUUDENNAKYMAT
48. Perheemme taloudellinen tilanne

on turvattu ! 2 3 4
49. Perheessamme ei ole pelkoa

i B} 1 2 3 4
tyottomyydesté
50. Perheemme 5 3 4
tulevaisuudenndkymét ovat valoisat
51. Hengelliset tai henkiset asiat

. ) 1 2 3 4

antavat meille voimaa
52. Meill& on riittdvat voimavarat 1 9 3 4

selvitd tassa eldmantilanteessa
Mitkd muut tekijat antavat perheelle voimia?

Mitk& muut tekijat kuormittavat perhetta?

Lomakkeen kayttooikeus pyydettdva Tuovi Hakulinen-Viitaselta. Osoite: Neuvolatyo
kehittdmis- ja tutkimuskeskus. PL 1627, 70211 Kuopio. Séhkoposti:
tuovi.hakulinen@uku. fi

Copyright: Tuovi Hakulinen amp Marjaana Pelkonen 2002
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Liite 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT
Milloin olet valmistunut terveydenhoitajaksi?
Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana?

UNIHAIRIOT

Kuinka usein kohtaat perheitd, joissa imevaisikaisella lapsella on unih&irié?
Miten lapsen unihairiot tulevat esille?

Millaisia unihairidita perheissa on?

Miten selvitat unihairiiden syita?

OHJAUS
Miten ohjaat / millaista ohjausta annat?
- millaisia menetelmia kaytat?
Missa vaiheessa koet perheen tarvitsevan uniohjausta?
Ohjaatko perheita jatkohoitoon?
- Jos ohjaat, milloin ja minne?

TERVEYDENHOITAJAN TIEDOT JA TAIDOT
Millaisia tietoja ja taitoja mielestasi tarvitaan

- unihairididen havaitsemiseen?

- perheen ohjaukseen ja neuvontaan?

KEHITTAMISAJATUKSET
Millaisia kehittamisehdotuksia tai —ajatuksia sinulla olisi aiheeseen liittyen
- unih&irion havaitseminen
- uniohjaus
- lisdkoulutuksen suunnittelu
- tms.
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Liite 4

AINEISTON LUOKITTELU

UNIHAIRIOT

Alkuperaisiimaukset

- "T&a asia tulee esille ihan viikoittain, ja ne vanhemmat kertoo
sen siind kun kysytaan et mita teille kuuluu.”

- "No kylla se tulee esille ihan joka viikko siind vanhempien
kanssa keskustellessa, kun puhutaan heidan perheen arjesta.”
- "Talla paikkakunnalla syntyy keskimdarin kymmenen lasta
vuodessa, ja kylla vois sanoa, etté puolella siitd maarasta on
jonkinasteista unihairiota. Kylla se usein on esillg, ja
keskustellessa vanhempien kanssa he tuovat sen itse esille.”

Alkuperaisiimaukset

- "Yleisimmat imevaisikaisten unihairiét on ne, etta lapsi on vaikea
saada illalla nukahtamaan, tai sitten se lapsi herailee usein”
- "Yleensa se liittyy yoimetykseen, eli lapsi heraa usein sydmaan”
- 7 Kehitys tuo levottomuutta, esimerkiksi hampaiden tulo tai

uuden oppiminen voi vaikuttaa uneen”

Alkuperaisiimaukset

- "Ensin pitd& selvittda sen perheen perusrytmi, ettd miten heilla
syodaan, ulkoillaan ja nukutaan”

- "Olisi hyva selvittaa, etta onko siella taustalla jotain terveydellisia
syita esimerkiksi allergiaa.”

- Selvitellaan, etta onko silla lapsella koliikkia”

- "Siin&a on otettava huomioon sen lapsen ika, eli mita
pienemmasta lapsesta on kyse, niin sen vaikeampi sen rytmiin on

mitenkaan puuttua.”
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UNIOHJAUS

Alkuperaisiilmaukset

- "Tarkeeté olis sen paivan rytmittdminen, et olis sadnndolliset
ruokailu-, syémis-, ja ulkoiluajat.”

- "Yksilollisesti arvioidaan se tilanne, et miten ne vanhemmat sen
tilanteen kokee. Samaa ohjetta ei voi antaa kaikille, vaan on
arvioitava se tilanne just tan perheen ja tan lapsen kannalta, mika
on heille parasta ja mihin sen perheen voimavarat riittavat.”

- "Puhutaan sellasesta unihygieniasta eli nukkumiseen liittyvista
rutiineista, mitka toistuu aina samalla tavalla niin se lapsi oppii
tunnistamaan et on aika kayda nukkumaan.”

- "Kerrotaan unikoulumenetelmista ja annetaan sille perheelle
konkreettisia toimintatapoja milla voidaan sen lapsen uneen

vaikuttaa.”

Alkuperaisiimaukset

- "Ensin kartoitetaan sen perheen verkostot, olisko siella ketaan
joka vois tassa tilanteessa heitd auttaa, esimerkiksi
isovanhempia, muita sukulaisia tai kummeja.”

- "Kartoitetaan sen perheen voimavarat ja kysytddn miten ne
vanhemmat jaksaa, koska unikoulu vaatii jaksamista ja jos sita
jaksamista ei en&a ole niin tarvitaan joku muu keino toteuttaa se

unikoulu. Viimeinen keino on sairaalan lastenosasto.”
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TERVEYDENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Alkuperaisiimaukset

- "Terveydenhoitajan pitaa tietda imevaisikaisen lapsen normaali

unirytmi ja se mika on poikkeavaa.”

- "Pitaa tietdd ne menetelmat, joilla voidaan lapsen uneen

vaikuttaa

- "Terveydenhoitajan koulutuksen ja maalaisjarkea.”

- "Terveydenhoitajalla pitdad aina olla silméat ja korvat auki”
Alkuperaisilmaukset

- "Ma olen ite joutunu ettiméan tietoa netista ja kirjoista ja
arvioimaan hyvat ja luotettavat lahteet”

- "MLL:n ohjeistukset on ihan hyvat mut ne on pitanyt itse etsid.”
- "Tiedonhankinta on taysin oman aktiivisuuden varassa”

- "Kysyn neuvoa meidan ladkarilta”



