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Opinnaytetydmme tuotettiin tydelamalahtdisiin tarpeisiin. Tyon toimeksiantajina toimivat Nucu Oy
seka Oulun Ensi- ja Turvakoti ry. Nucu Oy on kehittanyt vauvojen hyvinvointialustan, Nucupesan,
joka on ollut kaytdssa Oulun Yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikdssa vuo-
desta 2016. Virallista tutkimustietoa Nucupesasta ei kuitenkaan tahan mennessa ollut julkaistu ja
sen vuoksi opinnaytety aiheeseen liittyen oli tarpeellinen. Oulun Ensi- ja Turvakoti ry olivat toisena
toimeksiantajana, silla tutkittavat rekrytoitiin heidan kauttaan ja heidan kauttaan saimme asiantun-
tijaosaamista tyon toteutuksen aikana.

Tyon tavoitteena oli selvittdd minkalaisia vaikutuksia Nucupesalla on alle 1-vuotiaiden vauvojen ja
heidan vanhempiensa hyvinvointiin. Pyrimme myds selvittamaan, onko Nucupesalld vaikutuksia
tiettyihin vauvojen unihaasteita tai rauhattomuutta aiheuttavaan tekijoihin.

Tietoperustaa rakensimme kuvailemalla vauvan unen kehityksen vaiheita, uneen ja rauhattomuu-
teen vaikuttavia tekijoita seka vanhempien hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tutkimusmenetel-
manamme oli triangulaatio, eli hyddynsimme seka kvalitatiivisia, etta kvantitatiivisia menetelmia.
Tietoperustaa laadimme kirjallisuuden ja tieteellisten artikkeleiden avulla laajasti seka kattavasti.

Tutkimuksen perusteella saimme tietoa Nucupesan vaikutuksista. Nucupesan vaikutukset olivat
yksildllisia. Suurin osa tutkittavista koki pesan hyodylliseksi ja osa ei kokenut siita olleen apua vau-
valleen. Merkittdvana tuloksena pidamme my0s sita, ettd vauvojen nukahtamispaikat muuttuivat
tutkimuksen aikana. Nucupesan kayton haasteeksi muodostui epakaytannallisyys isommalla ja ke-
hittyneemmalla vauvalla ja se, etta osa vanhemmista koki pesan aanimaailman hairitsevan heidan
omaa untaan. Vanhempien hyvinvoinnissa ei todettu merkittavia muutoksia. Johtopaatoksiemme
mukaan Nucupesasta voisivat hyotya erityisesti pienemmat vauvat.

Tutkimuksen myota Nucu Oy saa arvokasta tietoa kehittdméastaan tuotteesta seka sen mahdolli-
sista kehityskohteista. Tuloksien avulla saatiin tietoa ladkkeettdman unen turvaamisen ja vauvan
rauhattomuuden hoitokeinosta. Jatkossa voisi selvittdd Nucupesan vaikutuksia vastasyntyneilld ja
selkeitd rauhattomuutta / univaikeuksia taustatekijoitd omaavilla vauvoilla, jotta voitaisiin selvittaa
Nucupesan vaikutuksia tarkemmin seka rajatummin. Taman tutkimuksen perusteella emme voi-
neet vetaa johtopaatoksia Nucupesan ja tiettyjen unihaasteita tai rauhattomuutta aiheuttavien teki-
jiden valille.

Asiasanat: Nucupesa, vauvojen hyvinvointi, vauvojen unihaasteet, vauvojen rauhattomuus, van-

hempien hyvinvointi
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This thesis was produced for work-oriented needs. The project was commissioned by Nucu Oy and
Oulu’s Ensi and Turvakoti ry. Nucu Oy has developed a baby welfare platform, Nucupesa, which
has been in use at the Oulu University Hospitals neonatal intensive care unit since 2016. However,
official research data on Nucupesa has not been published so far and therefore a thesis on the
subject was necessary. Oulu’s Ensi and Turvakoti ry was the second commissioner, as the subjects
were recruited through them and we also had expert knowledge during the implementation of the
work from their baby work specialist.

The aim of this work was to find out what effects Nucupesa has on the well-being of babies under
1 year old and their parents. We are also tried to find out if Nucupesa has some effects on certain
sleep challenges or restlessness in babies.

We built the knowledge base by describing the stages of the baby's sleep development, factors
affecting sleep and restlessness, and factors affecting the well-being of parents. Our research
method was triangulation, which means we used both qualitative and quantitative methods. The
information base was widely and comprehensively compiled using literature and scientific articles.

On the basis of the study, we learned about the effects of Nucupesa. The effects of Nucupesa were
unique. Most of the subjects found the nest useful and some did not feel it was helpful to their baby.
Another significant result was that the baby's sleeping places changed during the study. The chal-
lenge of using Nucupesa was the impracticality for a bigger and more advanced baby and the fact
that some of the parents felt that the sound of the nest disturbed their ability to sleep. There were
no significant changes in the welfare of the parents. According to our conclusions, particularly
smaller babies could benefit from Nucupesa.

With this research, Nucu Oy receives valuable information about their product and its potential
development targets. The results provided information about a medication-free option that can have
effects on babies restlessness an sleeping challenges. In the future we could find out more about
the effects of Nucupesé in neonates and infants with clear restlessness / sleep problems. Back-
ground factors could be explored more specifically in order to understand Nucupesa's effects bet-
ter. On this study, we could not draw any conclusions between Nucupesé and certain factors caus-
ing sleep challenges or restlessness.

Asiasanat: Nucupesd, wellbeing of infants, babies with sleeping challenges, babies with restless-

ness, wellbeing of the parents
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa vauvoille tarkoitetun Nucupesan kayttajakokemuk-
sia Oulun ensikodin asiakkailta seka ensi- ja turvakodin vauvatyon avopalveluiden asiakkailta. Nu-
cupesaa hyodynnetaan talla hetkella Oulun yliopistollisessa sairaalassa vastasyntyneiden teho- ja
hoitoyksikossa osastolla 55. Prototyyppi on ollut kotikokeilussa muutamalla vauvaperheella ja silla
on ollut paaosin positiivisia vaikutuksia vauvan yleisvointiin. Nucu Oy halusi selvittda tutkimuksen
avulla Nucupesan kayttajakokemuksia. Nucupesan vaikutuksista ei ole viela virallista tutkimustie-
toa, mutta tietoa [dytyy vauvojen unihairidista ja erilaisista menetelmista niiden hoitamiseksi seka

unihairididen vaikutuksista vanhempien jaksamiseen

Nucupesan kayttajakokemuksien tutkimisen avulla pyrimme selvittamaan, millaisia vaikutuksia pe-
salla on vauvojen hyvinvointiin seka vanhempien ja koko perheen jaksamiseen. Osallistujia rekry-
toitiin yhteistyon kautta. Haastatteluja kohdistettin Oulun ensikodin ja Oulun ensi- ja turvakodin
vauvatyon avopalveluiden asiakkaille. Ensikodin asiakkailla on erilaisia haasteita vauva-arjessa ja
heidan kohdallaan tilanne on mahdollisesti ollut ongelmallinen jo odotusaikana. Oulun ensi- ja tur-

vakodin vauvatyon avopalveluiden asiakkaiden avun tarpeen paapiste on vauvan uniongelmissa.

Toimeksiantajanamme oli Oulun ensi- ja turvakoti ry seka Nucu Oy. Ensi- ja turvakodilta osallistut-
tiin opinnaytetydn suunnitteluun seka toteuttamiseen. Nucu Oy tarjosi tutkimusaiheen, Nucu-pesia
ja kyselytyokalun seka osallistui tutkimuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada osallistumaan 10 ensikodin seka 10 vauvatyon avopalveluiden asiakasperhetta.
Lopullinen osallistujamaara oli yhteensa 8 perhetta (2 ensikodin perhetta ja 6 avopalveluiden per-
hetta). Analysoinnissa huomioimme ainoastaan 6 perheen tulokset kahden perheen keskeyttami-
sen vuoksi. Perheiden lahtokohtia ja kayttajakokemuksia selvitettiin haastattelemalla asiakkaita tar-

kastelujakson alussa ja lopussa, seka paivittain taytettavalla filiskyselylla.

Kyselyt kerattiin Zef-kyselytydkalun avulla, jonka tarjoaa Nucu Oy. Zef-kyselytykalu on helppo-
kayttoinen ja nopea alypuhelimilla, tableteilla ja tietokoneilla toimiva alusta.



2 VASTASYNTYNYT

Vastasyntyneet ovat uteliaita ja vuorovaikutukseen hakeutuvia yksiloita ensihetkistaan lahtien.
Vastasyntynyt vauva on kykeneva, mutta toisaalta taysin avuton. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 7.)
Sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen eldmaan sujuu yleensa vaivattomasti, silla taysiaikainen vas-
tasyntynyt on kohdussa ollessaan saanut monipuolisia like- ja aistikokemuksia. Valmistavia koke-
muksia vastasyntynyt on saanut omista sikioaikaisista likkeistaan, oman kehon ja kohdun seina-
mien koskettelusta, aidin likkumisen rytmista seka aidin elimistosta ja kohdun ulkopuolelta tulleista
aanista. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 7.)

Vastasyntynyt on yleensa hereilla paivistaan vain hetken kerrallaan, nukkumisen tayttaessa suu-
rimman osan paivasta. Yksi vauvan merkittavimmista kehittyvista ominaisuuksista on kyky saadella
nukkumisen ja valveilla olon suhdetta, silla nain kontaktin luominen ulkomaailmaan ja vuorovaiku-
tussuhteiden luomiseen alkavat. Vastasyntyneen kyky rauhoittaa itseaan seka sulkea ulkoiset hai-
ritsevat arsykkeet ympariltdéan on yksildllinen. Jos suuri osa vauvan energiasta kuluu fyysisen ta-
sapainon Yyllapitoon, on energiaa vahemman vuorovaikutukseen seka ympardivaan maailmaan
osallistumiseen. Jos vauva puolestaan on hyvassa fyysisessa tasapainossa seka voinnissa, jaa
energiaa ympariston tutkimiseen seka vuorovaikutuksessa olemiseen. (Armanto & Koistinen 2007,
128.)

Vastasyntyneen kehon ja liikkeiden hallinta kehittyy ajan ja harjoittelun my6ta. Vastasyntynyt vauva
ei viela hallitse asentoaan, kehoaan tai tarkkoja kontrolloituja liikkeita eikd ymmarra nakoaistimuk-
sia. Vastasyntynyt ei mydskaan tyoskentele painovoimaa vastaan. ltku on yleisin reaktio arsykkei-

siin, kuten nalkaan seka vasymykseen. (Salpa & Autti-Rama 2010, 7.)

2.1 Vauvan uni

Vastasyntyneen unenaikainen aivosahkétoiminta eroaa huomattavasti vanhempaan lapseen seka
aikuiseen verrattuna. Vastasyntyneiden uni- ja valverytmi ovat kypsymattomia ja uni rakenteelli-
sesti eriytyméatonta. (Saarenpaa-Heikkila & Paavola 2008, viitattu 5.6.2018.) Taméan vuoksi vasta-

syntyneiden unen vaiheet on jaoteltu kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat hiljainen uni (vastaa non-
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REM-univaihetta), aktiiviuni (vastaa REM-univaihetta) sekd valimuotoinen uni (non-REM:in ja
REM:n sekoitus). Valimuotoinen uni katoaa puoleen ikdvuoteen mennessa. Toisaalta vastasynty-
neen uni voi myos sisaltda ainoastaan aktiivisen unen vaiheen koko unessa oloajan. (Saarenpaa-
Heikkilda 2007,16.) Lapsen kasvaessa, jo muutaman kuukauden idssa voidaan aivosahkotoiminnan
perusteella erotella unen kaikki viisi vaihetta aivojen kehityksen seurauksena. (Saarenpaa -Heikkila
2008, viitattu 5.6.2018.)

2.1.1 Unen vaiheet

Niin sanotun aikuismaisen unen rakenne sisaltda kaksi paaluokkaa: REM-uni eli vilkeuni seka non-
REM-uni, joka jakautuu edelleen neljaan vaiheeseen (S1-S4). S1-vaiheessa aivosahkotoiminta on
lievasti hidastunutta ja uni kevytta, mutta havahtumisherkkyys on suuri. Aivoséhkétoiminnan edel-
leen hidastuessa siirrytaan vaiheeseen S2, jossa esiintyy myos ilmidita, jotka vahentavat ulkoisiin
arsykkeisiin reagointia. Naita fysiologisia reaktioita ovat hengitystiheyden rauhoittuminen ja syda-
men lyontitiheyden tasoittuminen. S3- ja S4-vaiheet ovat aivotoiminnan hitaimpia vaiheita ja auto-
nomisen hermoston parasympaattisen osan toiminnan vaihetta (tahdosta riippumaton). Hengitysti-
heys ja sydamen toiminta ovat rauhoittuneet entisestaan ja verenkierto aivoissa vahentyy ja lihak-

siston jantevyys madaltuu. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 14-16.)

Syvan unen vaihetta seuraa REM-unen (vilkeuni) vaihe, jossa aivotoiminta puolestaan nopeutuu,
aivojen verenkierto vilkastuu ja aivotoiminta on valveen kaltaista. REM-vaiheessa hengitystihey-
den, sydamen toiminnan ja verenpaineen vaihtelut ovat samankaltaisia kuin hereilla oloaikana, eli
epasaannallista. REM-unen vaiheelle tyypillisia piirteita ovat myds nopeat siimanliikkeet seka lihas-
jantevyyden katoaminen. Silmanliikuttajalihakset seka pallealihas (hengityksen yllapitdminen) sai-
lyttavat jantevyytensa. REM-vaiheen unet ovat muiden vaiheiden unia syvéllisempia seka juonek-
kaampia. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 14-15.)
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2.1.2 Vauvan unen tarve

Unen tarve on jokaisella vauvalla yksilollinen ja imevaisikaisella lapsella unen tyypillisesti katkaisee
nalka. Lahes jokaisella lapsella esiintyy y6herailya jossain maarin. (Storvik-Sydéanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2012, 32.) Vuorokauden unimaara vahenee ian myoéta. Vastasyntyneet vau-
vat nukkuvat noin 16 tuntia paivassa. Ensimmaiseen ikavuoteen mennessa unenmaara vahenee
keskimaarin 13 tuntiin. Leikki-ikdisen lapsen unen tarve on keskimaarin 11 tuntia. (Saarenpaa-
Heikkila 2007, 18.)

Ensimmaiset kolme kuukautta ovat vastasyntyneen unelle hyvin epasaanndllisté aikaa, jonka jal-
keen yhtenadisempi yOaikainen nukkuminen alkaa pikkuhiljaa kehittya. Yoaikaista uni-valverytmia
saatelevat padasiassa syottamiset seka vauvan rauhoittelu. Pienen lapsen taipumus yollisiin he-
raamisiin on normaali ominaisuus, mutta jos vauva ei kykene vaipumaan takaisin uneen omin
avuin, tulee unen saantia edistaa. Lapsen yot muuttuvat yhtenaisimmiksi yleensa puolen vuoden
iassa, jolloin vauva saattaa nukkua 6-7 tuntia kerrallaan. Unirytmin biologista kypsymista ei voi
nopeuttaa, silla se on synnynnadinen ominaisuus. Sen sijaan lapsen kokemukset voivat vaikuttaa
siihen, millaiseksi unirytmi muovautuu. (Rantala 2018, viitattu 5.6.2018.) Kapyrauhasen melatonii-
ninerityksen kehittyminen edesauttaa vuorovaikutusrytmin kehittymista. (Saarenpaa-Heikkila 2007,
18).

Vauvojen vireystilan saatelyn kehittyminen on keskenerainen, joka voi johtaa ylivireystilan kehitty-
miseen ja aiheuttaa vauvan rauhattomuutta seka itkuisuutta. Vireystilan kehityttya vauva osaa va-
syttyaan sulkea ulkoisten virikkeiden hairidita seka kontakteja ja nain ollen vireana ollessaan vauva

jaksaa olla kiinnostunut ymparistostaan. (Ukkonen 2014, viitattu 5.6.2018.)

11



2.2 Vauvan nukkumisymparisto

Vauvan nukkumisymparistosta on tutkitun tiedon perusteella laadittu turvallisen nukkumisymparis-
ton piirteita seka tekijoita. Turvallisen nukkumisympariston suositukset on laadittu, jotta tiedettai-
siin, mitka tekijat lisaavat alle vuoden ikaisen lapsen nukkumisympariston terveellisyytta, huomioi-
den katkytkuoleman ja muiden nukkumisen aikaisten odottamattomien kuolemien riskit. (Hotus
2016, viitattu 6.6.2018.) Suositukset ovat Yhdysvaltojen lastenlaékariyhdistyksen laatimia (AAP,

American Academy of Pediatrics).

Vauvan nukuttamispaikaksi suositellaan omaa vuodetta, samassa huoneessa vanhempien kanssa,
vahintaan puolen vuoden - 1 vuoden ikdiseksi saakka. Samassa huoneessa nukkumisen turvalli-
suus pohjautuu vauvan rauhoitteluun seka tarkempaan voinnin seuraamiseen ja sen on todettu
vahentavan katkytkuoleman riskia 50 %:lla. Samassa huoneessa nukkuminen nahdaan riskiteki-
jana, jos alle 4kk ikainen vauva nukkuu vanhempien kanssa samassa vuoteessa, vauva nukkuu
lian pehmeassa ja samassa vuoteessa vanhempien kanssa, vauvan nukkuminen samassa vuo-
teessa tupakoivan tai raskaudenaikana tupakoineen aidin kanssa, vauvan nukkuminen samassa
vuoteessa vanhemman kanssa, joka ei heraa tai havahdu herkasti ulkoisiin arsykkeisiin seka nuk-
kuminen samassa vuoteessa sellaisen henkilon kanssa, joka ei ole lapsen vanhempi. Riskina nah-
daan myds kaksos- ja monikkosisarusten nukkuminen samassa vuoteessa. (American Academy
of Pediatrics 2016, viitattu 6.6.2018.)

Nukkumispaikan makuualustan laadussa tulisi ottaa huomioon patjan ja lakanoiden napakkuus,
jotta ne eivat paase kiertymaan vauvan ymparille hanen liikkuessaan. Alle 4 kuukauden ikaisilla
vauvoilla on riski painua asentoon, joka voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Vuoteessa ei
myoskaan tule olla tyynyja, ylimaaréaisia vuodevaatteita, pehmoleluja tai lampaankarvaa olevia peh-
musteita, jotka voivat tukkia vauvan iimateitd peittamalla suuta tai sieraimia. (American Academy
of Pediatrics 2016, viitattu 6.6.2018.)

Vauvan suositeltu nukkumisasento on selinmakuu vuoden ikaiseksi asti. Kun vauva alkaa liikus-
kella ja kaantyilla itse, ei aikuisen enaa tarvitse kontrolloida nukkumisasentoa. Vauvan selallaan
nukkuminen ei lisda ruoan joutumista ilmateihin, johtuen ilmateiden anatomisista syista. Kun vau-
vaa nukutetaan selallaan, on tarkeaa huomioida vatsalla olon merkitys vauvan ollessa hereilla.

Nain ollen ehkaistaan paan muodon littanoitumista seka takaraivon luiden litistymista. Vatsallaan
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oleminen on tarke& myos lapsen kehityksen kannalta. Edistavana tekijana lapsen selélldan nukut-
tamiseen seka rauhoittamiseen on myds kapalointi. Kapalointi itsessaan ei vahenna katkytkuole-

man riskia. (American Academy of Pediatrics 2016, viitattu 6.6.2018.)

