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ESIPUHE

” Joka ilta kun lamppu sammuu ja saapuu oikea yd, niin nukkumatti nousee
Jja ovehen hiljaa ly6. On silld uniset tossut ja niilld se sipsuttaa. Se hiipii

ovesta siséan ja hyppéa kaapin taa.

Ja silld on uninen lakki ja sininen uninen vyod ja unista jaatelon palaa se pie-
nilld hampailla syé. Ja silld on sininen auto ja se auto hyrrdd ndin, surrur sur-

rur ja Iéhtee unen sinistd maata pain. ”

Tapio Rautavaara, Sininen uni,
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1 JOHDANTO

Uni on yksi tarkeimmistd hyvinvoinnin kulmakivistd. Lapsen nukkuminen vaikuttaa laajasti koko per-
heen hyvinvointiin. Vuorokausirytmin ja siihen kuuluvan uni-valverytmin kehittyminen on monimut-
kainen prosessi, jonka muodostumiseen vanhemmilla ja muulla ymparist6lla on keskeinen vaikutus.
Uni-valverytmin kehittymisen vaikeudet ja varsinaiset unihairiét kuormittavat koko perhettd, joten

niiden ennaltaehkaisyyn on kiinnitettdva huomiota. (Pajulo, Pyykkdnen & Karlsson 2012, 2817.)

Lasten unihairiét ja uneen liittyvat ongelmat ovat pienten lasten perheissa yleisia. Lapsi voi herdilla
useasti yon aikana, ja nukahtaminen tai nukkumaan asettautuminen voi olla hankalaa. Vanhemmat
tarvitsevat ndissa vasyttavissa tilanteissa tukea ja neuvoja ammattilaisilta. Riittdvalla ja oikea-aikai-
sella ohjauksella voidaan ehkaistéd monia pitkdaikaisia ja vakavia niin vanhempiin kuin lapsiin kohdis-

tuvia ongelmia, kuten masennusta ja keskittymisvaikeuksia. (Paavonen & Saarenpad-Heikkila 2020.)

Uniohjauksella tuetaan perheen jaksamista. Uniohjauksella tarkoitetaan perheen ohjausta lapsen
nukkumistottumusten muuttamiseksi jo raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen huomioiden per-
heen tavat. Sen tavoite on kannustaa vanhempia vastuun ottoon. Uniohjauksen tukena ovat kirjalli-
set ohjausmateriaalit, jotka helpottavat asioiden ymmartamista ja tukevat oppimista. (Markkanen,
Palonen, Saarenpaa-Heikkila & Astedt-Kurki 2014, 15-17.)

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa univalmennukseen tuleville perheille ja sita jarjestaville hen-
kildille ajan tasalla oleva opas 6—24 kuukauden ikdisten lasten laadukkaan univalmennuksen tueksi.
Kehittamistyon tavoitteena on tukea Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmennusta kehittémistydn
tuotoksena valmistuvan oppaan avulla. Kehittdmistydn tarkeimpana tehtdvana on kuvata lapsen
unta, sen merkitysta ja sitd, kuinka lapsen unta voidaan edistaa oikeanlaisella perheiden univalmen-

nuksella.

Kehittamistyon tilaajana on Kuopion Ensikotiyhdistys. Kuopion Ensikotiyhdistys ry on vuonna 1946
perustettu kansalaisjérjestd, joka tukee vauva- ja lapsiperheita arjen keskella. Yhdistys toimii Kuo-
pion ja Pohjois-Savon alueella yhteistydssa kuntien kanssa. Se on osa laajempaa Ensi- ja turvakotien
liittoa, joka on valtakunnallinen lapsi- ja perhejarjestd. Yhdistyksen tehtavana on auttaa vaikeissa
tilanteissa eldvia lapsia ja perheitd seka ehkaisté perhevakivaltaa. Yhteiskunnan muutosten my6ta
yhdistyksen toiminta on laajentunut yksindisten ditien ja heiddn lastensa auttamisesta koko perhettd
tukevaksi erityisosaamiseksi. (Ensi- ja turvakotien liitto julkaisuaika tuntematon.) Yksi heidén erityis-

osaamisalueistaan on univalmennus, jota tama kehittamisty® tukee oppaan muodossa.
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2 UNI JA SEN VAIKUTUS KEHITYKSEEN

Unella on suuri merkitys lapsen kehitykseen. Maarallisesti ja laadullisesti riittava uni lapsuudessa eh-
kaisee kognitiivisia eli tiedonkasittelyyn liittyvien, kuten muistin ja oppimisen vaikeuksia. Riittava,
laadukas uni tukee lapsen fyysista ja psyykkista terveyttd, normaalia kasvua seka ehkaisee kay-
toshairidita ja tukee tunteiden saatelya. (Santos ym. 2016, 1-8.) Unen aikana muistiin ja oppimiseen
liittyvat hermosolut kehittyvat, mika mahdollistaa kasvun ja kehittymisen (Tononi & Cirelli 2014, 28).

2.1 Unen fysiologia

Uni on monimutkainen prosessi, joka koostuu aivotoiminnan, autonomisen eli tahdosta riippumatto-
man hermoston ja lihasjanteyden muutoksista. Kehossa seka aivoissa tapahtuu unen aikana monia

fysiologisia eli elimiston toimintaan liittyvid muutoksia, kuten esimerkiksi verenpaineen ja lampdtilan
vaihteluita. (Stenberg 2019, 831.) Unta tutkitaan eri menetelmilld, kuten EEG eli elektroenkefalogra-
fiatutkimuksella. Se mittaa aivojen sahkdista toimintaa ja sen avulla eri univaiheet pystytaan erotta-

maan toisistaan. (Hirsch & Brenner 2010, 9.)

Uni voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, perus- ja vilkeuneen. Nukahtamisen jdlkeen alkaa perusuni,
jolloin syke hidastuu, verenpaine laskee ja kehon lampétila alenee. Perusuni muuttuu syvaksi uneksi,
josta herdaminen on vaikeaa. Kun nukahtamisesta on kulunut noin 90 minuuttia, syvan unen jalkeen
alkaa vilkeuni. Vilkeunen aikana aivojen toiminta on vilkkaimmillaan ja keho lepaa. Aikuisen yo-
unesta kevytta perusunta on 50-63 prosenttia, syvaa unta 16—20 prosenttia ja vilkeunta 21-30 pro-
senttia. Perus- ja vilkeunen vaihtelu muodostavat unisyklin. Unisykli toistuu tavallisesti 4-6 kertaa
ybéunen aikana riippuen ydunen kokonaispituudesta. Alkuydstd uni painottaa syvan unen vaiheita ja
aamua kohden uni kevenee, jolloin havahtuminen unesta on alttimpaa ulkoisille drsykkeille, kuten
melulle tai valolle. Normaaliin yduneen kuuluu heraamisid ja valveilla oloa yon aikana keskimaarin
10-20 minuuttia. (Partonen 2017a.; Stenberg 2019, 831.)

Uni-valverytmi on seurausta vuorokausirytmista sekd homeostaasista eli elimistdn sisdisesta tasapai-
nosta. Homeostaattinen jérjestelma pitaa huolen siitd, ettd ihminen nukahtaa valvottuaan tarpeeksi
kauan. Jarjestelmad luo niin sanottua unipainetta: mita pidempaan on valveilla, sitéd suuremmaksi
unen tarve kasvaa ja unen aikana unipaine taas véhenee. Vuorokausirytmin ansiosta ihmista alkaa
vasyttaa iltaisin pimedn tultua, joten valolla on vaikutusta uni-valverytmiin. My6s aivojen valittdjaai-
neilla ja hormoneilla on oma vaikutuksensa uni-valvetilan saatelyyn. (Partonen 2015; Stenberg
2019, 831.) Yksi uni-valverytmiin vaikuttava hormoni on melatoniini, jonka eritys alkaa iltaisin ympa-
ristdn pimentyessa. (Saarenpaa-Heikkild, Urrila & Paavonen 2017, 1710). IIman unta myds hormo-
nien tuotanto karsii, silla esimerkiksi lapsen pituuskasvulle tarkeda kasvuhormonia erittyy syvan

unen aikana eniten (Santos ym. 2016, 2).

Unen aikana aivojen ja selkdytimen ymparilla kiertava aivo-selkdydinneste huuhtoo solujen aineen-
vaihduntatuotteet pois solujen valisista tiloista. Osa aiheenvaihduntatuotteista on haitallista solujen
toiminnoille. Unen aikana muodostuu uusia hermosoluja ja jo olemassa olevia hermosoluja korja-
taan, mikd mahdollistaa muistin toimimisen normaalisti. Uni auttaa myds elimistéé puolustautumaan

taudinaiheuttajia vastaan, jolloin vastustuskyky vahvistuu. (Partonen 2017a.)
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2.2 Unen vaiheet ja unen tarve 6-24 kuukauden ikaiselld lapsella

Lapsen unen vaiheet alkavat muistuttaa aikuinen unen vaiheita lapsen ollessa noin puolen vuoden
ikdinen. Syntyman jalkeen lapsella ei ole viela saanndllistd unen rakennetta tai kypsynytta vuorokau-
sirytmia, vaan uni on katkonaista ja pitkat unijaksot eivat valttamatta sijoitu ydaikaan. Vastasynty-
neen unen vaiheita kutsutaan eri termeilla kuin aikuisen unta: aktiivinen, hiljainen ja valimuotoinen
uni. Valimuotoinen uni katoaa puolen vuoden ikdan tultaessa. Vastasyntyneella aktiivista unta on
noin puolet uniajasta, kun puolen vuoden ikdan mennessa sitd on enda neljasosa. Aktiivinen uni vas-
taa aikuisen vilkeunen vaihetta. Heradminen aktiivisesta unesta on huomattavasti herkempaa kuin
hiljaisessa unessa, minka vuoksi pieni lapsi herdilee usein. Valmius sadnndlliseen vuorokausirytmiin
kehittyy ensimmaisten elinkuukausien aikana, yleensa noin 3—4 kuukauden ikdisend. Vuorokausi-
rytmi kehittyy kuitenkin noin 2-3 vuoden ikdiseksi saakka. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkild 2012,
2805-2807.)