Kun vauvan imemistekniikka on kehittynyt, suositellaan nukkumisen aikana kaytettavan tuttia. Tutin
kaytolla nukkumisen aikana on todettu olevan katkytkuolemalta suojaava vaikutus, mutta vaikutus-
mekanismi on toistaiseksi tuntematon. Tutin pudotessa suusta, tutin takaisin laittaminen ei ole tar-
koituksen mukaista, silla suojaava vaikutus sailyy tasta huolimatta. (American Academy of Pediat-
rics 2016, viitattu 6.6.2018.)

Huoneen lampddn seka lapsen kehon 1&mpdon tulee kiinnittaa nukkuessa erityistd huomiota, silla
liiallisen 1ammon on todettu kasvattavan katkytkuoleman riskia. Hikoilu seka rintakehan ihon kuu-
muus kertovat lapsen liiallisesta lammosta. (American Academy of Pediatrics 2016, viitattu
6.6.2018.)

Tampereen Yyliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan puolivuotias vauva nukkui tavallisimmin
omassa sangyssaan vanhempien huoneessa. Reilu puolet vauvoista nukkui selallaén ja kolman-

nes kyljellaan. (Kahkdnen, Salonen, Aho & Kaunonen 2012, 12.)

2.3  Katkytkuolema

Katkytkuoleman patofysiologiset syyt ovat epaselvia. Katkytkuolemalla tarkoitetaan alle 1-vuotiaan
akillista ja odottamatonta kuolemaa, jolle ei I0ydeta syyta esitiedoista, ruumiinavauksesta tai kuolin
ymparistosta. Suurimmillaan riskit katkytkuolemaan ovat 2-4 kuukauden iassa ja yli 80% kuolemista
tapahtuu ensimmaisen puolen vuoden aikana. Ensimmaisen elinkuukauden aikana tapahtuvat kat-

kytkuolemat ovat harvinaisia. (Kirjavainen 2003, 577-579.)

Tutkimukset ovat osoittaneet selallaan nukuttamisen vahentavan katkytkuoleman riskia ja vatsal-
laan nukuttamisen puolestaan lisaavan riskeja. Vatsallaan nukuttamisen on todettu olevan vaaral-
lista erityisesti ennenaikaisesti syntyneille lapsille seka sikidaikaisesta kasvuhairiosta karsineille
lapsille. Myds tutin saanndllisen kayton on havaittu olevan katkytkuolemaa ehkaiseva tekija. Tutki-

muksen perusteella tutin kayton ei pitaisi haitata imetyksen onnistumista. (Kirjavainen 2003, 577-
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579.) Muita katkytkuoleman riskitekijoita ovat didin raskauden aikainen tupakointi, obstruktiivinen

uniapnea, vahainen unenaikainen liikkuminen seka pitkd QT-aika (Kirjavainen 2003, 577-579).
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3 UNTA HAIRITSEVAT TEKIJAT

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 75 % puolivuotiaista vauvoista heraa vahintaan kahdesti
yossa. Vauvat nukkuivat paasaantoisesti ikatasoisen kehityksensa mukaisesti. Unihairiot olivat kui-
tenkin yleisia ja niiden syyt liittyvat usein vauvojen nukkumistottumuksiin, joihin vanhemmat voivat
vaikuttaa omalla kayttaytymisellaan. Yleisin vauvaian ongelma on uniassosiaatiohairiot puolen vuo-
den iassa. (Kahkonen ym. 2012, 12 - 13.) Yleisia nukkumiseen liittyvia haasteita ovat lapsen nu-
kahtamisvaikeudet, yoherailyt seka univalverytmin hairiot. (Saarenpaa-Heikkila, Hyvarinen 2008,
viitattu 9.7.2018.)

Rikkonaiset yot aiheuttavat epamukavuutta seka lapselle ettéa vanhemmille. Vauvan univaikeudet
aiheuttavat oppimisen seka muistin heikentymista, pahantuulisuutta, arsyyntymisen lisaantymista
seka hyperaktiivisuutta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 12.)

Keski-Rahkosen seka Nalbantoglun (2015, 12) mukaan unenpuute heikentaa myds lapsen vastus-
tuskykya seka tarkkaavaisuutta, ja nain ollen lapsi on alttimpi onnettomuuksille seka sairasteluille.
Saarenpaa-Heikkilan seka Paavolan (2008, 1161) mukaan imevaisten uniongelmat ovat usein hy-
valaatuisia ja tyypillisimmin vaikeudet liittyvat nukahtamistottumuksiin. Imevaisikaisen uniongelmia
aiheuttavia tekijoita ovat uniassosisaatio-ongelmat, neuropsykiatriset hairiét, infektiot, ruoan takai-
sinvirtaus eli refluksitauti seka unenaikaiset hengityshairiot. Koliikki aiheuttaa univaikeuksia erityi-
sesti paivaaikaan. Levotonta unta voivat puolestaan aiheuttaa parasomniset ongelmat kuten hei-

jaus seka paan hakkaus. (Saarenpaa-Heikkila, Paavola 2008, 1161.)

Muita mahdollisia imevaisen unta haittaavia tekijoita ovat flunssa seka muut tartuntataudit, korva-
tulehdukset, iltaisin karjistyva yska ja vinkuva hengitys, iimavaivat seka levottomuutta ja karsimat-

tomyytté aiheuttavat allergiat tai atooppinen ihottuma. (Saarenpaa-Heikkila, Paavola 2008, 1161.)

3.1 Uniassosiaatiot

Uniassosisaatiolla tarkoitetaan itsekseen nukahtamisen vaikeutta. Uniassosisaatiossa lapsi nukah-
taa nukutettuna esimerkiksi sylittelyyn tai rinnalle ja heratessaan onkin omassa sangyssaan, eri
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paikassa, kun missd nukahtaminen tapahtui. (Saarenpaa-Heikkild & Hyvarinen 2008, viitattu
11.7.2018.) Reaktio liittyy itsesuojeluvaistoon, silla vauva hataantyy heratessaan eri ymparistosta.
Uniassosiaatioista karsivaa vauvaa ei todennakoisesti ole totutettu nukahtamaan itsekseen, vaan
hanet on totutettu nukuttamiseen. Vauvan unesta havahtuminen ja hataantyminen rauhoittuvat
yleenséd vanhemman saavuttua paikalle ja nukuttamistavan toistuttua. (Saarenpaa-Heikkila & Hy-
varinen 2008, viitattu 11.7.2018.)

3.1.1 Uniassosisaation hoito

Assosiaation hoidossa seka ennaltaehkaisyssa on tarkeaa opettaa vauvaa nukahtamaan itsekseen
omassa huoneessaan, jotta assosiaatio saadaan purettua (Saarenpaa-Heikkila 2008, 38-39). As-
sosiaatioihin liittyvat haasteet on myds liitetty ruokailutottumuksiin, kuten imetykseen seka kiintei-
den aloitukseen, joten myds naihin seikkoihin tulee kiinnittaa huomiota hoidossa seka ohjauksessa
(Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008, viitattu 11.7.2018).

Uniassosisaatio-ongelmat voivat vaivata seka yo- etta paivaunia. Paivaunet kuvautuvat usein le-
vottomina ja katkonaisina ja paivarytmi voi olla kokonaisuudessaan kaoottinen. Paivarytmi korjaan-
tuu, kun saavutetaan pidempia ja yhtendisempia unijaksoja. (Saarenpaa-Heikkild & Hyvérinen
2008, viitattu 11.7.2018.)

Saarenpaa-Heikkilan mukaan (2008, 43) uniassosisaatio-ongelma voi hoitamattomana jatkua
myos vauvaian jalkeen. Talloin vaikeus nukahtaa korostuu myos jatkossa psyykkisen kehityksen
edettyd, silla lapsi on tottunut siihen, etta jaa nukahtamisen jalkeen yksin. Nain ollen lapsi saattaa
miettia pelkaamiaan asioita nukkumaan mennessa. Vanhempien viereen meneminen yon aikana

on kyseisille lapsille tyypillista.

3.2 Koliikki

Koliikki on yleinen ja tunnettu imevaisikaisten ongelma, jota ei kuitenkaan maaritella varsinaiseksi
uniongelmaksi, silla usein koliikki vaivaa paivaaikaan, mutta younet pysyvét rauhallisina (Saaren-

paa-Heikkila & Hyvarinen 2008, viitattu 11.7.2018). Usein itkuisuus painottuu kuitenkin ilta-aikaan
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kello 18-24 valille (Jalanto 2017, viitattu 11.7.2018). Kaoliikilla tarkoitetaan poikkeuksellista itkui-
suutta, joka maarallisesti tarkoittaa yli kolme tuntia kestavaa itkua paivassa, vahintaan kolmena
paivana viikossa ja kolmen viikon ajan. Koliikki voidaan diagnosoida, jos edella mainittujen kritee-
rien lisaksi on rajattu pois muut ongelmat, kuten lapsen huono painonkehitys, korvatulehdus,
kuume ja refluksitauti. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 41 - 42.) Tyypillinen koliikki-ik& on 3
- 6 kuukautta ja usein vaivat alkavat parin viikon iassa jatkuen 3 - 4 kuukauden ikaan saakka.

Koliikkivaivojen ei ole todettu jattavan lapselle pysyvia vaurioita. (Jalanto 2017, viitattu 11.7.2018.)

Koliikin etiologia on useista tutkimuksista huolimatta tuntematon. Koliikin syyt voivat olla useam-
man tekijan summa, ja se syiden arvellaan liittyvan suoliston kehitykseen, sen hitaaseen toimintaan
tai hairidihin, tai esimerkiksi keskushermoston yleiseen kehitykseen. Rintamaito, korvikemaito, D-
vitamiinivalmisteet tai lapsen huono hoito eivat ole koliikin iltaitkuisuuden aiheuttajia. (Jalanto 2017,
viitattu 11.7.2018.) Suomalaistutkijat ovat todenneet, etta koliikkivauvat nukkuvat maarallisesti sa-
man verran kuin vauvat, jotka eivat karsi koliikista. Vanhemmat arvioivat kuitenkin kokemustensa
mukaan, etta unen maara olisi vahaisempaa. Tutkijat arvelevat myos, etta itku keskittyy ilta-aikaan,
koska se on ajankohta, jolloin koliikkivauva on hereilla pisimman aikajakson paivastaan. Koliikki-
vauvat ovat vanhemmille raskaita hoitaa, silla syyta tai hoitomuotoa ei ole 16ydetty ja koliikkivauvat
vaativat vanhemmiltaan hyvin paljon aktiivista rauhoittelua seka lasnéoloa. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2015, 43.)

3.21 Koliikin haastava hoito ja ei ladkkeellisten menetelmien hyaty

Koliikkiin ei ole ldydetty toimivaa hoitomuotoa. Keski-Rahkonen ja Nalbantoglu tuovat teoksessaan
(2015, 43) esille, etteivat suomalaistutkijat ole tutkimuksissaan todenneet koliikin liittyvan kipuun,
eivatka esimerkiksi suoliston kaasukuplia hajottavat Cuplaton-tipat ole olleet lumelaakkeité tehok-
kaampia. Suoliston kaasumuodostusta kuitenkin suositellaan vahennettavan, mutta varmaa nayt-
toa taman hyodyista ei ole. Maitovalmisteiden kayton vahentamista ei ole todettu hyodylliseksi.
My6skaan maitohappobakteerien kayttoa ei suositella hoitomuodoksi, silla tieteellisen tutkimuksen

tulokset ovat olleet seka positiivisia etta negatiivisia. (Jalanto 2017, viitattu 11.7.2018.)
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Eraan systemaattisen katsauksen mukaan koliikkivauvojen hoidossa ei-laékkeellisistd menetel-
mista hyotya koettiin musiikista seka vauvan stimuloinnin vahentamisesta. (Hall, Chesters & Ro-
binson 2011, viitattu 11.7.2018.)

3.3 Gastroesofageaalinen refluksi (GER) ja ruokatorven refluksitauti (GERD)

Gastroesofageaalinen refluksi eli GER tarkoittaa mahalaukun sisallon virtaamista takaisin ruoka-
torveen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 156). Varsinainen gastroesofageaalinen refluksitauti GERD
on kuitenkin kyseessa vasta silloin, jos takaisinvirtaus on poikkeuksellisen suurta ja lapsen kasvu
hidastuu tai takaisinvirtaus aiheuttaa ruokatorven tulehdusta ja muita litdnnéisoireita. Imevaisikéai-
silla pulauttelu sekéa ruoan takaisinvirtaus kuuluvat myds normaaliin fysiologiseen kehitykseen seka
anatomiseen rakenteeseen. Refluksitaudin etiologia on tuntematon, mutta refluksin syita ovat ruo-
katorven alasulkijalihaksen liian tihed seka vaarin ajoittunut aukeaminen, ruokatorven puhdistus-
mekanismin vaheneminen ja hidas mahan tyhjeneminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 156.) Ruo-
katorven alasulkijan tarkoituksettomat relaksaatiot (ei nielemiseen liittyvat) johtavat refluksitautiin.
Tarkoituksettomia relaksaatiojaksoja esiintyy erityisesti aterioinnin jalkeen. My0s tietyt asennot
seka itkeminen lisaavat vatsansisaista painetta, joka voivat aiheuttaa refluksioireilua. (Merras-Sal-
mio & Kolho 2015, viitattu 12.7.2018.)

Refluksitaudin oireilu ilmenee alle 1-vuotiailla epatavallisena pulautteluna, oksenteluna, huonona
painonnousuna, itkuisuutena, yolevottomuutena, hengityskatkoksina seka ylahengitystieoireina.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 156). Ruokatorven refluksitaudin kohdalla on todettu olevan ylidiag-
nosointia kansainvalisella tasolla ja ladkehoitoa, eli protonipumpun estajia kyseiseen vaivaan tuli-
sikin maarata vain niille lapsille, joilla varsinainen GERD diagnosoidaan. American Academy of
Pediatrics onkin nimennyt GER:n (gastoesofageaalinen refluksi) fysiologiseksi iimidksi, jotta se ero-
tettaisiin paremmin ruokatorven refluksitaudista (GERD) ja likadiagnosoinnilta ja likalaakitsemi-
selta valtyttaisiin. (Lahdenne 2013, viitattu 12.7.2018.)
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3.3.1 Refluksin vaikutus imevaisen uneen

Refluksivaivat vaikuttavat lapsen yo- seka paivaaikaiseen uneen. Haasteena on refluksin oireile-
minen syonnin jalkeen, jolloin imevainen normaalisti nukahtaisi. Ruoan takaisinvirtauksen vuoksi
lasta ei valttamatta voi asettaa nukkumisasentoon ja muu oireilu aiheuttaa unen katkonaisuuden ja
levottomuuden. Erityisend haasteena on refluksiin yhdistetty apneointi, eli unenaikaiset hengitys-
katkoset, joita iimenee yleisimmin alle puolivuotiailla vauvoilla, syonnin jalkeisen unen aikana. Pit-
kat apneakohtaukset voivat johtaa jopa elvytykseen. Refluksin hoitaminen on erityisen tarkeaa, jos
imevainen karsii apneoista ja sen todetaan liittyvan refluksiin. (Lindahl 2013, 178.) Muita mahdolli-
sia refluksiin liittyvia yonaikaisia unta haittaavia oireiluja ovat yoherailyn lisdéntyminen, heikompi
unen laatu, kakominen, kurluttelu seka yon aikainen yska. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
206.)

3.3.2 Refluksin hoito

Refluksitaudin hoitona ovat yleisimmin asentohoito, ruokavaliomuutokset sekd laakitys. Laakityk-
sella pyritaan vaikuttamaan mahan happamuuteen ja ruokavalion suhteen maidon sakeuttaminen
ja soseiden aikaistettu aloitus voivat olla tarpeen. Jos refluksilapsen kasvu hairiintyy, hoitoa tulee
tehostaa. Leikkaushoitoa voidaan harkita hyvin vaikeissa refluksitaudeissa. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2015, 206.)

3.4 Raskauden aikainen paihteiden kaytto ja vieroitusoireet

Kaikkien paihteiden kaytto raskauden aikana vaarantaa sikion terveyden ja altistaa odotusajan ai-
kaisille hairigille (Tiitinen 2017, viitattu 18.7.2018). Paihteita kayttavien aitien raskaudet ovat useim-
miten suunnittelemattomia ja ehkaisy usein puutteellinen. Paihdeaitien kaynnit neuvolassa ja ai-
tiyspoliklinikalla toteutuvat usein hyvin vaihtelevasti ja niihin hakeudutaan tavallista myéhemmin.
Paihderiippuvuus luokitellaan nykypéivana aivosairaudeksi, ja sen diagnoosin kriteereind ovat
muun muassa pakonomainen halu paihdetta kohtaan, heikentynyt kyky kontrolloida péihteen aloit-
tamista, lopettamista seka maaraa, vieroitusoireet kayton vahentyessa tai paattyessa, sietokyvyn
kasvu, paihteen hallitseminen elaman kulkua seka kayton jatkuminen haitat tiedostaen. (Kivitie-
Kallio & Autti-Ramaé 2012, 198-199.)
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Paihdyttavia aineita ovat keskushermostoa stimuloivat aineet kuten amfetamiini ja kokaiini, kipua
poistavat ja mielihyva tuottavat opiaatit (buprenorfiini, morfiini, kodeiini, heroiini), keskushermostoa
lamaavat aineet, kuten alkoholi, rauhoittavat laakkeet seka uniladkkeet kuten barbituraatit ja bent-
sodiatsepiinit sek& kannabistuotteet ja hallusinogeenit (LSD). (Kivitie-Kallio & Autti-Ramé 2012,
199-200.)

3.41 Alkoholin vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen

Alkoholin kaytto raskauden aikana suositellaan lopettavan taysin, silla tutkimuksissa ei ole pystytty
osoittamaan turvallista kdyttorajaa raskaudenaikaiselle alkoholin kaytolle. Alkoholin kayttd luo mo-
nia riskeja raskaudelle seka sikiolle. Riskeina ovat ennenaikaisuus, keskenmenon riskin kasvu,
sikion pienipainoisuus ja kasvun hidastuminen, lisaantynyt epamuodostumariski, joista tyypillisia

alkoholin aiheuttamia ovat luuston ja sydamen epamuodostumat. (Tiitinen 2017, viitattu 18.7.2018.)

Pahimmillaan alkoholin kéyttd raskauden aikana voi aiheuttaa sikiolle FASD-oireyhtyman (Fetal
alcohol spectrum disorders), joka on sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama oireyhtyma.
FASD-aiheuttaa lapselle pientd syntymapainoa, aivojen kasvun hairioita tai rakennepoikkeamia,
jotka aiheuttavat neurologista oireilua, henkista jalkeenjaaneisyytta seka kehityshairiditd. FASD-
lapsien kasvot ovat usein hieman poikkeukselliset dysmorfisten piirteiden vuoksi (pienipaisyys, pie-
net silmat, kapeat luomivaot, huonosti kehittyneet ylahuuli ja ylaleuka, levea nenanselka ja pysty
nenanpaa). Lansimaissa suurin syy kehitysvammaisuuteen on raskaudenaikainen alkoholinkéytto
(Autti-Ramd 2016, viitattu 18.7.2018).

Alkoholin vaikutukset sikiddn voivat olla hyvin moninaisia, silld alkoholi kulkeutuu istukan kautta
suoraan sikioon ja sikion alkoholipitoisuus voi nousta jopa suuremmaksi kuin &idin (Tiitinen 2017,
viitattu 18.7.2018). Imevaisiassa FASD-lapset karsivat uni- ja sydmisvaikeuksista, ja he ovat usein

vaativia hoidettavia johtuen huonosta habituaatiokyvysté (Autti-Ramo 2016, viitattu 18.7.2018).
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Alkoholiin liittyvista vieroitusoireista karsiva vastasyntynyt omaa usein pienen rasvaprosentin seka
pienet energiavarastot ja huonomman kyvyn rinnan imemiseen. Nain ollen lapsi on altis hypogly-

kemialle eli alhaisille verensokereille. (Kivitie-Kallio & Autti-Ramd 2012, 203.)