Puolen vuoden ikaiselld unijakso eli kaikkien univaiheiden muodostama kokonaisuus kestda noin tun-
nin. Unijakson loputtua lapsi yleensé havahtuu, mutta téma ei valttamatté johda herdamiseen. Osa
lapsista kykenee tyynnyttdmaan itsensa uusiksi uneen, osa taas heraa itkemaan. Taito tyynnyttda
itsensa uneen takaisin on tarkea taito, johon vanhempien toiminta vaikuttaa. Parin vuoden ikaisella
unijakson pituus kehittyy aikuisen unijakson pituiseksi eli noin puoleentoista tuntiin. (Paavonen &
Saarenpda-Heikkila 2012, 2805, 2809; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 14.)

Kuuden kuukauden ikdinen lapsi nukkuu yon aikana keskimaarin 10 tuntia ja paivalla noin 4 tuntia,
jolloin vuorokaudessa unta kertyy noin 14 tunnin verran. Unentarpeessa on erittdin paljon vaihtelua,
osa lapsista parjaa vuorokaudessa vain 10 tunnin unilla ja osa tarvitsee unta jopa 16 tuntia. Lapsen
kasvaessa unen tarve vahenee: yhden vuoden ikdisilla vuorokauden kokonaisunentarve on noin 13
tuntia ja kahden vuoden ikaisilld 12 tuntia. Yolla nukuttu aika pysyy kuitenkin suhteellisen samana,
mutta paivaunien tarve vdhenee huomattavasti. Kahden vuoden ikdinen nukkuu paivaunia keski-

maarin noin pari tuntia. (Paavonen ym. 2020, 148.)

Kahdeksan kuukauden ikdisista lapsista suurin osa nukkuu kahdet pdivaunet, osa kolmet tai useam-
mat. Vain 5 prosenttia lapsista ei nuku pdivdunia ollenkaan kahdeksan kuukauden ikdisend. 18 kuu-
kauden ikaisista lapsista suurin osa nukkuu yhdet paivaunet. (Paavonen ym. 2020, 148.) Lapsi ei
valttdmattd malta nukkua paivaunia, koska uusien taitojen opettelu on niin kiinnostavaa. Lapsi voi

my0&s kokea jadvansa jostain paitsi paivdaunien aikana. (Cave & Fertleman 2011, 224-226.)

Jo kuuden kuukauden ikdisen lapsen on mahdollista nukkua yon yli ilman heradmisia (Pennestri,
Burdayron, Kenny, Béliveau & Dubois-Comtois 2020, 103). Keskimaarin lapsi kuitenkin heréa pari
kertaa yon aikana. Lapsen kasvaessa taito nukahtaa itsendisesti kehittyy ja nukahtamisessa kestava
aika lyhenee huomattavasti. Ensimmaisen elinvuoden aikana lapsi herda yon aikana keskimaarin ai-
nakin kaksi kertaa, kun toisen elinvuoden aikana kerran. Yolla herdtessa lapsi nukahtaa usein alle 20
minuutissa uudelleen. Yéunille lapsi nukahtaa keskimaarin alle puolessa tunnissa, mutta osalla nu-

kahtaminen kestda jopa pari tuntia. (Paavonen ym. 2020, 148-150.)
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2.3 624 kuukauden iassa tapahtuvan kehityksen vaikutus uneen

Kehitys ensimmaisten elinvuosien aikana on nopeaa ja laaja-alaista. Kehitystd tapahtuu fyysisen ke-
hityksen lisaksi emotionaalisella eli tunteiden, kognitiivisella eli tiedollisten toimintojen seka sosiaali-
sella tasolla. Kehitys tapahtuu yksil6lliseen tahtiin. Joskus lapsi kehittyy hetkessa monissa asioissa,

kun toisinaan kehitys on hitaampaa. (Hermanson 2012; Keltikangas-Jarvinen 2012, 31.)

Lapsen tullessa puolen vuoden ikadn, ydaikaisesta imetyksesta voidaan luopua, jos lapsi kasvaa nor-
maalisti ja sy6 hyvin paivalla. Kiinteiden ruokien antaminen olisi aloitettava viimeistaan puolen vuo-

den ikaiselle. Se yleensa vahentaa lapsen naldantunnetta yoaikaan, mika helpottaa nukkumista. Moni
lapsi kuitenkin vaatii maitoa yolla tottumuksesta, vaikkei nalka olisikaan. (Keski-Rahkonen & Nalban-
toglu 2015, 53.)

Puolivuotiaana lapsella on menossa vauhdikas motorisen kehityksen vaihe. Motorisilla taidoilla tar-
koitetaan yleisesti liikkeiden tuottamista ja lilkkumista. Lapsi haluaa kovasti oppia uusia taitoja ja
paasta liikkeelle ensimmaisen elinvuoden aikana. Puolivuotiaana lapsi harjoittelee yleensa kaanty-
mistd, kierimista ja istumista. Osa lapsista voi jo kontata, mutta lapset yleensa viimeistdan vuoden
ikadn mennessa oppivat konttaamaan. Vuoden ikdisend lapsi harjoittelee kovasti seisomista ja kave-

lya. Parivuotiaana lapsi jo kévelee ja ei malta pysya paikallaan. (Adolph & Robinson 2015, 113-117.)

Varhaislapsuudessa lapsen ja vanhemman tai muun hanelle tarkeén aikuisen valille muodostuu kiin-
tymyssuhde. Turvallisen kiintymyssuhteen ansiosta lapsi pystyy muodostamaan kasityksen omasta
itsestadn seka muiden suhtautumisesta haneen. Kun lapselle muodostuu kasitys itsestaan, se mah-
dollistaa itsesaatelyn ja tunteiden saatelyn. Tunteiden saatelyn avulla lapsi oppii itsekontrollin. Itse-
kontrolli kehittyy, kun lapsi yrittda sopeutua vanhempien asettamiin rajoihin. Ensimmaisen ikavuo-
den lopulla lapsi kykenee noudattamaan vanhempien antamia yksinkertaisia ohjeita ja kaskyja. (Kel-
tikangas-Jarvinen 2012, 32-34, 74.)

Lapsen ollessa 7-8 kuukauden ikdinen, turvallisen kiintymyssuhteen ansiosta han oppii kaipaamaan
poissaolevaa aikuista. Lapsi tajuaa, ettd vanhempi on olemassa, vaikka han ei olisi samassa huo-
neessa nakdpiirissa. Kun vanhempi poistuu huoneesta, lapsi alkaa aktiivisesti etsid hanté ja ahdistuu
hdnen lahtiessa pois. Lapsi ei kykene tyynnyttdamdan itsedan, joten han osoittaa kaipauksen itkuna,
takertumisena tai valttelyna. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 38—43.) Nukkumaanmenotilanteissa lapsi
voi kokea huoneeseen yksin jadmisen ahdistavana. koska vanhemmat eivat ole lahettyvilla. Usein
unilelu tai yévalo tuovat lapselle turvaa nukkumaan mennessa (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
173).

Kaikkeen lapsen kayttaytymiseen liittyy keskeisend osana temperamentti eli ihmisen synnynnadinen
kayttaytymistyyli. Temperamentti selittda sen, miksi jotkut innostuvat helpommin, ovat varautu-
neempia tai drsyyntyvat helpommin kuin toiset. Lapsilla temperamentti nakyy helpommin kuin aikui-
silla. Yksi temperamenttipiirteistd on rytmisyys, joka vaikuttaa nukahtamishelppouteen ja vuorokau-
sirytmiin. Temperamentti vaikuttaa myds pimeén pelon sietoon ja mielikuvitus voi aiheuttaa silloin
tarpeettomia pelkoja viela enemman. (Keltikangas-Jarvinen 2011, 6-8, 164.) Lapsen mielikuvituksen

kehitys vaikuttaa yleensa nukkumiseen, minka vuoksi esimerkiksi pelottavia televisio-ohjelmia ja
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muun elektroniikan kayttéa olisi suositeltavaa valttda etenkin iltaisin (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 173).

2.4 Riittdmattdman unen seuraukset

Seurauksena riittdmattdomasta unesta on univaje, joka vaikuttaa negatiivisesti lapsen terveyteen ja
hyvinvointiin. Pitkdaikaisella univajeella on useita haittavaikutuksia, kuten esimerkiksi keskittymisky-
vyn heikkeneminen, mielialan lasku, jannittyneisyys ja uupumus. Pienilla lapsilla univaje ilmenee
usein rauhattomuutena ja itsesaatelyn vaikeuksina. Lapsen ollessa padivisin virkea ja hyvantuulinen,
univajeesta tuskin on kyse. Jokainen lapsi kuitenkin reagoi vahdiseen uneen eri tavoin. (Paavonen &
Saarenpdaa-Heikkila 2020.)

Sivertsenin ym. (2015, 578) tutkimuksessa selvisi, etta runsas yoheraily 18 kuukauden idssa aiheut-
taa vaikeuksia tunteiden ja kayttdytymisen saatelyssa viela viiden vuoden idssa. Huonosti nukuttujen
Oiden jalkeen jo alle kahden vuoden ikaisilla lapsilla on vaikeuksia oppia uusia asioita seka kasitella

jo aiemmin opittuja tietoja ja taitoja (Makeld ym. 2019, 944-947). Puutteellinen uni altistaa tapatur-

mille, silla reaktionopeus hidastuu ja keskittymiskyky heikkenee (Partonen 2017b).

Uniongelmat lapsena ja etenkin vahadinen ydunen maara heijastuu jopa varhaisnuoruuteen saakka,
aiheuttaen aggressioita ja tarkkaavaisuuden ongelmia. Lapsi voi pahimmillaan my6s altistua kaltoin-
kohtelulle, jos huonosti nukkuneet vanhemmat eivat jaksa vastata lapsen tarpeisiin. (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkild 2020.)