3.4.2 Tupakoinnin vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen

Tupakoidessa raskausaikana tupakan haitalliset aineet siirtyvat istukan verenkierron kautta siki-
00n. Tupakan aiheuttamia riskeja sikiolle ovat kasvuhairiot, kohtukuolema, ensimmaisen elinviikon
aikana tapahtuva kuolema ja vastasyntyneen lisaantynyt sairastavuus. Tupakointi lisaa merkitta-
vasti istukan ennenaikaista irtoamista tai etista istukkaa (kohdun alaosassa oleva istukka peittaa
kohdun kaulakanavan sisasuun osittain tai taysin). Tupakalle altistuneilla vastasyntyneilla havai-
taan yleensa huonompia Apgar-pisteitd, alhaisempaa pH-pitoisuutta, mekoniumia (lapsenpihkaa)
sisaltavaa lapsivetta seka suurempaa tarvetta tarkkailuun. Raskauden aikainen tupakointi viisin-
kertaistaa lapsen katkytkuoleman riskin. Oppimisvaikeudet, ylivilkkaus ja hengitystieoireet ovat
my0s myohemmalld ialla yleisimpia niillé lapsilla, jotka ovat altistuneet tupakan haitoille. (Tiitinen
2017, viitattu 18.7.2018.)

3.43 Huumeiden kayton vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen

Huumeita kayttavan naisen raskaus on aina riskiraskaus (Tiitinen 2017, viitattu 18.7.2018). Kaikki
huumeet kulkeutuvat sikioon istukan kautta. Vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen lapseen riip-
puvat kaytetysta aineesta ja sen maarasta. (Kivitie-Kallio & Autti-Ramé 2012, 202.) Huumaavista
aineista aiheutuvia raskaudenaikaisia haittoja ovat pienipainoisuus, ennenaikaisuus seka lisaanty-
nyt kohtukuoleman riski. Lapsen synnyttya, sikidaikainen huumeille altistuminen voi aiheuttaa lap-

selle monenlaisia haittavaikutuksia. (Tiitinen 2018, viitattu 18.7.2018.)

Vastasyntynyt kérsii synnyttyaan vieroitusoireista erityisesti silloin, jos huumeiden kayttda on ollut
my0s loppuraskauden aikana. Opiaateille altistunut lapsi karsii vieroitusoireita muutaman paivan
kuluessa syntymastaan. Vieroitusoireita voivat olla vapina, artyneisyys, lisaantynyt lihastonus, ko-
rostunut moro-heijaste seka vilkastuneet jannevenytysheijasteet, lisdantynyt haukottelu, lisaanty-

nyt hereilldolo, kimed itku, jatkuva tai huonosti koordinoitunut imeminen, huono syéminen ja heikko
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painonnousu, hikoilu ja epavakaa lammonsaatelykyky, tukkoisuus, kuume, aivastelu seka ihon

marmoroituminen. (Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012, 204.)

Amfetamiinin, bentodiatsepiinien ja kokaiinin aiheuttamia vieroitusoireita voivat olla itkuisuus, taris-
tely, rytmihairiot, syomisvaikeudet seka hypertensio. Kyseisilla stimulanteilla on verisuonia supis-
tavia vaikutuksia ja nain ollen sikion veren-, hapen- ja ravinnonsaanti heikentyy ja aiheuttaa sikion
kasvun hidastumista. Myos riskit istukan ennenaikaiseen irtoamiseen ja keskosuuteen kasvavat.
Amfetamiinin kayton on todettu lisadavan myds ennenaikaisen lapsiveden menon riskeja, joka nain
ollen kasvattaa myds infektoitumisen ja istukan ennenaikaisen irtoamisen riskia. Stimulantit, kuten
amfetamiini ja kokaiini altistavat lapsen univalverytmin ja lihnasjanteyden eli tonuksen hairidille. (Ki-
vitie-Kallio & Autti-Ramd 2012, 202-204.) Kannabiksen eli THC:n (tetrahydrokannabinoli) kaytto
raskauden aikana voi aiheuttaa vastasyntyneen pienta syntymapainoa seké hairidita lahimuistissa,
tarkkaavaisuudessa ja impulssien kontrolloinnissa lapsuusidssa. (Halmesmaki 2018, viitattu
7.8.2018.)
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4 VAUVAN RAUHOITTAMISEEN KAYTETTAVIA HOITOMENETELMIA

Vauva nauttii rauhallisesta vuorovaikutuksesta, jossa saa olla lahella aikuisen [amminta vartaloa,
tuntea sydamen sykkeen, kuulla tuttuja aania ja olla rytmikkaassa liikkeessa. Taysiaikaisen vauvan
paras hoitopaikka ensiviikkojen ajan on aikuisen syli, jossa vastasyntynyt tuntee olonsa turval-
liseksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 17.) Tampereen yliopiston tutkimuksen mukaan uniongelmai-
sista puolivuotiasta vauvoista 60 % nukahti sy6ton aikana, keinuttaen tai sylissa pidellen. Lahes

kolmannes vauvoista nukutettiin syottamalla. (Kahkonen ym. 2012, 18 - 19.)

41 Happiest baby -menetelma

Itkuisen vauvan rauhoitteluun on kehitetty Happiest Baby -menetelma, jota voidaan opettaa van-
hemmille. Taman menetelman tavoitteena on edistaa vauvan ja koko perheen younia. (Botha 2017,
219.) Yhdysvaltalaisen lastenlaakarin Harvey Karpin mukaan vauvat syntyvat kohdusta liian aikai-
sin, jonka takia vauvat tarvitsevat viela neljannen raskauskolmanneksen pysyakseen tyytyvaisina.
Itkevassa vauvassa voidaan Karpin mukaan kéynnistaa rauhoittumisrefleksi, jolloin itku loppuu.
Happiest Baby -menetelmaa voidaan kayttaa aikaisintaan 2-viikkoiselle vauvalle. Kahden ensim-
maisen viikon aikana vauva paaasiassa nukkuu, syo ja nauttii ihonkontaktista. (Botha 2017, 220 -
221)

Vauva rauhoittuu kohdunomaisessa ymparistdssa. Ennen Happiest Baby -menetelméan kayttda on
huolehdittava vauvan ravinnosta, vaipan vaihdosta, riittavasta laheisyydesta seka l[ammosta. Me-
netelma on tarkoitettu vain terveen itkuisen vauvan rauhoitteluun. Rauhoittumisrefleksin kaynnis-
tavia menetelmia on viisi: 1. napakka kapalointi, 2. vauvan itkunrauhoitteluasento kyljellaan, 3. su-
hinadani, 4. vauvan hella keinuttaminen ja 5. vauva imee tuttia tms. (Botha 2017, 221.) Yhdysval-
talaisen tutkimuksen mukaan kapalointi kyljellaan tai mahallaan, suhinadani, keinuttaminen ja tutin
imeminen helpottivat 2 — 4 kuukauden ikaisten vauvojen kipua rokotusten yhteydessa. Nama viisi
menetelmaa toimivat yht& hyvin kuin sokeriliuoksen antaminen vauvalle. (Harrington, Logan, Har-
well, Gardner, Swingle, McGuire & Santos 2012, viitattu 24.8.2018.)
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Happiest Baby -menetelmésté ja sen vaikuttavuudesta vauvojen rauhoittumiseen on paljon koke-
muksia, mutta toistaiseksi tutkimustietoa vahan. Menetelman eri osista l0ytyy kuitenkin paljon tut-
kimustietoa. Menetelma on laajasti kaytossa Yhdysvalloissa ja sita kouluttaa hoitoalan henkilosto
ja vapaaehtoistyontekijat. Happiest baby -menetelman kouluttamiseen vaaditaan kouluttajakoulu-
tus. Talla hetkellda Suomessa toimii vain yksi kouluttaja. (Botha 2017, 221 — 222.)

4.2 Kenguruhoito keskosille

Kenguruhoitoa toteutetaan yleensa keskosvauvojen osastoilla ja kenguruhoidossa oleminen onkin
keskosen ensisijainen hoitopaikka. Kenguruhoitoa antava vanhempi on joko kokonaan makuu-
asennossa tai lahella sitd. Keskosvauva asetellaan vaippasiltaan rinnan paalle vatsamakuuasen-
toon, siten etta vauvan paa on hyvin sivulle kaantynyt, vartalo on suora, ja alaraajat ovat koukussa
lahelld vartaloa. Vauva voi myos olla kylkimakuuasennossa vanhemman rinnan paalla. (Huhtala,
Korja & Rautava 2017, 174.)

Kenguruhoidossa vauvaa hoidetaan ihokontaktissa vanhempien, perheenjasenen tai muun hoita-
van henkilon toimesta. Kenguruhoidon vaikutuksia on tutkittu laajasti ja sen on todettu edistavan
imetyksen onnistumista, silla se lisaa maidon nousua, edistaa kykya vastaanottaa ravintoa suun
kautta ja ehkaisee vaikean suolistotulehduksen, NEC:n kehittymista. Kenguruhoidolla tahdataan
myds vanhempien ja vauvan vélisen varhaisen vuorovaikutussuhteen tukemiseen. (THL 2015, vii-
tattu 20.8.2018) Hoitomuodon avulla lapsi oppii tuntemaan vanhempiensa tuoksuja, kohdusta tut-
tuja puhedania seka sydanaania ja saa kokea tarkeaa ihokontaktia kokonaisvaltaisesti. (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2018, viitattu 20.8.2018).

4.3  Asentohoito ja kapalointi

Keskosten asentohoitoa toteutetaan yleensé sairaaloissa ja sillé pyritaan estaméaan nivelten virhe-
asentoja, edesauttamaan paan, vartalon ja raajojen lihasten symmetrista kehitysta niin asennoissa
kuin likkeissa seka tukemaan lapsen neurologista kehitysta. Lapsi ohjataan kylkimakuuasentoon.

Hengitystukea pitkdan saavat lapset saavat asentohoitona my6s selinmakuuasentoa, jolloin paa
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tuetaan joko rullan tai reikétyynyn avulla. Asentohoidossa kaytetaan pyyherullia. Vauva tuetaan

kylkimakuulla fleksioasentoon. (Huhtala ym. 2017, 173.)

Kapalointi yllapitaa keskosvauvan lampoa seka rauhoittaa tata. Kapalointi estaa vauvaa liikku-

mista, joten sita ei suositella pitkaaikaiseen kayttdon. (Huhtala ym. 2017, 173.)

44 Nucupesa

Juha Hannula on kehittanyt rauhoittavan ja stressia vahentavan patjan itkuisten vauvojen ja pienten
keskosten hoidon tueksi. Sairaanhoitaja Pirkko Metsavainio on ollut alusta asti mukana tuotteen
kehitystydssa. Patjaa on testattu Oulun yliopistollisessa sairaalassa vastasyntyneiden teho- ja hoi-
toyksikdssa osastolla 55. Patjasta arvellaan tulevan uusi apuvéline laakkeettomaan kivunlievityk-
seen kenguruhoidon ohella. (PPSHP 2018, viitattu 28.8.2018.)

Nucupesaa on hyddynnetty keskosten hoidossa OYS:ssa lokakuusta 2016 lahtien. Pesaa kaytta-
neiden keskosten voinnissa on huomattu positiivisia merkkeja; he ovat itkeneet vahemman, ruoka-
halu ja unenlaatu ovat parantuneet, happisaturaatioarvot ovat stabiloituneet seka saturaation hei-
lahtelu on vahentynyt. Alustan sydamensykeominaisuus on nayttanyt vaikuttaneen lahes heti kes-
kosten yleisvointiin, kun ominaisuus on kytketty paalle. Nucupesaa on hiottu kayttajaystavallisem-

maksi yhdessa keskososaston sairaanhoitajien kanssa. (Nucu 2017, viitattu 21.5.2018.)

Nucupesan pohja on valmistettu suomalaisesta puusta, joka resonoidessaan jaljittelee sydamen
sykkeen aanta ja tunnetta. Pohjaan on kiinnitetty pehmea unipesa. Kuullessaan ja tuntiessaan sy-
damen sykkeen vauva rauhoittuu. (Nucu 2017, viitattu 21.5.2018.) Nucupesaan voi halutessaan

saada myds muita aanivaihtoehtoja, kuten musiikkia ja sateen ropinaa.
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5 MUSIIKIN, AANIEN JA VARINAN RAUHOITTAVA VAIKUTUS

Musiikki ja varsinkin oma lempimusiikki on aivoille vahva arsyke, joka aktivoi voimakkaasti esimer-
kiksi mantelitumaketta ja hippokampusta, jotka ovat aivojen syvien osien mielihyvaalueita. Nama
aivojen osat ovat merkittavassa roolissa varhaislapsuudessa, koska ne muovautuvat kasittelemaan
mielihyvaa seka pelkoa. Musiikilla voidaan vaikuttaa naihin aivojen osien toimintaan. Klassisen
musiikin on todettu rauhoittavan useita ennenaikaisesti syntyneita vauvoja. (Huotilainen & Fellman
2009, viitattu 14.6.2018.)

Vauvan musiikilliset taidot alkavat kehittya jo sikiovaiheessa. Musiikki on tarkedssa roolissa muun
muassa puheen kehityksessa, kognitiivisten ja motoristen taitojen oppimisessa seka tunteiden saa-
telyssé. (Sarkamo & Huotilainen 2012, viitattu 14.6.2018.)

5.1 Kohdunomainen aaniymparisto

Normaali sikion aaniymparistd kohdussa sisaltaa aidin elimiston aania, vaaristynytta aidin puhe-
aanta seka kehon ulkopuolelta kuuluvia vaimentuneita aania. Ennenaikaisena syntyneen lapsen
kokema aanimaailma poikkeaa kohdun aanista huomattavasti, joten on tarkeaa, etta vauvojen sai-
raalaosastoilla pyritaan minimoimaan kovat aanet ja lisaamaan vauvoille suunnatun puheen ja mu-
siikin osuutta. Ennenaikaisen lapsen ennustetta voidaan parantaa karsimalla tai valttamalla turhia
ja vaaranlaisia arsykkeita. (Huotilainen ym. 2009, viitattu 14.6.2018.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan keskosena syntyneet vauvat hyotyivat kohdunomaisten aanten kuuntelusta keskos-
kaapissa ensimmaisen elinkuukautensa aikana. Vauvojen sydamen sykkeet laskivat merkittavasti
aikaisempiin arvoihin verrattuna. (Rand & Lahav, 2014, viitattu 9.7.2018.) Vauvoille hiljaisuus on
outoa. Rauhalliset taustadanet ja staattinen suhina (white noise) auttaa vauvaa pysymaan unessa
ja olemaan valittamatta esimerkiksi nenan tukkoisuudesta ja hammasoireista, jotka tyypillisesti hai-
ritsevat unta. (Botha 2017, 223.)

52 Aidin puhe
Vastasyntynyt lapsi on oppinut tunnistamaan aitinsa aanen jo sikidaikana. Taysiaikaisena syntynyt

vauva on kuullut oman aitinsa puhetta jo viimeiset kolme kuukautta. Sikié on kuunnellut kohdussa
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erilaisia aanensavyja niin rauhallisesta puheesta kovaéanisiin riitelyihin asti. Puheeseen liittyy
myos liikkumista ja hengitysliikkeita seka niiden taukoja, joita sikio oppii havainnoimaan. Vauva
tunnistaa aidinkielensa ja jopa loruja, joita on kuunnellut kohdussa viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Vastasyntynyt vauva tuntee aitinsa sylissaan saman tutun puheen, likkeet ja hengitysryt-
min, jotka auttavat vauvaa rauhoittumaan. Vauvan aivot rekisterdivat aaniymparistoa myos nukku-
essaan. (Huotilainen ym. 2009, viitattu 14.6.2018.) Kiihtyneesti puhuvalla didilla stressihormonit
lisdantyvat elimistossa, jolloin verenkierto lisdantyy aidin lihaksissa ja nostattavat idin pulssia.
Nama vaikutukset ulottuvat myos sikioon. Vauva liittda aidin rauhallisen puheaanen fysiologisesti

edulliseen ja miellyttavaan olotilaan. (Huotilainen 2009, viitattu 14.6.2018.)

5.3  Musiikki ja laulu

Vauva tunnistaa musiikin, jota aiti on kuunnellut saanndllisesti loppuraskauden aikana seka aitinsa
saanndllisesti laulamat laulut. Aidin laululla on rauhoittava vaikutus vauvaan. Vauva l6ytda musii-
kista perussykkeen, joka on inhimillinen ominaisuus. Vastasyntyneella on tarkka ja lahes aikuisten
tasoinen kyky erottaa danen taajuuksia. Vauva tykkaa tasasoinnuista, mutta ei riitasoinnuista. Lau-
lukyvylla ei ole vauvalle valia, tarkeinta hanelle on aanen tuttuus ja sen tunnevalitys. (Huotilainen
ym. 2009, viitattu 14.6.2018.)

Musiikilla voidaan edesauttaa vastasyntyneen vauvan turvallisuudentunnetta seka kokemuksia yh-
teisollisyydesta, etta yhteenkuuluvuudesta. Musiikin avulla voidaan myds tukea vauvan emotionaa-
lista kehittymistd seka lapsen ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta. (Perala 2012, viitattu
6.7.2018.)

Aidin raskausaikana kuuntelema lempimusiikki pysyy jonkin aikaa vastasyntyneenkin lempimusiik-
kina. Vauvan oma musiikkimaku muuttuu aistimusten my6ta. Vastasyntyneelle on ominaista etsia
sikibajalta tuttua ja turvallista. Vauva kuitenkin tottuu nopeasti uusiin informaatioihin, kuten esimer-
kiksi nukkumaan hiljaisuudessa, mikali tata tapaa toistetaan saanndllisesti. Puolen vuoden idssa
vauva muuttuu aktiivisemmaksi ja innokkaammaksi, jolloin uudenlainen puhe tai musiikki alkavat
kiinnostaa. Yllattavat ja jannittavat 4anet innostavat vauvaa ja tama oppii uusien laulujen melodioita
nopeasti. Vasyneena vauva kaipaa kuitenkin viela tuttua aanta ja musiikkia. (Huotilainen 2009,
viitattu 14.6.2018.)
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5.4 Musiikin, aanten ja varinan terveysvaikutukset vauvaan

Musiikilla ja laululla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia keskosen kasvuun ja kotiutumiseen. Musiik-
kiterapialla on my6s tutkitusti saatu positiivisia tuloksia imevaisiassa. (Huotilainen ym. 2009, viitattu
14.6.2018.) Uni- ja leikkilaulut ovat tehokkaita vaikuttamaan vauvan vireystilaan ja kortisolitasoihin.
Puolen vuoden iassa vauvat oppivat sopeuttamaan likkeensa musiikin tempoon. Musiikin saannal-
linen kuuntelu voi parantaa muistia ja oppimiskykya, lisata dopamiinin ja glutamaatin eritysta, her-
mokasvutekijoiden maaraa seka hermosolujen syntymista. (Sarkamo ym. 2012, viitattu 14.6.2018.)
Akilliset ja voimakkaat &4net aiheuttavat sapsahdysreaktion sikiossé; lihakset jannittyvat, pulssi
nousee ja silmat rapsahtavat. Pitkdkestoinen musiikin kuuntelu laskee sikion pulssia ja rentouttaa
lihaksia. (Huotilainen 2009, viitattu 14.6.2018.)

Vuonna 2012 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vastasyntyneiden teho-osastolla tutkittiin
musiikin vaikutusta vauvoihin. Tutkimuksessa tarkkailtiin 16 tehohoidossa olevan vastasyntyneen
happisaturaatio- ja sykearvoja seka musiikin vaikutusta niihin. Tutkimukseen osallistuneiden vau-
vojen happisaturaatioarvot nousivat selkeasti ja syke laski musiikin aikana. Happisaturaatioarvo
nousi musiikin aikana keskimaarin 1,3 yksikkoa. Yksittaisissa tapauksissa arvo saattoi nousta jopa
89:sta 98:aan. Musiikin jalkeen happisaturaatioarvo laski keskimaarin 0,1 yksikkda. Syke laski mu-
siikin aikana 6,5 yksikkda ja nousi musiikin lakattua 4,5 yksikdn verran. (Perala 2012, viitattu
6.7.2018.) Vuonna 2011 vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla tehty tutkimus osoitti, etta
musiikkiterapia koettiin hyodylliseksi sairaalaymparistossa. Musiikkiterapiassa kaytetyt menetelmat
olivat kannel, merirumpu, hyraily, laulaminen seka keskustelu. Musiikkiterapian vaikutuksia kerat-
tiin havainnoimalla vauvoja niin vanhempien, hoitajien etta terapeutin toimesta seka haastattele-
malla vanhempia ja hoitajia. Tutkimuksessa tehtiin yksi kotikaynti ja se koettiin luontevaksi jatku-
moksi osastohoidon jalkeen. Kotona jarjestettavan musiikkiterapian vaikutuksista keskosvauvoille
ja -perheille kaivattiin jatkotutkimuksia. (Maukonen 2012, viitattu 12.7.2018.)

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan stokastinen (satunnainen) resonanssi, eli SR stimulaatio
vahensi apnean esiintymista 50 prosentilla ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla. SR stimulaatio
paransi myds happisaturaatiotasoja seké& vahensi bradykardian, eli sydamen hidaslydntisyyden
esiintymista vastasyntyneilld. (Smith, Kelty-Stephen, Qureshi Ahmad, Mao, Cakert, Osborne &
Paydarfar 2015, viitattu 3.10.2018.)
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Ennenaikaisesti syntyneille vauvoille on kehitetty rauhoittava alytyyny, joka varahtelee aidin syda-
men sykkeen mukaisesti. Tyynya on kaytetty hoitotoimenpiteiden yhteydessa, jotka voivat olla kes-
kosille hyvinkin kivuliaita. Vauvan itkun kestoa on voitu lyhentaa tyynyn avulla. (Chen, Oetomo,

Tetteroo, Versteegh, Mamagkaki, Pereira, Janssen & van Meurs 2014, viitattu 3.10.2018.)
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6 VAUVAN NUKAHTAMISVAIKEUKSIEN JA UNETTOMUUDEN VAIKUTUK-
SIA VANHEMPIEN HYVINVOINTIIN

Unettomuutta koskevan Kaypa hoito -suosituksen mukaan useampien raskaana olevien koettu
unen laatu seka unipolygrafialla mitattu unen laatu huononee ensimmaisesta raskauskolmannek-
sesta lahtien. Myos synnytyksen jalkeen koettu unen laatu on huonompaa kuin ei-raskaana olevien.

(Kaypé hoito -suositus: unettomuus 2018, viitattu 10.7.2018.)

Imevaisiassa vauvojen nukahtamisvaikeudet ja yoheraily ovat tavallisia uniongelmia. Unen puut-
teesta karsivat usein myos vanhemmat, joiden vasymys haittaa niin vanhemman ja vauvan kuin
vanhempien keskinaistakin suhdetta (Saarenpaa-Heikkila & Paavola 2008, viitattu 5.6.2018.) Lap-
sen syntyma on vanhemmille iso elamanmuutos ja vauva yleensa maarittelee uudestaan vanhem-
pien unirytmin. Osa vanhemmista pystyy nukkumaan milloin vaan, mutta joillekin sopeutuminen
uuteen rytmiin voi olla haastavaa, jota voi seurata jatkuva valvominen ja univelka. Elamantilanteen
muutos saattaa jo itsessaan aiheuttaa uniongelmia vanhemmalle. Pitkittyessaan uniongelmat voi-
vat muuttua pitkakestoiseksi unettomuudeksi. Taustalla saattaa olla joskus myds sairauksia, jotka
vaativat hoitoa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 201.)

Hitaasti 24 tunnin rytmiin sopeutuvat vauvat vaativat vanhemmiltaan enemman voimavaroja kuin
nopeasti sopeutuvat. Yksildllisiin eroihin ja temperamenttitekijoihin ei juurikaan voida vaikuttaa. Jos
vanhempi kokee vauvan hoidon vaikeaksi, vanhempi ylirasittuu ja ahdistuu helposti, joka saattaa
johtaa alentuneeseen kykyyn hoivata ja huolehtia lapsesta. Lapsi voi reagoida tilanteeseen ole-
malla artyneempi, itkuherkempi seka karsimalla nukahtamisvaikeuksista, joka koettelee vanhem-

pien jaksamista entisestaan. (Toivio & Nordling 2013, 54.)

Riittava uni on tarkeaa niin vauvalle kuin koko perheelle. Etelasuomalaisessa yliopistosairaalassa
vuosina 2007 — 2008 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta uniongelmaisten vauvojen aidit olivat
vahemman tyytyvaisia vanhemmuuteen, kuin ne, joiden vauvat nukkuivat hyvin. Uniongelmia oli
lahes puolella tutkituista vauvoista. Muita aiteja tyytyvaisempia vanhemmuuteensa olivat he, joiden
vauvat nukkuivat vanhempien sangyssa tai nukahtivat vanhemman 1asna ollessa. Tahan tulokseen

voi vaikuttaa imettdmalla nukuttaminen. Havainnot vauvojen todellisesta nukkumisongelmasta oli-
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vat ristiriidassa vanhempien ja tutkijoiden kesken. Aidit kokivat, ettd 42-47 % vauvoista karsi nuk-
kumisongelmista, kun taas tutkijoiden mittarilla huonosti nukkuvia vauvoja oli 15-16 %. Syyna saat-
toi olla se, etteivat vanhempien odotukset vauvan nukkumisen suhteen olleet tayttyneet tai ettei
vanhemmilla ollut riittavasti tietoa vauvan nukkumisesta. Myos vanhempien jaksaminen vauva-ar-
jessa saattoi vaikuttaa tuloksiin. Tutkijat totesivat, etta nukkumiseen liittyvalla ohjauksella voitaisiin
edesauttaa vauvan hyvia nukkumistottumuksia seka aitien tyytyvaisyyttd vanhemmuuteen. (Korho-
nen, Salonen, Aho & Kaunonen 2013, 192 — 207.)

6.1 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen, eli "baby blues" on tavallinen ilmio tuoreilla aideilld. Sita
esiintyy jopa 80 %:lla synnyttaneista ja se on voimakkaimmillaan 3 — 5 paivaa synnytyksesta. "Baby
blues" -oireita ovat muun muassa itkuisuus, mielialanvaihtelut, paansarky, artyisyys, joskus ruoka-
haluttomuus seka unihairiot. "Baby blues" lisda synnytyksen jalkeisen masennuksen sairastumisen
riskia. Herkistyminen korjaantuu yleensa itsekseen tai vahaisen tuen avulla. (Perheentupa 2016,
viitattu 27.6.2018.)

Aidit kokevat suuria muutoksia niin biologisesti, psykologisesti kuin sosiaalisesti. Synnytyksen jal-
keisella masennuksella tarkoitetaan masennustilaa, joka alkaa kuukauden tai joidenkin kuukausien
kuluessa synnytyksesta. Masennustila on oirekuvaltaan synnytyksen jalkeista herkistymista vaka-
vampi ja pitkakestoisempi mielialahairio. (Kahkdnen ym. 2012, 14.) Synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen esiintyvyys aideillé on jopa 10 — 20 % luokkaa (Perheentupa 2016, viitattu 27.6.2018). Isista

n. 5 % kokee synnytyksen jalkeen masennusoireita (Huhtala, Korja & Rautava 2017, 243).

Aidilla on 25 % todennakdisyys sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen, jos talla on ai-
kaisempaa masennustaustaa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen uusiutumisriski on 40 %. Ris-
kitekijoina pidetddn ensimmaista synnytysta, parisuhdeongelmia, naimattomuutta, sektiota seké

perheenjasenten mielialah&iridita. (Perheentupa 2016, viitattu 27.6.2018.)

Keskosvauvojen vanhemmilla synnytyksen jalkeinen masennus on hyvin tavallista, jopa 63 - 65 %

dideista ja 45 % isista koki masennusoireita vauvan tehohoidon aikana. Oireet lievittyivat kotiin
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paasyn jalkeen, mutta viela vuoden jalkeen kotiutumisesta 20 % vanhemmista koki olevansa ma-
sentunut. (Huhtala ym. 2017, 243.)

Australiassa tehdyn kliinisen tutkimuksen mukaan 2 / 3:lla masentuneista aideista on lapsi, joka
karsii univaikeuksista (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 11). Suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan puolivuotiaan dideistd 40 % koki vauvan nukkumisen ongelmalliseksi. Uniongelmiin liittyi y6-
unen vahainen maara, vanhemman apua vaativa nukahtamistapa, runsaat hera@miset yolla ja yli
puolituntia kestava hereilld olo yolla. Syottamalla nukuttavista dideista ne, jotka kokivat nukuttami-
sen ongelmalliseksi, saivat masennusseulasta muita korkeammat pisteet. 15 % tutkimukseen osal-
listuneilla aideilla oli masennusoireita. Yollisten herailyjen maaralla ei ollut yhteyttd masennusoirei-
siin. (K&hkonen ym. 2012, 12.)

Unihairiéiden kroonistumisella on yhteys didin masennusoireisiin. Varhaisella unihairididen hoidolla
voidaan ehkéistd sen kroonistuminen. (Paavonen, Pesonen, Heinonen, Almqvist & Raikkdnen
2007, 2487 - 2493.)

Vanhempien psyykkinen hyvinvointi on tarkeaa vauvan normaalille kehittymiselle. Varsinkin kes-
kosvauvojen vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin tulee kiinnittda huomiota. Hoitohenkilokunnan
tehtavana on tunnistaa oireet ajoissa ja jarjestaa tukea vanhemmille. Ensisijaisesti tukea vanhem-
mille kannattaa hakea vanhempien lahipiiristd seka kolmannen sektorin palveluista. (Huhtala ym.
2017, 244 - 245.) Unihairididen hoidon on todettu parantavan vanhemman mielialaa seka vanhem-
pien parisuhdetta (Paavonen ym. 2007, 2487 — 2493).
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7 KIINTYMYSSUHTEEN SYNTY JA SEN TUKEMINEN

Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen ja hoivaajan valinen tiivis ja vastavuoroinen suhde syntyy
lapsen kiinnittymisesta hoivaajaan ja hoivaajan kiintymisesta lapseen. Lapsella on tarve tulla hoi-
vatuksi, jotta tdméa saa ravintoa ja turvaa. Tata varten lapselle on hyodyllista, ettd vanhempi on
kiintynyt lapseen ja muodostaa vahvan tunnesiteen tahan. Lapsi puolestaan kiintyy hoivaajaansa,
kun tdma vastaa vuorovaikutukseen tayttaen lapsen tarpeet. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen,
Pulkkinen & Ruoppila 2007, 30.)

Lapsen suotuisaa kehitysta edistaa hyva varhainen vuorovaikutussuhde vanhempiin tai ensimmai-
siin hanta hoitaviin henkiloihin. Lapsen sisainen itsesaately muodostuu ensimmaisten vuorovaiku-
tussuhteiden avulla. Pienta vauvaa hoitaessa tarkeinta on reagoida ja vastata vauvan ilmoittamaan
hataan tai mielipahaan, jonka tama yleensa ilmoittaa itkulla. Vauva ei viela pysty ymmartamaan
syyta, jos hanen itkuunsa ei vastata ja se voi aiheuttaa vauvalle turvattomuutta. Vastavuoroisen
kontaktin syntymista estaa vanhemman negatiiviset tunnetilat, kuten esimerkiksi masennus, ahdis-
tuneisuus tai haluttomuus hoitaa vauvaa. (Toivio 2013, 54 — 55.) Kun lapsen perusturvasta on huo-
lehdittu, jaa hanelle voimavaroja ympariston tutkimiseen ja normaaliin kehittymiseen. Lapsen
myOnteistd mindkuvaa edistaa hoivaajan vahva tunnetasoinen lasnaolo arjessa. (Nurmi ym. 2007,
30.)

Valikoivan kiintymyssuhteen kehittyminen sijoittuu vauvalla noin 7-9 kuukauden ikaan. Tama nakyy
turvallisessa kiintymyssuhteessa vierastamisena ja vanhemman luokse pyrkimisena. Lapsi alkaa

tutkia ymparistdaan, mutta jotakin yllattaa, pelottavaa tai vierasta kohdatessaan vauva haluaa no-

peasti vanhemman turvaan. (Mantymaa, Puura, Aronen & Carlson 2016, viitattu 30.7.2018.)

7.1 Kiintymyssuhteen muodostumisen hairiot

Lapsen runsas sairastaminen, haastava kayttaytyminen ja itkuisuus vaativat jaksamista ja kykya
vastata lapsen tarpeisiin (Puura & Tamminen 2016, viitattu 10.7.2018). Vauvan ja t&ta hoitavan
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aikuisen temperamenteissa voi olla suuriakin eroja, joka saattaa aiheuttaa hoitajalle tunteen vau-
van vaikeahoitoisuudesta. Vanhemman voi olla vaikea ymmartaa lastaan, joka on temperamentil-
taan erilainen kuin vanhempi itse. On tyypillista, etté temperamenttiset vauvat haluavat usein syliin,
nukkuvat lyhyita jaksoja ja itkevat jaadessaan yksin. Vauvan tulisi halutessaan saada olla vanhem-
piensa sylissa mahdollisimman paljon, jotta perusturvallisuus kehittyisi. Vanhempien jaksamisen
tueksi olisi hyva jarjestaa hoitoapua lahikasvuymparistoon kuuluvilta inmisilta, esimerkiksi isovan-

hemmilta tai muilta [@hisukulaisilta ja ystavilta. (Toivio 2013, 55.)

Raskauden aikaiselle liialliselle stressille altistuneet vastasyntyneet ovat usein pienipainoisia ja ar-
tyvampia, mika saattaa vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen. Vauva voi olla haasteellinen hoi-
taa, joka saattaa lisatd vanhemman kuormittuneisuutta ja aiheuttaa kokemuksen huonosta van-
hemmuudesta. (Makela, Pajulo & Sourander 2010, 1013 - 1019.)

Keskosena syntymisen komplikaatiot ja sairaudet saattavat herattda vanhemmissa surua, huolta
ja epavarmuutta, mika saattaa vaikuttaa negatiivisesti vanhemman kiinnittymiseen vauvaan (Huh-
tala ym. 2017, 242).

Synnytyksenjalkeinen masennus heikentaa kiintymyssuhteen syntymista. Masentunut &iti voi olla
poissaoleva tai aggressiivinen vauvaa kohtaan ja reagointi vauvan tarpeisiin oikea-aikaisesti hai-
riintyy. (Korhonen & Luoma 2017, 1006 — 1007.)

Vanhemman paihdeongelma vaarantaa vuorovaikutussuhteen vauvaan ja kaltoinkohtelun riski ko-
hoaa (Ensi- ja turvakotien liitto, viitattu 27.7.2018). Suomessa tutkittiin paihde-ensikotihoidossa ole-
vien aiti-vauvaparien lahtokohtia seka tekijoita, jotka vaikuttavat hoidon tulokseen. Paihdeaitien ja
lasten valinen vuorovaikutus oli keskimaarin laadultaan heikkoa ja huolestuttavaa, mutta siina oli
my0s melko laajaa yksilollista vaihtelua. Herkkaa vuorovaikutusta ei tutkimuksen mukaan ollut kel-

laan ja passiivista vuorovaikutustapaa esiintyi usein. (Pajulo 2010, 1205 - 1211.)

Turvattoman kiintymyssuhteen aiheuttajina pidetaan puutteellista, vinoutunutta ja erityisesti ennus-
tamatonta vuorovaikutustapaa, joka voi olla yhteydessa lapsen myéhempaan psyykkiseen oirei-
luun ja hairioon (Makela ym. 2010, 1013 — 9). Turvaton kiintymyssuhde lisaa lasten unihairididen
esiintyvyytta ja pysyvyytta. Yollisten kauhukohtausten esiintyminen voidaan yhdistaa lapsen stres-
siin ja ylivasymykseen. Nukahtamisvaikeudet voivat taas johtua aidin eroahdistuksesta ja masen-
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tuneisuudesta. (Paavonen ym. 2007, 2487 — 2493.) Unihairididen hoito edistaa paivaaikaista hy-
vinvointia esimerkiksi parantamalla lapsen ja aikuisen valista vuorovaikutussuhdetta (Paavonen
ym. 2007, 2487 - 2493).

7.2 Vuorovaikutuksen torjuminen

Unihairididen hoitoon on kehitelty useita eri menetelmia. Vuorovaikutuksen torjumiseen perustuva
menetelma perustuu oletukseen, etta esimerkiksi vauvan syliin ottaminen tdman heratessa, eli van-
hemman normaali reaktio, olisi tarkein herailytaipumusta yllapitava tekija. Unikoulumenettelyt vaih-
televat keskendan siina, missa maarin lapsen reaktioon saa vastata. Vuorovaikutuksen torjumiseen
perustuvista unikouluista hyotyy n. 82 % lapsista. Menetelma on kuitenkin ongelmallinen kiintymys-
suhteen nakokulmasta; jotta turvallinen kiintymyssuhde voisi kehittya ja sailya tulisi lapsen tarpei-
siin ja tunteisiin vastata ynmartaen ja johdonmukaisesti. Yéllisen itkun torjuminen voi valittaa lap-
selle tunteen turvattomasta ymparistosta ja johtaa ristiriitaiseen tai valttelevaan kiintymyssuhtee-
seen. (Paavonen ym. 2007, 2487 — 2493.)
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8 OULUN ENSI- JA TURVAKOTI RY: N TARJOAMA UNIOHJAUS

Oulun Ensi Koti ry (myohemmin Oulun ensi- ja turvakoti ry) on perustettu vuonna 1945 Oulussa.
Yhdistys on lastensuojelujarjesto, jolla on vahva ammatillinen osaaminen vauva-, vakivalta-, ero-
auttamis- ja tapaamispaikkatyossa. Yhdistys yllapita@ Oulun ensi- ja turvakotia Tuiran kaupungin-
osassa. Kiinteistossa toimii myos yhdistyksen avopalveluja. Vauvatalo toimii Intidssa. (Oulun ensi-
ja turvakoti ry 2018.) Lapsen ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen tukeminen on keskeisena

osana yhdistyksen toimintaa.

Yhdistyksen yllapitdmassa ja THL:n koordinoimassa turvakodissa tarjotaan kriisiapua lahisuhde-
vakivaltaa kokeneelle tai sen uhan alla elavalle henkilolle. Turvakodissa on kahdeksalle perheelle
paikka. Tapaamispaikkatoiminnan avulla toteutetaan lapsen mahdollisuutta ja oikeutta olla tekemi-
sissa molempien vanhempiensa kanssa ja se pitaa sisallaan valvottuja tapaamisia lapsen ja ha-
nesta erossa asuvan vanhemman kanssa. (Ensi- ja turvakotien liitto 2019, viitattu 16.4.2019.) La-
hisuhdevakivaltatydhon kuuluvat aikuisten ja lasten kanssa tehtava avokriisityd (STEA:n avus-
tama), vakivaltatydn kehittamisprojektit (VARJO-, JUURI- ja SERITA-hankkeet) seka kuntien mak-
susitoumuksella tehtava avovakivaltatyd. Yhdistys jarjestaa myos mieskaveritoimintaa lapsille ja
nuorille, joilla ei ole eldmassaan isaa tai muita miespuolisia aikuisia. (Oulun ensi- ja turvakoti ry
2018.)