Univajeen aikana elimistdon kyky pilkkoa sokereita glukoosiksi heikkenee. Aivot tarvitsevat glukoosia
taatakseen koko kehon toiminnan normaalisti. Kilpirauhasen toiminta vilkastuu univajeen aikana,
mika kuluttaa enemman energiaa, jolloin energian tarve kasvaa. Nalan tunne voimistuu, jolloin yli-
painoa voi kertya helpommin, koska tulee syétya helpommin. (Partonen 2017b.) Jo alle kaksivuoti-
ailla vajavainen uni voi heijastua myéhemmin ylipainoon ja yleisesti ottaen univaje on merkittava
ylipainon riskitekija (Miller, Kruisbrink, Wallace, Ji & Cappucio 2018, 17; Lihavuus (lapset, nuoret ja
aikuiset): Kaypa Hoito-suositus, 2020).
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3 LASTEN UNIHAIRIOT

Lasten unihairiot ovat yleisia ja koko perheen arkeen vaikuttavia. Varsinaisista unihairidisté voidaan
puhua yli kuuden kuukauden ikaisten lasten kohdalla, koska ennen sita vuorokausirytmi ei ole viela
taysin jasentynyt. Yleisimpia unihairiéita pienilla lapsilla ovat yoheraily, nukahtamisvaikeudet ja uni-
rytmin ongelmat. Unihadiriot on tarkeda erottaa muista unta heikentavista tekijoista, kuten eldmanti-
lanteista ja somaattisista sairauksista. Esimerkiksi paivahoidon aloitus, maitoallergia ja hampaiden

puhkeaminen voivat hairita lapsen unta, jolloin kyse ei ole unihairidistd. Unta hairitsevat myos liialli-
nen television katselu ja internetin kaytté. (Paavonen ja Saarenpaa-Heikkila 2012, 2805-2809; Paa-

vonen & Saarenpaa-Heikkila 2020.)

Suomalaisista vanhemmista jopa 40 prosenttia kokee lapsellaan olevan univaikeuksia. Eniten unihai-
riditéd koetaan lapsen ollessa 8 kuukauden ikdinen. Unihdirididen esiintyvyys vahenee lapsen kasva-
essa, silld kahden vuoden ikdisten lasten vanhemmista noin 20 prosenttia kokee lapsellaan olevaan
univaikeuksia. (Halttunen 2018, 17; Paavonen ym. 2020, 149-151.)

3.1 6-24-kuukauden ikaisen lapsen unihairiét ja niiden seuraukset

Yoheraily on yleisin vanhempien kuvaama unihairié. Yéheradilyssa lapsi herattad vanhemmat yon
aikana. Kuuden kuukauden ikéisend lapsi heraa yon aikana keskimaarin 2-3 kertaa, kun taas kahden
vuoden ikdisend enda kerran. Jopa 10 prosenttia lapsista heraa kuitenkin joko neljan tai useamman
kerran yon aikana. Kahden vuoden ikaisista lapsista yli nelja kertaa ydssa herailevéat kuitenkin enaa
pari prosenttia, joten ybheradilyt véhenevat huomattavasti lapsen kasvaessa. (Paavonen ym. 2020,
148-150.) Lapsi itse harvoin karsii ydherailyista, mutta vanhemmille se sen sijaan on raskasta. Jos
lapsi kuitenkin herdilee todella useasti yon aikana, seurauksena voi olla paivavasymysta myos lap-

sella. (Paavonen & Saarenpda-Heikkila 2020.)

Uniassosiaatiohairio liittyy vahvasti yoherailyyn. Lapsi heraa yolla ja herattdad vanhempansa,
koska ei kykene nukahtamaan uudelleen ilman aikuisen apua. Pahimmillaan lapsi voi herata jokaisen
unijakson lopussa. Uniassosiaatiohadirié kehittyy yleensa hiljalleen, koska vastasyntynyt harvoin osaa
itsekseen nukahtaa ilman apua. Vanhempien kayttdessa samoja nukuttamistapoja lapsi tottuu tuttui-
hin tapoihin, kuten imetykseen, tuttiin tai tuuditteluun. On yleistd, etta uniassosiaatiohairié ilmenee
yosyottdjen loppumisen jalkeen, koska lapsi on tottunut saamaan myds yoélla maitoa. (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkila 2012, 2809.) Lapset herdilevat yon aikana, mutta he eivat valttamatta joka kerta
herdta vanhempiaan, jos osaavat tyynnyttaa itsensa takaisin uneen. Lapselle olisi annettava mahdol-
lisuus opetella tyynnyttdmaan itsensa ilman aikuisen apua, jotta lapsi oppisi nukahtamaan itse yén
aikana uudestaan. (Henderson, France & Blampied 2012, 212-216.)

Vuorokausirytmin hairiossa lapsen vuorokausirytmi ei kehity lapsen kasvaessa. Vastasyntyneella
ei ole viela vakiintunutta vuorokausirytmia, vaan se kehittyy lapsen ollessa muutaman kuukauden
ikdinen. Lapsi voi nukkua epasaanndllisen pitkia paivaunia, jolloin yoksi ei riitd enda unta ja lapsi he-
raa yon aikana helpommin. Talléin paivaunia taytyy vahentad, jotta unipainetta jaisi riittavasti yo-
hon. Haastetta vuorokausirytmin siirtoon lisaa ylivasynyt lapsi, joka ei ole saanut nukuttua paivaunia
entiseen tapaan. Vanhemmilta tarvitaan vuorokausirytmin suhteen johdonmukaisuutta ja taitoa yh-

denmukaistaa lapsen rytmi omaansa. (Paavonen & Saarenpda-Heikkila 2012, 2807-2808.)
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Nukkumaan asettautumisen hairiossa lapsi yleensa viivyttelee nukkumaan menemista. Lapsi ei
sopeudu vanhemman asettamaan nukkumaanmenoaikaan, jolloin nukahtaminen viivastyy. Hairid
yleistyy toista ikavuotta lahestyttdessa. Kun lapsi viivyttelee nukkumaanmenoa kaikin keinoin, van-
hemmilla voi olla vaikeuksia asettaa rajoja ja pitaa kiinni tutuista iltarutiineista. (Paavonen & Saaren-
paa-Heikkila 2012, 2809; Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2020.)