8.1 Ensikoti

Kodinomaisessa ensikodissa on seitsemalle perheelle paikat ja heilld on mahdollista saada ympa-
rivuorokautista ja intensiivista tukea vanhemmuuteen ja vauvan hoitoon. Ensikodissa toteutetaan
myos lastensuojelun lahettdmana vanhemmuuden arviointijaksoja. Ensikotitydssa keskeisinta on
vauvan hyvinvointi, vauvan ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen tukeminen seka toimivan
vauva-arjen 16ytyminen. Suunnitellun ensikotijakson pituus on yksilllinen ja se vaihtelee muuta-
masta viikosta useisiin kuukausiin. Jakson aikana vanhemmille opetetaan vauvan sylihoito-otteita,
vauvan ruokailuun seka hyvinvointiin liittyvia asioita. Tarpeen vaatiessa vauvat saavat myos kor-
vaavaa hoivaa henkilokunnan toimesta. Henkilokunta auttaa ja tukee perheita univalverytmiin liit-

tyvissa asioissa. Paivaensikotijakson aikana perheet yopyvat kodissaan ja osallistuvat ensikodin
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toimintaan. Ensikodin jalkitukity6ta tehdaan perheen kotona ensikotijakson jalkeen. Suurin osa asi-
akkaista tulee vastasyntyneen vauvan kanssa lastensuojelun lahettamana ja tulosyina on usein
vanhempien tuen tarve vauvan hoidossa seka vanhempien paihdeongelmat. (Oulun ensi- ja turva-
koti ry 2018.)

8.2 Vauvatalo

Vauvatalon palveluja ovat baby blues - vauvaperhetyd seké paivaryhma Seraffiina ja Doula-synny-
tystukihenkilotoiminta. Vauvatalossa tarjotaan myos maksusitoumuksella toteutettavaa perhetyota
ja kehitetdan uusia vauvaperheiden palveluja. Vauvatalon palvelut ovat osin maksuttomia, helposti

tavoitettavia matalan kynnyksen avopalveluja. (Oulun ensi- ja turvakoti ry 2018.)

Baby blues — vauvaperhetyd on Iyhytaikainen tukimuoto vauvaperheille, jossa autetaan perheita
jaksamaan arjessa, tuetaan vanhemman masennuksesta ja uupumuksesta tai muusta stressista
toipumista ja etsitdan voimavaroja vanhemmuuteen ja edistetdan vuorovaikutusta vauvan kanssa.
Baby blues - toiminnassa neuvoa voi saada puhelimitse, avokayntien, ryhma- ja verkostotoiminnan
tai nettiauttamisen avulla. Suurin osa neuvonta- ja palvelutiedustelupyynnéisté on ollut unineuvon-
tapuheluita. Unipuheluihin varataan runsaasti aikaa, silla vanhemmat ovat usein hyvin uupuneita
vauvan levottomiin 6ihin ja haluavat jakaa my0s vasymystaan soittaessaan. Unipuheluissa perheet
saavat kaytannon vinkkeja vauvan nukahtamisasioihin seka vanhemman jaksamiseen. Vanhem-

mille lahetetaan myds sahkopostitse kirjallista unimateriaalia. (Oulun ensi- ja turvakoti ry 2018.)

Vuodesta 2012 -kevaaseen 2018 asti baby blues -toiminnassa toteutettiin vauvaperheiden uni-iltoja
alle 2-vuotiaiden, mutta yli 6 kuukautta vanhojen lasten vanhemmille. Vanhemmat usein ohjautuivat
iltoihin neuvolan ja perhepalvelujen ohjaamina. lllat toteutettiin siten, etta samat vanhemmat osal-
listuivat kahteen ryhmaan. llloissa toteutui jaksamista tukeva vertaisuus ja yhteinen jakaminen.
Perheet saivat myds vinkkeja vauvan diden rauhoittamiseen. Toisessa illassa kokoonnuttiin jaka-
maan saatuja kokemuksia. lltojen valissa ryhman vetéjat kannattelivat vanhempia puhelimitse, sah-
képostilla tai myds kaymalla kotona. lllat olivat hyvin suosittuja ja vanhempien antamien palauttei-
den mukaan my0s heidan jaksamistaan tukevia. Vauvaperhetyd jarjesti myds "hellan kosketuksen
voima” -ryhmia Oulun kaupungin perhepalvelujen kanssa yhteistydssa. Ryhmassa opetettiin van-

hemmille vauvahierontaa seké kerrottiin hellan kosketuksen merkityksesta vauvan kehityksessa.
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Vauvaperhety6 on ollut mukana jarjestaméasséa "haikarakahvila” -toimintaa, joka on suunnattu esi-

koista odottaville ja esikoisvauvojen vanhemmille. (Oulun ensi- ja turvakoti ry 2018.)

Alvari- ja Varpu -perhety0 on kotona toteutettavaa lastensuojelun tai perhepalveluiden asiakkuu-
dessa olevien perheiden pitkajanteista, suunnitelmallista ja tavoitteellista arviointia ja sosiaalista
kuntoutusta. Alvari -perhetyd kohdennetaan perhe- tai kuritusvakivaltaa kokeneille perheille. Varpu
-vaativa vauvaperhety0 suunnataan perheille, joissa on vauva-arjen haasteita ja lastensuojelullisia

huolia. (Oulun ensi- ja turvakoti ry 2018.)

8.3 Vauvatyon asiantuntijan haastattelu tyypillisista vauvojen unihaasteista, niiden vai-

kutuksista seka tukimuodoista

Opinnaytety6ta varten haastattelimme Oulun ensi- ja turvakoti ry:n vauvatyon asiantuntijaa Tarja
Kuivalaa. Haastattelussa kysyimme hanen kokemuksiaan lasten tyypillisimmista uniongelmista ja
sen vaikutuksista perheen hyvinvointiin, uniohjauksen hyodyista vauvalle ja vanhemmille seka hy-
viksi koetuista menetelmista. Kysyimme myds, mika on Kuivalan taman hetkinen mielipide Nucu-

pesasta.

Lasten tyypillisimmat unihairiot Kuivala jaotteli ian perusteella 0-6 kuukauden ikaisen vauvan uni-
haasteisiin, yli 6 kuukauden ikaisen vauvan unen haasteisiin seka leikki-ikaisten eli yli 2-vuotiaiden
uneen liittyviin haasteisiin. Pienten 0-6 kuukauden ikaisten vauvojen tyypillisimpia Kuivalan koh-
taamia uniongelmia ovat usein normatiivisia yoherailyyn liittyvia, joita ei luokitella unihairioiksi. Pien-
ten vauvojen vanhemmat tarvitsevat psykoedukaatiota vauvan unesta ja tietoa tarvitaan univalve-
rytmin kehittymisesta seka tukemisesta, silla pienen vauvan uni on viela jasentymatonta. Yli puolen
vuoden ikaisten vauvojen tyypillisia unihaasteita ovat somaattiset syyt (vatsakipu, allergia, refluk-
sitauti), kehitykselliset asiat (kiihkean kehityksen vaiheen ollessa 6 kuukautta - 1v), paivarytmiin
littyvat haasteet seka uniassosisaatiot. Kuivala tuo esille, etta vauvan dinen levottomuus voi johtua
my0s kodin tunneilmapiirista seka esimerkiksi hellyysvajeesta tai puutteellisesta vuorovaikutuk-
sesta. Leikki-ikéisten, eli yli 2-vuotiaiden lasten uniongelmat liittyvat usein nukkumaan asettautu-
misen haasteisiin, pelkoihin (painajaiset, kauhukohtaukset) seka kodin iimapiiriin tai esimerkiksi

hoitopaikan tapahtumiin. (Kuivala, sdhkopostiviesti 22.8.2018.)
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Lapsen univaikeuksien vaikutukset vanhempiin ovat Kuivalalle tydnsa kautta hyvin tuttuja. Van-
hemmissa on havaittu masennuksen kaltaisia oireita: alavireytta, itkuisuutta, ilottomuutta, mielialan
vaihteluja, alhaista arsytyskynnysta, unohtelua seka alttiutta tapaturmiin. (Kuivala, séhkopostiviesti
22.8.2018.)

Oulun ensikodin vauvatyon avopalveluissa menetelmind kéytetaan uniohjausta (unipuhelut, uni-
illat, avokaynnit, chatit), kotiunirytmiohjausta, seka vertaistukea. Haastattelussa Kuivala korostaa
vanhemman kuuntelemisen seka samankaltaisissa tilanteissa olevien vertaistuen tarkeytta. Uni-
illoissa on havaittu vanhempien voimaantumista, kun he ovat paasseet jakamaan kokemuksiaan
seka tuntemuksiaan ja huomanneet, etteivat paini haasteiden kanssa yksin. Uniohjauksessa on
annettu psykoedukaatiota my6s siitd, kuinka unenpuute nakyy vanhemmassa. Uniohjauksissa kar-
toitetaan lapsen ominaisuuksia (ika, temperamentti, taidot, paivarytmi) seka jo kokeiltuja menetel-
mi& ja annetaan tietoa vauvan unesta, unirytmista, unihairidista seka vinkkeja naiden hoitamiseen.
Uni-illoissa on jarjestetty myos lisatukea muuhun jaksamiseen, jos vanhemmat / vanhempi on tar-

vinnut kannattelua. (Kuivala, sahkdpostiviesti 22.8.2018.)

Nucupesasta Kuivala kiinnostui, koska se muistutti hanta Happiest Baby -menetelmasta, jota aio-
taan jatkossa vauvatyon avopalveluissa toteuttaa. Kuivala uskoi erityisesti pienten vauvojen hyo-
tyvan Nucupesasta sen kohdunomaisten olosuhteiden vuoksi. Isompien vauvojen kohdalla tarvi-

taan viela lisaa tutkimusnayttéa. (Kuivala, sahkdpostiviesti 22.8.2018.)
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9 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, onko Nucupesasta apua eri-ikaisten vauvojen rauhatto-
muuteen, unihairidihin / -haasteisiin ja naiden mahdollisesti tiedossa oleviin taustatekijoihin seka
selvittdd Nucupesan vaikutuksia vauvan sekd vanhempien hyvinvointiin. Tutkimus toteutettiin,
koska Nucupesasta ei ole aiempaa tutkimustietoa. Tavoitteena on myos l0ytaa keinoja unettomuu-

den ja rauhattomuuden hoitoon sek& vanhempien jaksamisen tukemiseen.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia vaikutuksia nucupesalld on alle vuoden ikaisten vauvojen rauhattomuuteen tai

unihaasteisiin?

2. Voidaanko todeta, ettd jokin nucupesassa kaytettavista aanista on hyodykkaampi kuin

muut (kohtuéanet, sateen ropina, musiikki)?
3. Vaikuttaako nucupesa vanhempien kokemaan hyvinvointiin ja jaksamiseen?

4. Nouseeko tutkimuksessa esille jokin tietty rauhattomuutta / unihaasteita aiheuttava tekija,

johon nucupesan voidaan todeta auttavan?

Kyselylomakkeissamme oli paljon erilaisia kysymyksia vanhempien seka vauvan taustatietoihin liit-
tyen. Edella mainittujen tutkimusongelmien lisaksi tarkastelimme, [dyddmmekd yhteytta esimerkiksi
vanhempien sairauksien / uniongelmien, didin raskauden aikaisten ongelmien, vanhempien tdman
hetkisten haasteiden, lapsen sairauksien, ennenaikaisuuden / yliaikaisuuden tai stressaavan ela-
méntilanteen ja lapsen unihaasteiden ja rauhattomuuden valilla. Otimme myds huomioon sen, onko
lasta lahiaikoina rokotettu, onko lapselle puhkeamassa hampaita tai onko lapsi opettelemassa jo-

tain uutta taitoa, silla myds néma voivat osaltaan vaikuttaa lapsen uneen.
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA ANALYSOINTI

10.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimusmetodologianamme oli triangulaatio, jolla tarkoitetaan useiden menetelmien kayttoa tutki-
muksessa (menetelmatriangulaatio). Metodissamme yhdistimme kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimusotteen. Kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla voimme hahmottaa ilmi6ta ja kvantitatiiviseen
tutkimusotteen avulla pyrimme ilmion yleistamiseen eli teorian muodostamiseen. Triangulaation

tarkoituksena on tuottaa tietoa moniongelmaiseen tutkimukseen. (Kananen 2015, 358-360.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valikoitui tutkimusmetodologiaksi ilmion vahaisesta tuntemuk-
sesta johtuen (Kananen 2015, 70). Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen eldman
kuvaaminen. Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman kokonaisvaltaista tietoa tutkit-

tavasta kohteesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161.)

Sisallytimme my6s kvantitatiivisen tutkimusotteen opinnaytetydhdmme, koska kyselymme olivat
osittain strukturoituja kyselyita, joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Nailla pyrimme osoitta-

maan myos tilastollisia tuloksia tutkimuksellemme. (Kananen 2015, 74-74.)

Tutkimuksessamme selvitettiin Nucupesan vaikuttavuutta vauvojen ja vanhempien hyvinvointiin,
josta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Emme voineet etukateen maaritella kerattdvan aineiston
méaaraa, vaan aineistoa kerattiin niin kauan ja niin paljon, etta tutkimusongelmat ratkesivat. Haas-
teena olivat haastatteluaineiston runsaus, moninaisuus ja kaksi erilaista asiakasryhmaa. (Kananen
2015, 128-129.)

10.2 Tiedonkeruu

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin kera@malla Nucupesan kayttajakokemuksia tutkittavilta Zef-
kyselytyokalun avulla noin kolmen viikon ajan. Tilannetta ja taustoja kartoitettiin laajemmin tarkas-
telujakson alussa ja lopussa. Tutkimukseen osallistujille oli myos taytettavana paivittain lyhyt ja
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nopeasti taytettava kyselyd Nucupesan vaikutuksista vauvan ja vanhempien hyvinvointiin. Yksi-
kaan tutkittavista ei vastannut paivittaiseen kyselyyn joka paiva kolmen viikon ajan, joten analy-

soinnissa hyodynsimme saatuja vastauksia siina maarin, kuin niita oli kertynyt.

Tarkoituksena oli, etta tutkimukseen osallistuvat perheet vaihtelevat Nucupesan aania ja tata kautta
mahdollisesti [6ytavat vauvaa miellyttavén vaihtoehdon. Adnivaihtoehtoina olivat kohdun &énet, sa-

teen ropina ja musiikki.

Tutkimusstrategiana kaytettiin survey-tutkimusta, jossa kerataan tietoa standardoidussa muodossa
joukolta ihmisia. Strukturoidun kyselylomakkeen avulla kerattiin jokaiselta perheeltd tutkimusaineis-
toa. Keratyn aineiston avulla pyrittiin kuvailemaan, vertailemaan ja selittdmaan ilmiéta, eli Nucu-
pesan vaikutuksia vauvojen ja vanhempien hyvinvointiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,

134.) Tutkimuksessa otetaan huomioon vanhempien ja vauvan valinen vuorovaikutus.

Tutkimuskohteena olivat Oulun ensikodin asiakasperheet seka Oulun ensi- ja turvakodin vauvaty6n
avopalveluiden asiakasperheet, joiden vauvoilla on uniongelmia. Pyrimme I6ytamaan tutkimukseen
n. 10 ensikodin asiakasperhetta ja n. 10 avopalveluiden asiakasperhetta. Joustoa tutkimuskohtei-
den maaralle Ioytyi, mutta tavoitteena oli I0ytaa yhteensa vahintaan 5 perhetta kummastakin koh-
deryhmasta. Tutkimukseen osallistuminen oli perheille ilmaista, mutta tutkimukseen liittyvat kyselyt
ja niihin sitoutuminen saattoivat karkottaa potentiaalisia osallistujia. Esittelimme tutkimuksen ai-
hetta ja tavoitetta Oulun ensikodin perheille ja tydntekijoille seka vauvatydn avopalveluiden per-

heille tutkimuksen toteuttamisvaiheen alussa.

Tutkimus toteutettiin anonyymisti. Kukin perhe sai oman aakkosensa, jotta voisimme tarvittaessa

vertailla tietyn perheen alku-, loppu- seka paivittaisen kyselyn tuloksia.

Opinnaytetyon tekijat kavivat tutkimukseen osallistuvien luona tutkimuksen alussa seka lopussa.
Perustimme myds sahkopostiosoitteen, jonka avulla pystyimme olemaan yhteydessa tutkittaviin ja
heilla oli mahdollisuus olla tarvitaessa meihin yhteydessa. Sahkdpostin kautta lahetimme esimer-

kiksi muistutusviesteja kyselyihin vastaamisesta ja sovimme tutkimuksen aloitus- ja lopetuspaivat.

Kyselyrunko l0ytyy opinnaytetyon liitteista. Kyselyt esitestattiin opinnaytetyontekijoiden ja yhteis-
tydkumppaneiden toimesta. Yhteistydsopimus ja tutkimusluvat solmittiin Oulun ensi- ja turvakoti
ry:n seka Nucu Oy:n kanssa.
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10.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen keratty laadullinen aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla, joka on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Tutkimusaineistosta pyrittiin erottamaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Analysoinnissa keratty aineisto tiivistettiin ja sen avulla tarkasteltiin tutkittavien ilmioi-
den ja asioiden merkityksia, seurauksia seka yhteyksia. Tutkimusaineiston informaatio selkiytettiin
ja yhtenaistettiin sisallonanalyysin avulla, joka mahdollistaa tulkinnan ja johtopaatosten tekemisen.
Analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista paattelyn logiikkaa. (Verne 2018, viitattu
17.8.2018.) Induktiivisen analyysin tarkoituksena on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu ja pyrkimyksena on tuoda esille odottamattomia seikkoja (Hirsjarvi ym. 2010, 164). Tut-
kimustuloksia analysoidessa taytyi ottaa huomioon asiakkaiden taustatekijat; ovatko he ensikodin

vai avopalveluiden asiakkaita seka mahdolliset muut ongelmat raskausaikana ja vauva-arjessa

Sisallonanalyysia toteutimme kolmessa eri vaiheessa. Vaiheet olivat redusointi (pelkistdminen),
klusterointi (ryhmittely) seka abstrahointi (teoreettisten kasitteiden luominen). Ensimmaisessé vai-
heessa eli redusoinnissa pyrimme aineiston pelkistamiseen niin, etta tutkimuksellemme epaoleel-
liset asiat jaavat pois. Pelkistamisvaiheessa meita ohjailivat laatimamme tutkimuskysymykset, joi-

hin haemme analysointivaiheessa vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

Toisessa vaiheessa eli klusteroinnissa pyrimme etsimaan aineistosta yhtalaisyyksia seka eroavai-
suuksia, joiden avulla ryhmittelimme aineistoa. Tassa vaiheessa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi seka nimettiin luokan sisaltoa kuvaavalla nimikkeella. Kolman-
nessa vaiheessa eli abstrahoinnissa keskityimme aineiston kasitteellistamiseen. Sisallonanalyysia
toteutimme tulkitsemalla ja paattelemalla, jotta saimme luotua suurempaa kasitetta aineistos-
tamme. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

Kvantitatiivisen eli maarallisen analysointimenetelman avulla pyrimme tuottamaan tilastollista tietoa
tutkimuksen tuloksille. Selvitimme maarallisen analyysin avulla iimion yleisyytta seka esiintymista
numeerisen tilastoinnin avulla. Analysointia tehdessa rajasimme ensin tutkimustulosten perusjou-
kon (N=6, osallistuneiden perheiden analysoitavat tulokset), jonka jalkeen kohdistimme analyysin
niihin kysymyksiin, jotka tutkimusongelmien perusteella oli oleellista tilastoida. Tdman jalkeen ver-
tasimme muuttujia (alku- ja loppukysely, paivittaisen kyselyn tulokset) ja teimme paattelya siita,
millé tavoin selitimme saamaamme tulosta ja niihin vaikuttaneita muuttujia. (Tuomivaara 2005,

viitattu 1.4.2019.)
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11 TUTKIMUKSEN TYOOHJELMA

11.1 Aikataulu

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin toukokuussa 2018, kun tapasimme ensimmaisen kerran yhteis-
tydkumppaneiden kanssa. Taman jalkeen aloitimme opinnaytetydn suunnitelman laatimisen ja se
hyvaksyttiin lokakuussa 2018. Suunnitelma kasitti teoriapohjan lisaksi alkukyselyn, paivittaisen fii-
liskyselyn ja loppukyselyn. Suunnitelmavaiheen aikana tapasimme yhteistyokumppaneiden kanssa
4 kertaa. Toteutusvaiheen aloitimme lokakuussa 2018. Toteutusvaiheen (tiedonkeruun) lopetimme
tammikuussa 2019. Kohdevauvat ja —perheet kayttivat Nucupesaa noin kolmen viikon ajan, kayt-
tajakokemuksia kerattiin laajasti ja rajattiin vasta analyysivaiheessa. Opinnaytetydn raportointi ja

arviointi valmistuivat huhtikuussa 2019.

11.2 Tyonjako

Nucu Oy tarjosi Nucupesat asiakkaiden kokeilua varten seka Zef-kyselytydkalun kayttokokemusten
keraysta ja analysointia varten. Oulun ensi- ja turvakoti ry tarjosi asiakasmateriaalin seka ohjasi
kaytannon jarjestelyissa. Opinnaytetyontekijat Sari Marttila ja Jelina Vahtikari suunnittelivat ja to-
teuttivat tutkimuksen, laativat lopulliset haastattelukysymykset asiakkaille, seka opastivat Nucu-
pesan seka kyselytyokalun kaytossa. Oulun ensi- ja turvakodin vauvatyén avopalveluiden asiak-

kaiden kayttajakokemukset analysoitiin yhdessa ja kahta ryhmaa toisistaan erottamatta.

11.3 Kustannusarvio

Opinnéytetyon kustannukset olivat vahaiset. Kustannukset pitivat sisallaan tulostettavat materiaalit
(saatekirje, kayttoohjeet ja kyselylomakkeet) ja matkustuskustannukset kokouksiin seké tutkimuk-
seen osallistuvien perheiden luokse. Nucupesan seka Zef-sovelluksen kaytosta ei koitunut meille
opinnaytetyotekijéille kustannuksia. Suunnitelmavaiheen tekemiseen varattiin aikaa 270h kahdelta
opiskelijalta. Toteutusvaiheeseen varattiin aikaa 270h, ja arviointi- ja raportointivaiheisiin varattiin
aikaa 270h.
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12 TULOKSET

Tutkimukseemme osallistuneista analysoimme yhteensa kuuden perheen (N=6) vastaukset, joista
viisi oli Oulun ensi- ja turvakodin vauvatydn avopalveluiden asiakkaita ja yksi oli Oulun ensikodin
asiakas. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi emme erotelleet tuloksia asiakkuustyyppien perus-
teella. Tutkimukseen rekrytointi oli yllattavan vaikeaa, vaikka siihen oltiin pyritty varautumaan. Var-
sinkin ensikodin asiakkaita olisimme toivoneet tutkimukseemme enemman. Yksi ensikodin asiakas
seka yksi ensi- ja turvakodin vauvatyon avopuolen asiakas lopetti kesken tutkimuksen, joten heidan
vastauksiaan emme voineet kayttaa. Paivittaisiin kyselyihin vastaamisissa oli vaihtelua eri perhei-
den kanssa. Yksi perhe vastaili kyselyyn péivittain, kun taas toinen perhe vastasi vain nelja kertaa

ja loput télta valilta.

Lahetimme tutkimukseen osallistuneille sahkdpostitse internet-osoitteet alku-, paivittais- ja loppu-
kyselyyn. Tarkastelujakso kesti jokaisella perheella noin kolme viikkoa. Ensimmainen perhe aloitti
Nucupesan kokeilun 11.10.2018 ja viimeinen perhe lopetti kokeilun 8.1.2019. Kyselyt toteutettiin
Zef-kyselytydkalun avulla. Vastaajana toimi vain toinen vanhemmista. Kyselyissa esitettiin seka
avoimia, ettd suljettuja kysymyksia. Osaan kysymyksista sai kirjoittaa tarkentavia vastauksia.
Kaikki kysymykset 10ytyvat opinnaytetydmme liitteistd. Osa perheista halusi kertoa lisdd Nucu-
pesan kayttokokemuksista vield sahkopostitse, jotka paatimme ottaa mukaan tutkimustuloksiin.

Tulosten analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmia.

12.1 Perheiden taustatiedot

Tutkimuksen alkukysely kartoitti perheiden taustoja, jotka mahdollisesti vaikuttavat tutkimustulok-
siin. Tutkimukseemme osallistui kuusi vauvaa aitiensa kanssa. Perheiden vauvoista yksi oli 0-2
kuukauden, nelja 3-6 kuukauden ja yksi 7-9 kuukauden ikdinen. Tytt6ja ja poikia oli saman verran,
kumpaakin kolme. Taysiaikaisena syntyneita oli viisi, yliaikaisena syntyneitd yksi vauva. Yhdella-
k&an vauvalla ei oltu todettu lyhyt- tai pitkaaikaisia sairauksia, vammoja, infektioita, allergioita tai

iho-ongelmia, jotka olisivat voineet vaikuttaa nukahtamiseen ja uneen.
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Vanhemmilla oli keskenaan hyvin erilaiset elaméantilanteet. Yhdella aidilla kuudesta oli jokin fyysi-
nen sairaus. Kolme aitia (50 %) oli kokenut sosiaalisia tai terveydellisia haasteita raskausaikana.
Viisi vastaajaa oli selvinnyt iiman komplikaatioita raskaudestaan, synnytyksestaan tai synnytyksen
jalkeisesta ajasta. Yksi aideista oli saanut imukuppisynnytyksen takia repeamia. Suurin osa ai-
deista (83,3 %) oli kokenut normaalia raskauden jalkeista alakuloisuutta. Univaikeuksista tai uni-
hairioista karsi kaksi vanhempaa. Viisi vanhempaa kuudesta kertoi, ettei heidan elamassaan ollut

tapahtunut suuria muutoksia viimeisen puolen vuoden aikana.

Vauvan hoitojarjestelyt erosivat toisistaan hyvin paljon kuuden perheen kesken. Neljalla vastaajalla
oli yhteishuoltajuus ja kahdella yksinhuoltajuus lapsestaan. Nelja aitia kertoi, etta yksi huoltajista
hoiti vauvaa paasaantoisesti. Kahdessa perheessa molemmat huoltajat hoitivat vauvaa yhta paljon.
Yksi aiti hoiti vauvaa taysin yksin ja yksi sai hoitoapua joltain muulta henkil6lta kuin toiselta huolta-

jalta.

Koska yhtena kriteerina tutkimukseen osallistumiselle oli vauvan jonkinasteinen univaikeus tai rau-
hattomuus, kysyttiin, oliko syyta univaikeudelle tai rauhattomuudelle tiedossa. Vastaajista 83,3 %
kertoi, ettei syy ollut tiedossa. Yhden vastaajan mukaan syy vauvan univaikeudelle tai rauhatto-

muudelle oli vanhemman oma epailys uniassosiaatiosta.

12.2 Vauvan hyvinvointi ja uni

Tutkimuksessa kartoitettiin muun muassa vauvan hyvinvointia ja vuorokausirytmia erilaisilla kysy-
myksilla. Osa kysymyksista esitettiin seka alku- etta loppukyselyssa, jotta niita voitaisiin vertailla
keskenaan. Vertailemalla tuloksia pystyimme tekemaan johtopaatoksia Nucupesan mahdollisista

hyodyista ja haitoista.

Tarkastelujakson alussa kaikki luonnehtivat vauvan olemusta hyvantuuliseksi ja tyytyvaiseksi, kun
taas lopussa yksi perheista (16,7 %) luonnehti vauvan olemusta itkuiseksi ja levottomaksi. Yon
aikana tapahtuvan ruokailun maarissa ei tapahtunut juurikaan muutoksia, yksi vauvoista herasi
syomaan viisi kertaa tai useammin, kolme vauvaa tatd harvemmin ja kaksi vauvaa ei herannyt

laisinkaan syomaan.
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Kolmella vauvalla kuudesta oli jakson alussa puhkeamassa hampaita. Jakson lopussa enaa yh-
della vauvalla oli tulossa hampaita. Tarkastelujakson alussa tuttia kéytti nelja vauvaa (66,8 %) ja
lopussa enéé kolme vauvaa (50 %). Rokotuksen viikon sis@an oli saanut vain yksi vauva tarkaste-

lujakson alussa.

Vauvojen vatsa toimi paasaantoisesti hyvin (kuvio 1 ja kuvio 2). Se, kayttikd vauva ravinnokseen

maitoa ja / tai kiinteité ruokia ei ndyttanyt vaikuttavan tuloksiin.

86 @ 56%

Kylla

Ihtelevasti

o
~
w
&

KUVIO 1. Alkukyselyn mukaan neljallé vauvalla kuudesta vatsa toimi sdanndllisesti.

&6 @72%

Kylla

Ihtelevasti

Ei

KUVIO 2. Loppukyselyn mukaan viiden vauvan vatsantoiminta oli séannollista.
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Tarkastelujakson alussa vauvojen uni-valverytmi vaihteli epasaannallisestad melko selkeaan (kuvio
3). Jakson lopussa neljalla vauvalla kuudesta oli jo melko selkea uni-valverytmi (kuvio 4). Vauvan

kasvaessa paivarytmi selkiytyy. Paivat kuluvat tutkiessa ymparistda ja opetellessa uusia taitoja,
joten illalla vauvaa vasyttaa.

"Vauvan unet ovat parantuneet koko ajan, etenkin 8 kk iésséa...”

&5 @ 65%
1
Epasaanndéllinen Selked
Uni-valverytmi

KUVIO 3. Alkukyselyn tulokset. Kolmella vauvalla oli normaalia epasaanndéllisempi uni-valverytmi

ja kahdella vauvalla aika selked. Yksi vanhemmista oli jattanyt vastaamatta.
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&6 @ 75%

Epdsddnnollinen Selkea
Uni-valverytmi

KUVIO 4. Loppukyselyn tulokset. Kahdella vauvalla oli normaalia epasaanndllisempi rytmi, kun

taas neljalla vauvalla oli normaalia selkeampi rytmi.

Vauvojen yo aikaiset herailyt lisaantyivat tarkastelujakson aikana. Alussa herailyja oli tyypillisimmin

2-3 kertaa yossa, kun taas tarkastelutilanteen lopussa niita oli tyypillisimmin 4-5 kertaa. Tulos on

ristiriidassa univalverytmin selkiytymisen kanssa. Syyta herailyiden lisaantymiseen ei saatu selville.
"Viime yb meni hyvin, vain 2 herétysté ja pitkéat vélit. ”

"Edellista yoté vahén parempi, mutta levoton.”

"Téllé hetkelld vauva herdé 2-3 kertaa y0ssé ja aamulla yleensé kuudelta noustaan ylés. ”
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KUVIO 5. Alkutilanne yherailyiden maarassa. Numerot palkkien vasemmalla puolella kertovat yon
aikaisten herdilyjen maarat.

&6 @39%

0-1

Enemman
kuin 5

o
~N
w

KUVIO 6. Lopputilanne yoheréilyiden maarassa.

Paivaunien maarassa ei tapahtunut suuria muutoksia. 66,7 % vauvoista nukkui kolme-nelja kertaa

paivaunet. Nukahtamisen kesto vaihteli vauvoilla jonkin verran. Alkutilanteessa suurin osa vau-



voista nukahti suhteellisen nopeasti 10-20:ss& minuutissa, kahdella vauvalla kesti 60 minuuttia (ku-
vio 7). Jakson lopussa nukahtamisajat pitenivat hieman, mutta enaé yhdelld vauvalla nukahtamis-

aika oli 60 minuuttia (kuvio 8).

86 @63%

n

0min 60 min
Nukahtamisaika (min)

KUVIO 7. Vauvan nukahtamiseen meneva aika alkutilanteessa.

86 @7%
2
0 min 60 min
Nukahtamisaika (min)

KUVIO 8. Nukahtamisaika lopputilanteessa. Tyypillisimmin nukahtaminen vei noin puoli tuntia.
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Vauvojen nukahtamispaikoissa tapahtui muutoksia tarkastelujakson aikana. Rinnalle ja syliin nu-
kahti alussa nelja vauvaa kuudesta (kuvio 9), kun taas lopussa enaa yksi vauva nukahti rinnalle
(kuvio 10). Alkukyselyn mukaan omaan sankyyn ei nukahtanut kukaan vauvoista, kun taas lopussa
sinne nukahti jo kolme vauvaa. Yksi vanhemmista oli vastannut loppukyselyyn, ettd hanen vau-

vansa nukahtaa illalla rinnalle tai omaan sankyynsa ja paivalla vaunuihinsa.

86 @28%
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KUVIO 9. Alkutilanne vauvan tyypillisimméssa nukahtamispaikassa.

86 ®33%
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KUVIO 10. Lopputilanne. Kolme vauvaa kuudesta nukahti omaan sankyyn. Syliin eik vanhempien

sankyyn nukahtanut enaa yksikaan vauvoista.



12.3 Rauhattomuus ja unihaasteet

Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa erityisesti vauvan rauhattomuutta ja unihaasteita seka niissa ta-
pahtuvia muutoksia tarkastelujakson aikana. Vastaajat saivat arvioida omaa kokemustaan vauvan

itkuisuudesta ja nukuttamistilanteista alku- ja loppukyselyissa.

Vauvan péivaaikainen itkuisuus vaheni tarkastelujakson aikana selkeasti (kuvio 11 ja kuvio 12).
Ydaikainen itkuisuus taas lisaantyi hieman; esimerkiksi tarkastelujakson alussa vastaukset kallis-
tuvat normaaliin tai normaalia vahempaan itkuisuuteen (kuvio 13), kun taas lopussa kolme vauvaa

(50 %) itki hieman normaalia enemman (kuvio 14).

86 @85%

n

Itkee jatkuvasti Ei itke lainkaan
Vauva itkee

KUVIO 11. Alkutilanne paivaaikaisessa itkuisuudessa. Viisi vastaajaa koki vauvan itkevan joko nor-

maalin verran tai hieman normaalia enemman.
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&5 @ 8%

n

Itkee jatkuvasti Ei itke lainkaan
Vauva itkee

KUVIO 12. Lopputilanne péaivaaikaisessa itkuisuudessa. Nelja vauvaa itki normaalia vahemman.
Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta.

86 @ 7%
2
1
Itkee jatkuvasti Ei itke lainkaan
Vauva itkee

KUVIO 13. Alkutilanne yoaikaisessa itkuisuudessa. Kaksi vauvaa ei itkenyt lainkaan ja kaksi itki

normaalia enemman.
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86 @75%

n

Itkee jatkuvasti Ei itke lainkaan
Vauva itkee

KUVIO 14. Lopputilanne yoaikaisessa itkuisuudessa. Kolme vauvaa itki normaalia enemman. Enda

yksi vauva ei itkenyt lainkaan.

Uusien taitojen opettelu korostui tutkittavilla vauvoilla, joka saattoi vaikuttaa vauvan uniin ja rauhat-
tomuuteen. Tarkastelujakson alussa vauvoista nelja (66,8 %) ja lopussa viisi (83,3 %) vauvaa oli
harjoittelemassa uutta taitoa. Vauvat opettelivat joko kdantymaan, rydmimaan, konttaamaan, istu-
maan tai seisomaan. VVauvojen levottomuus on voinut olla syyna ydaikaisen itkuisuuden ja yoherai-

lyiden lisaantymiseen.

"Erittéin levoton y6, vauva itki, mik& on harvinaista.”

"Vauva koittaa kdéntyd mahalleen unipeséssé, miké vaikeuttaa nukkumista. Hieman huo-
noksi koen unipesén +6kk vauvalle. Toimi paremmin, kun oli 3kk ikéinen ja pienempi

vauva, joka ei kdéntyile.”

"Vauva kééntyilee pesén reunalle huonosti eikd mahdu unipeséén.”

Nukuttamistilanteet helpottuivat tarkastelujakson aikana jonkin verran. Alkutilanteessa viisi van-
hempaa kuudesta kuvaili nukuttamistilannetta normaalia vaikeammaksi ja yksi heista kuvaili tilan-
netta vaikeaksi (kuvio 15). Lopputilanteessa enaa kolme vanhempaa kuvaili nukuttamistilannetta

normaalia vaikeammaksi ja yksi vanhempi koki tilanteen vaivattomaksi (kuvio 16).
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&6 @72%
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nI II

Vaikeita Vaivattomia

KUVIO 15. Jakson alkutilanne.

85 @72%

1

Vaikeita Vaivattomia

KUVIO 16. Jakson lopputilanne. Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta.
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12.4 Vanhempien hyvinvointi ja jaksaminen

Vanhempien jaksamista kartoitettiin erilaisilla kysymyksilla. Vauvan nukuttamiseen liittyvat tilanteet
aiheuttivat arsytysté tai ahdistuneisuutta suurimmalla osalla vanhemmista, joka lisdantyi aavistuk-

sen verran alkukyselyn jalkeen (kuvio 17 ja kuvio 18).

&6 @ 82%

2!

1

Paljon Eivat lainkaan
Aiheuttaako?

KUVIO 17. Alkutilanne. Aiheuttavatko nukuttamiseen liittyvat tilanteet vanhemmassa artyneisyytta

[ ahdistuneisuutta?
86 @8n
2
Paljon Eivat lainkaan
Aiheuttaako?

KUVIO 18. Lopputilanne.
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Vanhempien koettu stressi vaheni hieman tarkastelujakson aikana, vaikka ahdistuneisuus ja artyi-
syys olivatkin lisaantyneet. Mielenkiintoista oli, etta osa koki stressia hyvinkin paljon, kun osa van-
hemmista taas ei juurikaan. Alkutilanteessa stressia normaalia enemman koki nelja vanhempaa
kuudesta, ja heista yksi koki stressin maaran suureksi (kuvio 19). Jakson lopussa stressia normaa-
lia enemman koki kolme vanhempaa viidesta, mutta enaa kukaan ei tuntenut stressin maaraa suu-

reksi (kuvio 20). Yksi vanhemmista oli jattanyt vastaamatta.

86 @77%

n

Ei lainkaan Paljon
Stressin mddra

KUVIO 19. Tamanhetkinen stressin maara alkukyselyn mukaan.

85 @77%

Paljon Ei lainkaan
Stressin mddra

KUVIO 20. Stressitaso loppukyselyn mukaan. Huomaa, etté taulukon vaaka-akseli on kaantynyt

toisinpain loppukyselyssa.
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Yksikaan vanhemmista ei kokenut vauvan kanssa yhdessaoloansa hankalaksi, eika tassa tapah-
tunut muutosta jakson aikana. Olonsa vasyneeksi koki kolme vanhempaa, eli 50 % vastaajista

(kuvio 21). Tama tulos oli sama jakson lopussa (kuvio 22). Oloaan virkeaksi luonnehti yksi vastaa-

jista jakson lopussa.
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KUVIO 21. Vanhemman oma vointi alkukyselyn aikaan.
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KUVIO 22. Vointi loppukyselyn mukaan.



Vanhempien vasyneisyys oli ilmeista. Alkutilanteessa ihan liian vahan unta koki saavansa kaksi
vanhempaa. Normaalia vahemman nukkui yhteensa viisi vanhempaa kuudesta (kuvio 23). Loppu-
tilanteen mukaan vasymys lisdantyi ja kaikki vastaajat kokivat nukkuvansa selkeasti normaalia va-

hemman (kuvio 24).

"Pyrimme vuorottelemaan lasten kanssa nukkumisen mieheni kanssa.”