Neurologiset unen hairiét, kuten parasomniat ja unenaikaiset hengityshairiét ovat mahdollisia jo
pienilla lapsilla. Parasomniat yleistyvat lapsen kasvaessa. Niihin kuuluvat esimerkiksi unissakavely,
yolliset kauhukohtaukset, painajaisunet ja unissapuhuminen. Nama ovat yleensa hyvanlaatuisia ja
ohimenevia, mutta pitkdan jatkuessaan voivat heikentda lapsen toimintakykya. (Saarenpaa-Heikkila
2012, 2819.) Tilanteet voivat olla vanhemmille pelottavia, vaikka ne eivat ole lapselle vaarallisia. Esi-
merkiksi yollinen kauhukohtaus, jossa lapsi yleensa vain huutaa hikisena kauhun ilme kasvoillaan,
voi pelottaa vanhempaa. Sen aikana lasta ei saisi herattda. Yollinen kauhukohtaus alkaa tyypillisesti
parin tunnin kuluttua nukahtamisesta ja kestda vain muutaman minuutin. Painajaisunet ovat lie-

vempi versio parasomnioista, jonka jalkeen lapsi tarvitsee yleensa vain rauhoittelua. (Jalanko 2017.)

Hampaiden narskuttelu ei ole varsinainen unihairio, mutta lapsen unta ja nukkumista se voi hai-
ritd merkitsevasti. Hampaiden narskuttelu voi alkaa heti hampaiden kehittymisen jalkeen eli jo alle
2-vuotiailla lapsilla. Liséksi se voi aiheuttaa padivasaikaan paansarkya ja paivavasymysta kasvojen ja
paan alueen kipujen lisaksi. (Saarenpad-Heikkila 2012, 2822.)

3.2 Unihadirididen tunnistaminen ja arviointi

Tarkein tapa tunnistaa unihdiriét on ottaa uniongelmat puheeksi perheen kanssa. Unihairididen tun-
nistamisen apuna olisi hyva kayttaa erilaisia unikyselyita ja -paivékirjaa, silld ne auttavat vanhempia
niiden tunnistamisessa (Paavonen & Saarenpda-Heikkila 2020). Lasten unihairidita tulisi arvioida
unen saannin, unen tarpeen, vuorokausirytmin ja unihdiridon luonteen mukaan. On tarkeda tiedostaa
jokaiselle ikdryhmalle keskimadrdinen unentarve, jotta voidaan suhteuttaa lapsen uniaikaa siihen. On
tarkedd muistaa, ettd lapsen unen tarve voi kuitenkin olla paljon suurempi tai pienempi kuin keski-
maarainen tarve. Unen riittavasta saannista kertoo hyvin se, onko lapsi paivisin virked ja hyvantuuli-

nen vai artynyt ja levoton. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkilad 2012, 2805-2807.)

Unipdivakirjan avulla olisi selvitettdva lapsen todellinen nukkumiseen kaytetty aika vuorokaudesta.
Téarkeaa on myds pohtia perheen vuorokausirytmia ja siihen kuuluvia rytmittavia tekijéita, kuten ruo-
kailuja, ulkoilua ja muiden virikkeita. Vanhempien kanssa on kdytava vastavuoroista puhelua ja
heiltd saadun tiedon perusteella arvioida, onko kyseessa varsinainen unihairié vai unta heikentava

tekija, kuten elamantilanteen muutos. (Paavonen & Saarenpda-Heikkila 2012, 2809.)

Unihairioita arvioidessa on hyva pitaa mielessa, ettéd vanhemmilta kerattyyn tietoon lapsensa nukku-
misesta ja y6herdilyjen madrasta voivat vaikuttaa vahvasti vanhempien kokemus lapsesta seka se,
milla keinoin lapsi hakee turvaa vanhemmasta. On havaittu, ettd vanhemmilla on taipumus arvioida
lapsensa unen kesto pidemmaksi, yoherdilyjen maara vahemmaksi ja yolla hereilla vietetty aika lyhy-
emmaksi kuin mitad ne objektiivisilla mittareilla mitattuna ovat (Simard ym. 2013, 473, 478-479.)

Objektiivisia unenmittausmenetelmia ovat esimerkiksi unipolygrafia ja aktigrafia (Unettomuus: Kaypa
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Hoito- suositus, 2020). Unipolygrafia tarkoittaa laajaa unitutkimusta, jossa seurataan tutkittavan ke-
hon toimintoja unen aikana. Sitd hyddynnetadn unettomuuden, parasomnioiden, levottomat jalat-
oireyhtyman seka unen keston hairididen kartoittamisessa. (Tampereen yliopistollinen sairaala
2020.) Aktigrafi on nilkkaan tai ranteeseen kiinnitettdva laite, joka mittaa unen aikaisia liikkeita. Se
kertoo tarkasti unen aikana tapahtuvien herdilyjen maaran ja unen tarkan keston. Silla voidaan luo-
tettavasti ja helposti tutkia lapsen unta. (Santos ym. 2016, 4.)