86 @ 75%

2
I
n III

Ihan lilan vahan Riittdvasti

KUVIO 23. Alkutilanne ja vanhempien unensaanti.

86 @8%

i

n

Ihan liian vahan Riittdvasti

KUVIO 24. Lopputilanne ja vanhempien unensaanti.
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12.5 Paivittaisen kyselyn tulokset Nucupesan aanista ja vaikuttavuudesta

Paivittaisen kyselyn mukaan vauvan vointi oli useimmiten hyvantuulinen. Kukaan ei kuvaillut vau-

vaansa itkuiseksi.

851 @77%
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KUVIO 25. Vauvan vointi paivittaisen kyselyn mukaan

Hoitajan vointi vaihteli suuresti paivittaisessa kyselyssa (kuvio 26). Tuloksissa korostuu kuitenkin
hoitajan vasyneisyys. Verrattaessa vauvan ja hoitajan vointia voidaan todeta, etta paasaantoisesti
vauvat olivat hyvantuulisia, mutta hoitajat vasyneita. Jotkut vanhemmat kokivat Nucupesan aanen

hairitsevan omaa unta, koska oli tottunut nukkumaan hiljaisuudessa.

"Vauvan huono nukkumistilanne oli niin hermoja raastavaa, etté aloitimme unikoulun...”

"Joululoman aikaan min& nukuin p&&asiassa lasten kanssa, minké takia olen todella vésynyt mutta

kunhan arki alkaa ja mies nukkuu vuorodiné lapsen kanssa, paranee tilanne.”
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”.. jospa muut vanhemmat eivét ole olleet niin véasyksissé, ettéd ovat unohtaneet vastata kyselyihin.”

”...Nucupesén &éni héiritsi omaa untani.”

”

"Pesé on perhepedissé vahén hankala...

847 @ 72%

n

Vasynyt Virked
Neutraali

KUVIO 26. Hoitajan péivittainen vointi.

Paivittaisessa kyselyssa selvitettiin, mitd Nucupesan aanta oli paivan aikana kaytetty. Eniten kay-
tettiin kohtuaania, yhteensa 29 kertaa (kuvio 27). Nucupesan aani koettiin hyddyllisena ja vauva
rauhoittui kuuntelemaan sita. Useissa tapauksissa aanta ei kuitenkaan voitu pitaa paalla kovin

kauaa, koska sen koettiin hairitsevan vanhempien unta.

*...dani kuitenkin rauhoitti hanta. Sen hetken, kun kdytimme sita.”

"Otin unipesén taas iltatilanteessa kédyttddn, dédnet selkedsti rauhoittavat vauvaa, mutta

aénet héiritsevat aikuista, joka nukkuu lapsen vieressé, joten peséé ei voi kdyttédé kuin

pienen hetken ennen nukkumaan menoa. ”
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"Unipesén &énet kuitenkin rauhoittivat lasta illalla ennen nukahtamista, jonka jélkeen sam-

mutin laitteen.”

& 49 @ 4%

dhtuaanet

Sateen
ropina

Musiikki

KUVIO 27. Nucupesan aanivalinnat.

Paivittaisessa kyselyssa 48 % Nucupesan kokeiluista sijoitettiin neutraalin ja "paljon apua” -valille,
52 % neutraalin ja "ei apua” -valille. Nucupesasta ei ollut apua 26 % kokeilukerroista. Tulkitsemme
tuloksia niin, etta kaikki muut paitsi "ei apua” -pylvas ovat positiivisia kokemuksia; nain ollen
saamme tulokseksi 74 % tyytyvaisyyden (kuvio 28). Vahainenkin apu on aina hyddyllistd. Nucu-
pesan koettiin erityisesti rauhoittavan vauvaa ja pidentavan unia osalla vauvoista. Valilld Nucu-
pesasta ei kuitenkaan ollut hyotya ja vastaajista yksi perhe oli sita mielta, ettei pesa auttanut heidan
vauvaansa ollenkaan. Eras vastaajista oli sita mielta, etta Nucupesa oli auttanut heidan vauvaansa
aiemmin ennen tutkimuksen aloittamista, vauvan ollessa pienempi. Pesan koosta tuli jonkin verran

palautetta, koska se ei enaa sopinut isoille vauvoille.

"Sain pesén avulla pidennettyd vauvan keskeytyneité paivdunia 30 min vaunussa.”

”...1-4kk ikéiselle vauvalle sopiva ja koliikkivauvoille, ettd enemmén néin hyétyé alustasta,

kun vauva oli pieni ja meillé se silloin oli lainassa; enté nyt.”
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"Lapsi tottunut pesdén, mutta pesé on niin pieni, ettei hdn mahdu nukkumaan siind.”

"Vauva ei nukahtanut peséaén 30 min yrittdmisen jélkeen, olipa éiti paikalle tai ei.”

& 50 (@ 68%

Ei apua Paljon apua
Neutraali

KUVIO 28. Tyytyvaisyys Nucupesaan.
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13 POHDINTA

Tutkimuksessamme ei ollut tarkoituksena korvata vanhemman sylia ja laheisyytta. Nucupesa tulee
vauvan ja vanhempien avuksi, kun vauva karsii rauhattomuudesta tai unihaasteista ja vanhempien
jaksaminen on koetuksella vauvan unihairididen, levottomuuden tai vanhempien omien haasteiden

vuoksi.

13.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

1. Millaisia vaikutuksia Nucupesalla on alle vuoden ikaisten vauvojen rauhattomuu-

teen tai unihaasteisiin?

Suurin osa vanhemmista koki Nucupesan hyodylliseksi vauvallaan. Osa vauvoista hydtyi Nucu-
pesasta ja he olivat vanhempien nakemyksen mukaan selkeasti rauhallisempia. Unet pidentyivat
osalla vauvoista pesan avulla ja osa vanhemmista koki pesan hyodylliseksi vauvan nukuttamisti-
lanteessa. Nucupesan hyddyt tuntuivat olevan yksildllisia. Osa vanhemmista kertoi, ettei Nucu-
pesasta ollut heidan vauvalleen hyotya. Tuloksissa toistuivat vanhempien kommentit siita, etta Nu-
cupesa koettiin liian pieneksi ja epakaytannalliseksi. Mielenkiintoista oli myos se, etta Nucupesasta
oli ollut eraalle vauvalle hyotya taman ollessa pienempi, kun Nucupesa oli ollut lainassa ennen

tutkimuksen aloittamista.

Selkeita vaikutuksia vauvojen unirytmiin ei havaittu. Nukahtamisajat pitenivat alkutilanteeseen ver-
rattuna, mutta emme voi varmuudella tietaa liittyikd se Nucupesaan vai esimerkiksi ianmukaiseen
kehitykseen. Vauvojen nukahtamispaikat muuttuivat tarkastelujakson aikana. Vauvoja nukutettiin
enemman omaan sankyyn kuin rinnalle tai syliin, johon myds pidentyneet nukahtamisajat voivat
littyd seka yon aikaisten herailyiden liséantyminen. Nucupesan kayton haasteeksi muodostui vau-
vojen fyysinen sek& motorinen kehitys, silla pesa koettiin pieneksi ja vauvat alkoivat kadntymaan
ja rydbmimaan pesassa ollessaan. Taman perusteella paattelemme, ettd Nucupesasta voisivat hyo-

tya erityisesti pienemmat vauvat.
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2. Voidaanko todeta, etta jokin Nucupesassa kaytettavista aanista on hyodykkaampi

kuin muut (kohtuaanet, sateen ropina, musiikki)?

Tutkimuksessa olisimme voineet kysya tarkemmin siita, missa tilanteessa kutakin aanta kaytettiin,
silla nain ollen olisimme saaneet tarkempaa tietoa aanien vaikuttavuudesta ja niiden mahdollisista
eroista. Adnivaihtoehdoista kohtuaanta testattiin selkeasti eniten. Tama voi osoittaa, etta se koettiin
miellyttavimmaksi vaihtoehdoksi. Kohtuaanet myos mielletdan herkasti luonnolliseksi @@nimaail-

maksi, joka saattoi vaikuttaa sen suurempaan kaytettavyyteen.

3. Vaikuttaako Nucupesa vanhempien kokemaan hyvinvointiin ja jaksamiseen?

Vanhempien hyvinvoinnissa ja jaksamisessa ei merkittavia tapahtunut muutoksia Nucupesan kayt-
tamisen myota. Tarkastelujaksoon liittyvat kyselyt ja tutkimukseen osallistuminen saattoivat osal-
taan lisata vanhempien vasymysta entisestaan. Tulokset olivat myds taman osalta hieman ristirii-
taiset, silla vauvoja luonnehdittiin hyvantuulisiksi, mutta lapsen hoitajia vasyneiksi. Tama voi osal-
taan kertoa siita, ettd vanhempien vasymys ei ole verrattavissa lapsen uneen tai Nucupesan kayt-
toon. Vanhempien stressi vaheni hieman tarkastelujakson aikana. Vaikka vanhemmat kokivat nu-
kuttamistilanteissa ahdistuneisuutta ja artyneisyytta, ei se vaikuttanut vauvan kanssa yhdessa-

oloon negatiivisesti.

Vanhemmat kommentoivat Nucupesan aanta hairitsevaksi, joka hankaloitti vanhemman nukahta-
mista. Kavimme vanhempien kanssa lapi Nucupesan saadot ennen tarkastelujakson aloittamista.
Pesan aanimaailman saa saadettya hyvinkin pienelle @@nenvoimakkuudelle. Jatimme myds kayt-

toohjeet vanhemmille.

4. Nouseeko tutkimuksessa esille jokin tietty rauhattomuutta/unihaasteita aiheuttava

tekija, johon Nucupesan voidaan todeta auttavan?

Tutkimuksiin osallistuneilla vauvoilla ei ollut tiedossa olevia diagnosoituja rauhattomuutta tai uni-

haasteita aiheuttavia tekijoita, joten taman tutkimuksen perusteella emme voi osoittaa Nucupesan

vaikutusta kyseisiin tekijéihin. Kahdella vanhemmalla oli unihairiétaustaa/univaikeutta ja yhdella
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vanhemmalla oli jokin fyysinen sairaus. Yksi vanhempi epaili vauvalla olevan uniassosiaatio. Tu-

loksissa ei havaittu yhteyksia naiden ja Nucupesan vaikutusten valilla.

13.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella, jonka takia kaikissa tutkimuksissa pyri-
taan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Sité voidaan arvioida mittaustulosten toistetta-
vuudella (reaabelius) ja mittarin tai tutkimusmenetelman patevyydella (validius). Tutkimuksen tois-
tettavuus voidaan todeta esimerkiksi siten, ettd kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, tai
ettd tutkimuksessa paadytaan samaan tulokseen eri tutkimuskerroilla. Tutkimuksen mittareiden ja
tutkimusmenetelmien patevyytta voidaan arvioida eri nakdkulmista, joita ovat ennustevalidius, tut-

kimusasetelmavalidius ja rakennevalidius. (Hirsjarvi ym. 2010, 231 —232.)

Opinnaytetydmme tulosten toistettavuuteen pyrimme haastattelumateriaalin seka 3 viikkoa kesta-
van tarkastelujakson avulla. Opinnaytetydomme tutkimusmenetelmien patevyyteen pyrimme ohjaa-
malla kasvotusten tutkimukseen osallistuvia Nucu-pesan kaytossa, haastattelulomakkeiden taytta-
misessa, Zef-sovelluksen kaytdssa seka tarjpamalla mahdollisuuden ottaa meihin opinnaytetyon-
tekijoihin yhteytta sahkopostitse. Tama voi osaltaan myos vaaristaa tuloksia, jos tutkittavat arvioivat
kayttokokemustaan positiivisemmaksi kuin se todellisuudessa olikaan, koska ovat tavanneet tutki-
jat. Taman vuoksi emme mainostaneet / puhuneet nucupesan puolesta, kun olimme yhteydessa
tutkittaviin, silla tavoittelimme luotettavia tutkimustuloksia, emmeka voineet etukateen tietdd min-
kalaisia vaikutuksia Nucupesalla olisi heidan ongelmaansa. Toimme esille, etta kaikenlaiset vas-
taukset (positiiviset ja negatiiviset kokemukset) ja tutkimustulokset ovat arvokkaita. Kerroimme tut-
kittaville myos avoimesti sen, etta kyseessa oli ensimmainen sairaalan ulkopuolella tehtava kent-
tatutkimus Nucupesan vaikutuksista. Ohjauskaynteja toteutettiin yksi tutkimuksen alussa ja toinen

tarkastelujakson loputtua.

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta nostaa tutkimuksen luotettavuutta ja se kos-
kee tutkimuksen kaikkia vaiheita (Hirsjarvi ym. 2010, 232). Opinnaytetydn suunnitelmassa olimme
ottaneet huomioon eri tekijdita, jotka joko edistavat tai heikentavat vauvan unta. Olimme myos tut-
kineet vauvan uniongelmien ja vanhempien hyvinvoinnin yhteyksia. Opinnédytetyon toteutuksen

olimme selostaneet suunnitelmaan tarkasti. Tieddmme, etta tutkimuksen toteutusvaiheessa voiolla
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muuttuvia tekijoitd, mutta uskoimme, etta tarkalla suunnittelulla paasisimme hyvin opinnaytetyon
toteutuksessa alkuun. Tutkimuksemme luotettavuutta vahentavia tekijoita ovat vahainen osallistu-
jaméaara (N=6) ja osallistujien aktiivisuuden vaihtelevuus. Luotettavuutta lisddvana tekijana on

haastatteluaineiston runsaus.

Tutkijaa sitoo eettiset ja moraaliset velvoitteet mm. tutkimuksen kohteena olevia henkiloita, tutki-
musyhteis6d, ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan. Opinnaytetyon tekijan
tulee hallita hyva tieteellinen kaytanto opinnaytetyoprosessissaan, tieteellisen kaytannon vastuut
seka eettisen ennakkoarvioinnin [ahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely. Opinnay-
tetyOprosessissa tulee kiinnittaa huomiota henkil6tietojen kasittelyyn ja tutkimuskohteiden tietosuo-
jan toteutumiseen. Opinnaytetydta tehdessa on oltava rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitet-
tava muiden tutkijoiden tyota. OpinndytetyOprosessiin on sovellettava EU:n tietosuoja-asetusta,
henkildtietolakia, tekijanoikeuslakia, lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta seka lakia viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta. Tutkintotodistuksen saamiseen johtaneet opinnaytetyét ovat vi-
ranomaisen julkisia asiakirjoja, ellei muutoin ole erikseen saadetty. Arkaluonteisten tietojen keraa-
minen ja kasittely opinnaytetyota varten on yleensa kielletty. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry 2017, viitattu 24.8.2018.)

Tutkimukseen osallistuvien anonyymius on ollut [ahtokohtana opinnaytetyon toteutuksen ja analy-
soinnin suunnittelussa. Raportointivaiheessa tuomme esille vain kayttajakokemuksen seka siihen
mahdollisesti vaikuttaneet tekijat. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen solmimme yhteistydsopi-
muksen Nucu Oy:n ja Oulun ensi- ja turvakoti ry:n kanssa seka haimme tutkimuslupaa. Tutkimuk-
sen eettisyyteen olemme pyrkineet etsimalla laajasti teoriapohjaa. Emme voineet etukateen maa-
ritelld sita, hyotyvatko tutkimukseen osallistuvat vauvat ja heidan vanhempansa Nucupesasta,
mutta hyvaan eettiseen kaytantoon kuuluu esittad tutkimustulokset rehellisesti. Tutkimuksen ai-
kana pyrimme vahentamaan riskeja siihen, ettd Nucupesa korvaisi vanhempien ja vauvan valista
laheisyytta tai vaarantaisi heidan valistad vuorovaikutussuhdettaan, korostamalla sita, etta Nucu-

pesan kayton tarkoitus ei ole vahentaa lapsen ja vanhemman vélista kontaktia ja vuorovaikutusta.

Tutkimusmateriaalia séilytettin Zef Oy:n arkistoissa kyselyn toteuttamisen ja analysoinnin ajan.

Tydn valmistuttua kaikki tyohon littyva materiaali poistettiin Zef:ista.
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13.3 Tutkimukseen vaikuttaneita tekijoita

Tutkimusta tehdessa emme paasseet tavoitteeseen osallistujamaaran suhteen. Olisimme toivo-
neet enemman tutkittavia, jotta osallistujilla olisi ollut mahdollisimman erilaisia univaikeuksia tai
rauhattomuutta aiheuttavia taustatekijoita. Mukaan olisimme toivoneet myds pienempia vauvoja,
silla meidan johtopaatosten mukaan heilla Nucupesan vaikutukset saattaisivat nakya selkeammin,

silla esimerkiksi kohtumaailman aanet ovat heilla tuoreemmassa muistissa.

Suuremmalla osallistujamaaralla olisimme voineet osoittaa patevampia tuloksia Nucupesan vaiku-
tuksista. Jos aikaa olisi ollut enemman, olisi tutkimuksen sisaanottokriteereja voitu tiukentaa esi-
merkiksi niin, ettd mukaan oltaisiin otettu vain sellaisia perheita, joiden vauvalla olisi ollut tiedossa
oleva univaikeuksia tai rauhattomuutta aiheuttava tekija. Nain ollen olisi voitu tarkemmin ja raja-
tummin tutkia Nucupesan vaikutuksia tiettyihin tekijoihin. Tutkimuksen luotettavuutta olisi saattanut
lisata kontrolliryhman mukaan ottaminen, jolloin olisimme voineet vertailla Nucupesaa kayttavien

ja ei-kayttavien vauvaperheiden tuloksia.

Jatkossa voisi selvittdd Nucupesan vaikutuksia vastasyntyneilla ja selkeitd rauhattomuutta / univai-
keuksia taustatekijoita omaavilla vauvoilla, jotta voitaisiin selvittaa, onko jokin tietty tilanne, jossa
vauvat hyotyisivat tasta parhaiten. OYS:n vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikossa Nucupeséa on
kaytossa, mutta kliinisia tutkimustuloksia pesan hyodyista ei ole viela julkaistu. Tasta aiheesta olisi

siis mielenkiintoista saada enemmankin tietoa.

13.4 Ammatillinen osaaminen seka kasvu

Opinnaytety6ta tehdessd ammatillinen osaamisemme kasvoi. Suunnitelmavaiheessa laadimme
teoriapohjaa laajasti, jotta meilla olisi kattava késitys tekijoista, jotka vaikuttavat vauvojen uneen ja
rauhattomuuteen seka vanhempien hyvinvointiin. Koemme, etta tyota tehdessamme saimme sy-
ventavaa osaamista kasittelemiimme osa-alueisiin. Tutkimuksella on uudisarvoa, joka innosti meita

tydssamme.

Opinnaytetyon prosessi oli opettavainen, mutta osaltaan mydskin kuormittava kokemus. Opimme

hyodyntdmaan kayttamaamme tutkimusmenetelmaa ja analysoimaan keratyn aineiston tuloksia.

69



Analysointivaiheessa korostui se, kuinka tutkijoilla taytyy olla neutraali ote tulosten analysointiin,
jotta omat henkilokohtaiset mielipiteet eivat vaikuttaisi tutkimuksen tuloksiin. Kuormittavuutta lisa-
sivat tydn laajuus ja kenttatutkimuksena toteutettu tutkimus (vaati useita kéynteja tutkittavien

luona).