3.3 Vanhempien toiminnan yhteys lapsen unihairidihin

Vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla on kaksisuuntaista. Hyva vuorovaikutussuhde edistaa
lapsen viestien tulkitsemista ja niihin vastaamista. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sitd enem-
man vanhemmalta vaaditaan lapsen viesteihin vastaamiselta. Myds lapsi oppii heti syntyman jalkeen
vastaamaan vanhempien viesteihin, aluksi katseella ja myohemmin hymylla seka aantelylla. Van-
hempi ei kykene vastamaan lapsen viesteihin, jos on liian vasynyt, minka vuoksi vanhempien lepoon
ja hyvinvointiin on kiinnitettdvé huomiota. (Hermanson 2019.) Kokemus lapsen unihdiridista lisaa

entisestdan negatiivista tunneilmaisua vanhemman ja lapsen valilla (Sihvonen 2016, 18).

Vuorovaikutusta voidaan tarkastella seka emotionaalisen eli tunneperaisen ettd kdyttaytymisen na-
kokulmista. Emotionaaliseen vuorovaikutukseen kuuluvat vanhemman lasnaolo ja herkkyys vastata
lapsen viesteihin, molemminpuolinen kokemus hoivatilanteista ja kiintymyssuhteen laatu. Kayttayty-
misen vuorovaikutukseen kuuluvat esimerkiksi nukkumaanmenoon ja yoéherailyyn liittyvat toimintata-

vat seka rauhoittumiskeinot. (Pajulo ym. 2012, 2816.)

Vanhempien jaksaminen on usein koetuksella lapsen unihdirididen aikana. Uniongelmaisen lapsen
vanhemmat altistuvat helposti stressille ja mielenterveysongelmille, kuten masennukselle ja ahdis-
tukselle. Vastavuoroisesti vanhemman stressi lisda lapsen uniongelmia. (Hakala ym. 2018, 123—
124.) Vanhempien hyvinvointia on tuettava, silla vanhempien tunnetiloilla ja terveydentilalla on vai-
kutusta lapsen nukkumistottumuksiin. Myds vanhempien kayttdytyminen heijastuu lapsen uneen.
(Sadeh, Tikotzky & Scher 2010, 94; Pajulo ym. 2012, 2817.) Vanhempien valinen parisuhde on tér-
ked osa vanhempana jaksamista, jonka vuoksi myds parisuhdetaitoihin taytyisi kiinnittda huomiota.
(Hakulinen, Laajasalo & Makela 2019, 9).

Lapsen unihairididen syyna voi olla vanhemman oma eroahdistus, jolloin vanhempi ei esimerkiksi
kykene luottamaan lapsen kykyyn nukahtaa itse. Vanhempi haluaa tyydyttaa kaikki lapsen tarpeet ja
pitad ylla laheista suhdetta lapseen kaikin tavoin, jolloin lapsi ei padse kehittamadn kykya nukahtaa
itse. Vanhemman kokema eroahdistus johtuu yleensa vanhemman omista lapsuudenkokemuksista,
esimerkiksi ahdistuksen tunteista. Vanhempi voi my0ds kokea itsensa tarpeettomana lapsen kyetessa
nukahtamaan itse. (Pajulo, Pyykkdnen & Karlsson 2012, 2815-2816.)

Vanhemman on vaikea auttaa unihairidista lasta, jos hanelld itsellddn on vaikeuksia tunteiden saate-
lyssa, psyykkista huonovointisuutta tai poikkeavia odotuksia lapsen nukkumisesta. Vanhemmalla ei
valttdmatta ole itselldadn taipumusta rytmisyyteen tai itsesadtelyyn esimerkiksi nukkumisen suhteen,
mika voi altistaa lapsen unihairidille. (Sadeh ym. 2010, 93-94; Pajulo ym. 2012, 2814.)

Lapsen unihairiét aiheuttavat vanhemmille unettomuutta ja huonontavat unen laatua. Jo alle kaksi-

vuotiaiden vanhempien kokema unettomuus on yhteydessa vanhempien kokemaan masennukseen
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ja ahdistukseen (Kiviruusu ym. 2020, 629.) Vanhempien masennus taas puolestaan huonontaa lap-
sen unen laatua ja véhentaa lapsen unen maaraa (McDonald, Wardle, Lleellyn, van Jaarsweld &
Fisher 2014, 537-538).

Lapsen uniongelmia vahentda ja lapsen saanndllisen unirytmin muodostumista tukee myds isan osal-
listuminen nukuttamiseen ja iltarutiineihin. Molempien vanhempien osallistuessa lapsen hoitoon koe-
tun stressin maara vahenee, mika edistad koko perheen jaksamista. (Halttunen 2018, 21; Barni, De
Stasio, Gentile, Giampaolo & Ragni. 2019, 6—7.) Vanhempien taytyisi miettia yhdessa, mika per-
heessa on sallittua kaytosta ja mika ei. Vanhempien olisi pysyttava johdonmukaisina lapsen hoidossa
ja nukkumistottumusten muuttamisessa, silla usein unihairiét johtuvat vanhempien rajojen asettami-
sen vaikeuksista. Paivalla riittdva seurustelu, laheisyys ja virikkeet lapsen kanssa helpottavat usein
my6s vanhempia rajojen asettamisessa sen lisaksi, ettd ne tukevat lapsen unta. Vanhempien taytyy
antaa itselleen aikaa lapsen karsiessa unihadiridista ja niiden hoidossa, silla uusien toimintatapojen
omaksuminen ei tapahdu hetkessa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 145, 150, 296.)