Erityisen antoisana ja opettavaisena tekijana koimme yhteistyon tekemisen yhteistyokumppanei-
den kanssa. Tutkimusta tehdessa paasimme harjoittelemaan ja toteuttamaan yhteistyotaitoja Nucu
Oy:n seka Oulun ensi- ja turvakoti ry:n kanssa. Yhteisty0 onnistui vaivattomasti ja yhteistyokump-
panit olivat kiinnostuneita opinnaytetyon ohjaamisesta ja he olivat tiiviisti mukana varsinkin proses-
sin alkuvaiheessa seka toteutusvaiheessa. Toteuttamisvaiheessa paasimme harjoittelemaan oh-
jaamisosaamistamme. Koemme, etta opimme hyddyllisia taitoja tydeldamaa varten ja voimme hyo-

dyntaa tutkimustuloksia tulevina sairaanhoitajina.
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ALKUKYSELY LITE 1

1. Tutkimukseemme kuuluu seka ensikodin, etta vauvatyon avopalveluiden asiakkaita. Olet-
teko...
- Ensikodin asiakas

- Avopalveluiden asiakas

2. Vauvan ika?
- 0-2kk
- 3-6kk
- 79Kk
- 10-12 kk

3. Sukupuoli?
- Tytto
- Poika

4. Onko lapsenne syntynyt ennenaikaisena, taysiaikaisena vai yliaikaisena?

5. Onko lapsellanne todettu pitka- tai lyhytaikaisia sairauksia, vammoja, infektioita, allergi-

oita tai iho-ongelmia?

o

Lapsen univaikeuksien / rauhattomuuden syy? (Jos tiedossa)

7. Onko lapsellanne puhkeamassa hampaita?

8. Onko lapsenne rokotettu viikon sisalla?

9. Syoko lapsi talla hetkella rintamaitoa vai korvikemaitoa?

10. Sy6ko vauva soseita tai kiinteita ruokia?
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11. Montako kertaa lapsi ruokailee yon aikana?

12. Kayttaako vauva tuttia?

13. Toimiiko vauvan vatsa normaalisti ja saanndllisesti?

14. Minkalainen on vauvan yleinen olemus?
- ltkuinen ja levoton
- Hyvantuulinen ja tyytyvéinen
- Artynyt

- Jotain muuta, mita?

15. Kuinka itkuinen vauva on paivan aikana?
Itkee jatkuvasti > < Ei itke lainkaan

16. Kuinka itkuinen vauva on yon aikana?
Itkee jatkuvasti > < Ei itke lainkaan

17. Huoltajuus:
- Yhteishuoltajuus

- Yksinhuoltajuus

18. Huoltajan ika?
-alle 18
- 18-24
-25-35
-yli 35

19.0sallistuuko lapsenne hoitoon muita henkil6ita?

20. Onko tutkimukseen osallistuva vauva teidan ensimmainen lapsenne?
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21. Tilanteesi ennen aitiys-/isyyslomalle jaamista?
- ty0elamassa
- opiskelemassa
- tyottomana
- jotain muuta, mita
22. Huoltajan sairaudet? Fyysiset seka psyykkiset.
23. Oliko odotusaikana ongelmia tai haasteita? (sosiaaliset ja terveydelliset)

24. Raskauden ja synnytyksen aikaiset seka jalkeiset komplikaatiot? Aidin seka vauvan.

25. Onko aiti kokenut synnytyksen jalkeista masennusta/alakuloisuutta? Minkatyyppista alakuloi-

suus/masennus oli?

26. Onko vanhemmilla univaikeuksia tai unihairitaustaa?

27. Kuinka vauvanhoidolliset asiat jakautuvat arjessanne?

28. Onko lapsi talla hetkella opettelemassa jotain uutta taitoa? (kdantyminen, rydmiminen, kont-

taaminen, seisominen, kaveleminen tmv.)

29. Aiheuttaako vauvan nukkumiseen liittyvat tilanteet arsyyntyneisyytta / ahdistuneisuutta? Jos

aiheuttaa, niin kuinka paljon?

30. Onko elaméassanne tapahtunut isoja muutoksia viimeisen puolen vuoden aikana?
31. Koetko talla hetkell stressia?

32. Koetko yhdessaolon vauvan kanssa hankalaksi?

33. Millaiseksi koet vointisi?

- virkeaksi
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- vasyneeksi
- ahdistuneeksi
- vointi vaihtelee

- joksikin muuksi, millaiseksi?

34. Vauvan uni-valverytmi?

Epasaanndllinen > < Selkea

35. Kuinka monta kertaa vauva heraa yon aikana?

36. Paivaunien maara vauvalla?
0> < yli5

37. Nukuttamistilanteet
Vaikeita - € Vaivattomia

38. Vauvan keskimaarainen nukahtamisaika
0> €< 60min

39. Minne vauva yleensa nukahtaa?

40. Oma nukkumisesi

Ihan liian vahan = € Riittavasti
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PAIVITTAINEN KYSELY

1. Vauvan vointi tanaan?

Itkuisa = < Hyvantuulinen

2. Hoitajan vointi tandan?
Vasynyt > < Virkea

3. Nucupesan vaikutus tanaan?

Ei apua - < Paljon apua

4. Mita aanivaihtoehtoja on kaytetty tanaan?
- Kohtuaania
- Sateen ropina
- Musiikki
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LOPPUKYSELY LITE 3

1. Onko lapsellanne puhkeamassa hampaita?

2. Onko lapsenne rokotettu viikon sisélla?

3. Syoko lapsi talla hetkella rintamaitoa vai korvikemaitoa?

4. Syokd vauva soseita tai kiinteita ruokia?

5. Montako kertaa lapsi ruokailee yon aikana?

6. Kayttaako vauva tuttia?

7. Toimiiko vauvan vatsa normaalisti ja saannollisesti?

8. Minkélainen on vauvan yleinen olemus?

9. Kuinka itkuinen vauva on paivan aikana?
ltkuinen - < Eiitkuinen

10. Kuinka itkuinen vauva on yon aikana?
ltkuinen = < Ei itkuinen

11. Onko lapsi talla hetkella opettelemassa jotain uutta taitoa? (kdantyminen, rydmiminen, kont-

taaminen, seisominen, k&veleminen tmv.)

12. Aiheuttaako vauvan nukkumiseen liittyvat tilanteet arsyyntyneisyytta / ahdistuneisuutta? Jos

aiheuttaa, niin kuinka paljon?

13. Koetko talla hetkella stressia?
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14. Koetko yhdessaolon vauvan kanssa hankalaksi?

15. Millaiseksi koet vointisi?
- virkeaksi
- vasyneeksi
- ahdistuneeksi
- vointi vaihtelee

- joksikin muuksi, millaiseksi?

16. Vauvan uni-valverytmi?

Epasaanndllinen = < Saannollinen

17. Kuinka monta kertaa vauva heraa yon aikana?
0> <ylib

18. Paivaunien maara vauvalla?
0> <ylib

19. Nukuttamistilanteet
Vaikeita - € Vaivattomia

20. Vauvan keskimaarainen nukahtamisaika
0> €< 60min

21. Minne vauva yleensa nukahtaa?

22. Oma nukkumisesi

Ihan liian vahan = € Riittavasti
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LITE 4

KUVA NUCUPESASTA
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MITEN NUCU TOIMII? LITES

Nucupesé koostuu kahdesta osasta: Pehmeasta pesasta + puisesta pohjalevysta joka on pesan

sisalla.

Nucupesan pehmea osa koostuu reunuksesta ja patjaosasta.

Nucupesan patjan alla on pohjalevy, joka on valmistettu suomalaisesta puusta. Koko pohja varisee
aanen tahdissa luoden seka kuulo —etté tuntoaistimuksen sydamensykkeesta tai muusta aanesta
joka Nucupesaan on laitettu.

Kuullessaan ja tuntiessaan sydamen sykkeen tai muun turvallisen &&nimaiseman vauva rauhoittuu.
Nucupesalle on tehty monipuoliset testaukset esimerkiksi aarilampatiloissa. Suositeltava kaytto-
lampatila on -10C ja +40C valill, joten Nucupesaa voi kayttaa myos ulkona esimerkiksi lastenvau-
nuissa. Lisaksi Nucupesan ovat tarkistaneet mm QYS Tekniikan osasto ja OYS Eettinen lauta-

kunta.
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NUCUPESAN KAYTTOOHJEET LITE 6

Nucu-pesa — kuin didin syli

Turvallisuutta antava hyvinvointituote

_os”

& ™

Sisaltd: Nucu-pes3, virtaldhde seka soittimen johto
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Nucu paalle

1: Paina virtakytkimesta
2: Saada aanenvoimakkuus tarvittaessa

3: Nosta vauva pesaan

Nucu pois paalta

1: Paina virtandppainta yhden kerran herattaaksesi nap-
paimiston

2: Sammuta Nucu pitamalla virtandppainta pohjassa 3 se-

kunnin ajan
Huomaa: Kun Nucu laitetaan paalle, nappaimistd menee nukkumaan 30 sekunnin kuluttua ja

nappaimiston valot sammuvat. Ainoastaan virtanapin valo jaa paalle. Nappaimisto heratetaan

painamalla jotain nappainta, esimerkiksi virtanappainta.
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Puhdistaminen

1&2: Aukaise molemmat vetoketjut
3: Veda ulos puinen alusta ja sen paalla oleva patja
4: Veda ulos reunapatja

5: Pyyhi alusta desinfiointiaineella

6: Pese muut osat pesukoneessa
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Aanien soitto puhelimesta

1: kytke soitinjohdon toinen paa nucupesaan
2: kytke soitinjohdon toinen paa puhelimeen

3. Valitse puhelimella soitettava kappale ja laita se soimaan

Huomaa: Kun puhelin kytketdadn Nucu-pesaan, sen nappaimistd menee nukkumaan ja puhelimen
soitto-ohjelmasta tulee Nucu-pesan kayttaja. Silla saadellaan seka soitettava aani etta sen voimak-

kuus

®
@

ges |
(3

—

1 o 28

T ~—

Aénien lataaminen Nucupes&an

1: Kytke Mini-USB pistoke paikoilleen

2: Kytke mini-USB johdon toinen paa tietokoneeseen jossa ladattavat &anet ovat mp3

tiedostoina

3: Nucu aukeaa tietokoneelle omana tiedostonhallintatiedostona

4: Kopioi haluamasi aanitiedostot tietokoneeltasi Nucu kansioon

5: Kun Nuculle on ladattu useampia aanitiedostoja, niiden soittaminen tapahtuu nucun

nappaimistolta
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6: Kappaleen vaihto

7: Toisto nappi: kun tasta painaa, nappiin syttyy valo ja menossa olevaa kappaletta tois-
tetaan loputtomiin.

8: Mikali Toisto nappia ei ole painettu, soimassa olevan kappaleen loppuessa Nucu soit-

taa tiedostossa seuraavana olevan kappaleen automaattisesti

= &
=1

for. 5% teok

Akun lataaminen

1: Mini-USB pistokkeen allaolevat valot nayttavat akun varaustilanteen

2: Kytke mini-USB pistoke paikoilleen

3: Laita laturi kiinni pistorasiaan

Huomaa etta Nucupesaa voi kayttaa myos latauksen aikana

Huomaa etta lataus toimii 0C - +40C Iampétiloissa, kylmemmassé tai kuumem
massa lataus katkeaa automaattisesti
Huomaa etta kun akku on tdynna, lataus katkeaa automaattisesti
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Suositeltu kayttdlampétila -10C — 40C

Huomioi ettd akun lataustoiminnon I&mpétila rajoitettu 0C — 40C valille Nucu on pély ja
roisketiivis, IP54

Nucupesaa on kaytetty keskosten hoitoon OYS keskolassa vuodesta 2016

[ c € g _——

www.nucu.fi

Suunniteltu ja valmistettu Suomessa
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TUTKIMUSESITE LITE 7

Ensituntuma

- Tutkimus

Nucu on pesamainen vauvan hyvinvointialusta.

Nucu on kehitetty uudenlaiseksi hoitomuodoksi tukemaan vauvan nukkumista, rauhoittumista ja
turvallisuuden tunnetta. Nucupesé on nimensa mukaisesti pehmea pesa, jossa vauvan on hyva
rauhoittua. Nucupesassa nukkuja voi kuunnella samalla esimerkiksi sita tuttua @animaisemaa, joka
aidin kohdussa ollessa kuuluu. Nucun erikoisuus on sen pohja, josta haluttu &&nimaisema seka
kuuluu ettd tuntuu.

Nucua on kehitetty yndessa Oulun Yliopistollisen Sairaalan keskososaston kanssa vuodesta 2016.
Se on auttanut myds useampia isompia vauvoja. Tata tutkimme nyt yhdessa Oulun Ensi ja Turva-
kodin kanssa tarkemmin. Jokainen pienikin vauva on ihan omanlaisensa yksilo. Haluamme pereh-
tya tarkemmin siihen miten erilaiset vauvat kokevat aanen ja sen tuntuman. Tutkimuksen avulla
ymmarramme paremmin, kuinka tukea vauvan nukkumista, rauhoittumista ja turvallisuuden tun-

netta.

Yhteistyoterveisin Sari, Jelina, Tarja ja Juha

AUCU .
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NUCU JA OYS TESTLAB

Sydamen syke keskoslapsen patjaan

Juha Hannulan kaksoslapset hakivat eld-
miinsid vauhtia Oulun yliopistollisen sairaa-
lan keskolasta. Osastolla 55 vietyjen hetkien
aikana ja kaksosperheen isan kokemuksista
1ahti idea luoda keskoslapsille patja, jossa
kuuluu ja tuntuu kohdusta tuttu syddmen
syke.

OYS TestLabin ja osasto 55:n yhteistydlld
Juha Hannulan idea kehittyi aihiosta val-
miiksi tuotteeksi reilussa vuodessa. “Halusin
tietad, toimiiko ideani. llman OYS TestLabia
ja keskolan mahtavaa henkildstoa tuotteen
raakile olisi edelleen autotallissa”, Hannula
sanco.

Keskosten heitoa helpottava patja olisi voi-
nut jdidd toteutumatta myds hakemus- ja
lupabyrokratian takia. TestLab tarjosi téhdn
asiantuntemuksensa. "Homma oli alyttoman
joustavaa, nopeaa ja jouhevaa. Eihén perus-
insindri tiennyt mitdin esimerkiksi eetti-
sesta lautakunnasta.”

Isa@n silmin uutta kohti

Hannulan  perheen  kaksoset  syntyivit
kevaills 2013. Vanhemmat olivat joka paivi
keskolassa muutaman vilkon ajan. Hannulan
puolitoista-kaksikiloisten keskosten vieressd
oli keskoskaapissa noin kilon painginen
pienokainen, jenka ympérille hoitaja oli
laittanut keinokaden.

"lsdn silmiin se ndytti kauniilta: pieni
ihminen letkujen ja koneiden joukossa kaa-
pissa, mutta kasi sucjasi ja turvasi. Insi-
nadrin silmin totesin, ettd keskenerdiseksi
oli hyvd idea jadnyt, koska kidestd puuttui
didin kaden syke ja tunne.”

Pirkko Metsdvainio ja osasto 55:n henkildstd ovat olleet
mukana Juha Honnulan tuotekehityksessé.

Zaky-kadelld - painolla saadettavilla apuvilineelli voi koota lapsen rauhoittavaan kisikapaloon.

Tekokssi unohtui, kun kaksosperheen arki alkoi jucksuttaa is#a. Lapset kasvoivat, ja samalla kasvoi myds
Peetu-pojan artymys. Poika kiukkusi nfin kauan, ett4 hanet otettiin syliin.

“Peetulla oli hassu tapa, ettd kun hanet otti syliin, hdn hamusi aikuisen rannetta ja painoi peukalonsa
ranteelle - paikkaan, josta pulssia mitataan. Usein han painoi viela toisen peukalonsakin toiselle ranteelle.
Kun hén oli saanut maadoitettua itsensé ndin, han istui tyytyvaisend sylissa vaikka kuinka kauan.”

Pestun tapa piti 2,5-vuotiaaksi. Sen jilkeen kiukkukallen takaa alkoi pilkottaa viehttdva, aurinkoinen
poika. "Tekokasi nousi taas mieleen. Peetu oli tempaistu kohdusta kahdeksi vilkoksi keskoskaappiin, yksi
irti aidista. Kestiko Peetulla kaksi vuotta tankata siita aiheutunut 'sydamensykevaje’ tayteen aikuisen
ranteen pulssiin turvautuen™, isa mietti.
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Ajatuksilleen Hannula léysi tutkimustodisteita: syddmen sykkeen @anikin rauhoittaa lasta ja helpottaa
stressid. Siitd alkol madritietoinen tyd ja testaus, jonka OYS TestLab mahdollisti.

Patjat vieddan kasista

Kun Hannula tuli ensimmaiseen palaveriin OYS TestLabiin, hanelld oli mukanaan "kaapinoveen sorvattu,
karkeatekoinen alusta®. 3 huclimatta osastonylilddkari Timo Saarela ja sairaanhoitaja Pirkke
Metsdvainio osasto 55:1ta innostuivat ajatuksesta kehittda itkuisten vauvojen ja pienten keskosten haidon
tueksi rauhoittava ja stressia halventava apuvaline.

"Olimme Juhan kanssa monta kertaa yhteyksissa Enl\erl kuln alolmme TestLabissa m\tala ]a kokeilla patjaa
keskoskaappiin, Teimme sekd sdnky- ettd totyyppi tuli
osastolle kokeiluun lokakuussa 2016. Siftd almi patautkaeﬂ keruu hoitajilta Juhalle" Metsévainia
muistelee,

Hannula muistaa 4 “Pri 3 kantanut ol pitanyt muuta-
man viikon koko keskolaa hereilld, mutta prototyypin avulla hén nukkui ensimmaisen rauhallisen yhnsa
Yhdessi palautteessa luki, et kun huonatuuliselle jolla happi: o seilasi

laitettiin syke kuulumaan, vauva rauhoittui ja happisaturaatio tasaantu
Hyva palaute rohkaisi sivutoimista yrittajaa jatkamaan. Nyt valmis sankypatja viedadn osastolla kasista.

"sankyversio on todella hyvi itkuisille lapsille. Vatsavaivaisia syddmen syke rauhoittaa ja vauvat nukkuivat
hyvin. Vanhemmat ovat myds tykdnneet tuotteesta. Keskoskaappiversiosta tuli lifan paksu, se estid
tydskentelemisen kaapissa, mutta odotan sen protatyyppid innolla”, Metsdvainio toteaa.

Patja voi toimia hyvini tukena tehokkaalle kenguruhoidolle. "Kenguruhoito kehittdd lapsen aivoja,
hélventda stressid ja helpottaa kipua. Patja ei voi korvata kengurua, mutta voi olla sen hyva kumppani.
Tiedamme, ettd kenguruhoidossa kipu lievenee, toivomme ettd patja helpottaisi kipuja myds. N
saisimme lisaa laakkeetonta kivunlievitysta. ”

Sekin kokeilussa on todettu, etta kaikilla vauvoilla sydamen syke ei toimi. Hannula on kehittanyt tuotetta
my&s niin, ettd patjan aammiailmﬂan saa linnunlaulua, kosken kohinaa, didin tai isan Lukeman sadun,
klassista musiikkia... Insi an ty Jatkuu teen isdksi iselld tutki-
muksella, jotta syke-ilmista ymmarrettaisiin paremmin.




INDUKTIIVINEN SISALLON ANALYYSI

Pelkistetyt iimaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Pesan avulla vauva rau-
hoittui

N

Aanet rauhoittivat vau-

vaa

Nucupesalla oli rau-

hoittava vaikutus

Pesan avulla sain piden-

nettya vauvan paivaunia

Vauva nukkui parem-
— .
min

Aanet hairitsivat van-

hempia

\

Vanhemmat kokivat

Nucupesa oli hankala

perhepedissa

— Nucupesan kayton

hankalaksi

Nucupesan sammutus oli

hankalaa

e

Vauva ei pysy pesassa

\‘ Fyysinen kasvu ja uu-

sien taitojen oppimi-

Vauva on liian iso pesaan

/' nen
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Vauvan hyvin-

vointi ja uni

Vanhempien hy-
vinvointi ja jaksa-

minen

Rauhattomuus ja

unihaasteet
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