Usein muutokset lapsen unihadiridissa tapahtuvat hitaammin kuin vanhemmat toivoisivat. Itselle toi-
mivien rauhoittumiskeinojen I6ytdminen usein auttaa. Paivakirja voi auttaa vanhempia hahmotta-
maan perheen rytmia ja toimintamalleja, jotka haittaavat tai edistavat lapsen nukkumista. Se my6s
usein antaa vanhemmille mahdollisuuden huomata edistymista joko omassa toiminnassa tai lapsen
nukkumisessa. Vanhemmalle voi tulla my6s vahva tunne siitd, etta tilanne on hallinnassa ja lapsen
unihdiridsta viela selvitdan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 150-153.)
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4 LASTEN UNIHAIRIOIDEN EHKAISY JA HOITO

Suomessa on voimakas yksin selviamisen kulttuuri ja avun pyytdminen voi olla vaikeaa, jolloin moni
vanhempi voi kokea jaavansa yksin lapsen kasvatuksen kanssa. (Makeld 2019, 16). Suomessa ter-
veydenhuoltolain (2010/1326,158) mukaan kaikille lasta odottaville perheille on tarjottava mahdolli-
suus neuvolapalveluihin siihen saakka, kunnes lapsi aloittaa koulun. Lastenneuvolan tehtdvana on
seurata lapsen kasvua ja kehitysta, tukea perheen voimavaroja ja vanhemmuutta seka puuttua var-
haisessa vaiheessa mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Vanhempia olisi kannustettava olemaan yhtey-
dessa neuvolaan erityisesti silloin, jos lapsi on paivisin vasynyt, lapsi herdilee tihedsti tai vanhemmat

eivat enada parjaa lapsen univaikeuksien kanssa (Jalanko 2017).

Lastenneuvolassa on annettava tietoa pienen lapsen unenkehityksesta ja univaikeuksista seka kei-
noista vaikuttaa niihin, silla tiedon antaminen vanhemmille parantaa lapsen unta ja ennaltaehkaisee
unihdirididen syntya. (Sadeh ym. 2010, 94; Santos ym. 2016, 8). Suomessa neuvolan maaraaikaiset
tarkastukset mahdollistavat perheen tuen tarpeen tunnistamisen laaja-alaisesti (Poutiainen, Hakuli-
nen, Maki & Laatikainen 2016, 928). Tutkimuksessa, jossa dideille annettiin tietoa lasten unesta eri
interventioiden aikana, lasten ybherailyt vahenivat merkittavasti sekéa adideilld syntyman jalkeinen
masennus, ahdistus ja stressi vahenivat huomattavasti (Symon, Bammann, Crichton, Lowings &
Tucsok 2012, 3—4). Vanhempien uniohjaus tukee perheen jaksamista ja ohjaa vanhempia vastuu-

seen lapsen nukkumisesta (Markkanen ym. 2014, 19).

Tarkeintd unihairididen hoidossa on selvittaa unihairion aste, tukea perhettd unen turvaamisessa ja
huomata muut vakavat unta lapsen unta heikentavat tekijat, jotta ne voidaan hoitaa ajoissa. (Saa-
renpaa-Heikkild 2012, 2824.) Melatoniinin kayttd on liséantynyt viime vuosina lasten unihdirididen
hoidossa, mutta laakkeelliseen hoitoon turvaudutaan vain viimeisimpana vaihtoehtona ja aina yh-

dessa muiden unenhuoltomenetelmien kanssa (Saarenpaa-Heikkiléd ym. 2017).

4.1 6-24 kuukauden ikaisen lapsen unihdirididen ehkaisy ja unen tukeminen

Unihairididen ehkaisyssa olennaisena osana on unihygienia. Unihygienialla tarkoitetaan hyvan unen
edistamistd eri toimenpiteiden avulla. (Huttunen 2018.) Ensisijaisia unta tukevia toimenpiteitd ovat
saanndllinen vuorokausirytmi, iltarutiinit ja hyva vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla. Van-
hemmille on annettava kdytdnnén neuvoja ja konkreettista tukea lapsen unen tukemiseksi. Tarkeaa
on tunnistaa mahdollisia unihairididen syntyyn vaikuttavia tekijoita, kuten vuorokausirytmin epa-
saannéllisyys ja riittdmaton vuorovaikutus seka aktiviteettien vahadisyys. Vanhempia kannustetaan
johdonmukaisuuteen ja rauhallisuuteen nukuttamistilanteissa. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila
2020.) Perheelle on myds annettava tietoa lapsen nukkumiskaytanteistd, kuten nukkumisasennosta
ja -paikasta, silla niilla on vaikutusta lapsen nukkumiseen (Korhonen, Salonen, Aho & Kaunonen
2013, 203; Halttunen 2018, 20).

Yksi nukkumista tukeva kaytantd ovat iltarutiinit. Perheissa, joissa iltarutiinit ovat kadytdssa, lasten

yoherdilyjen maara vahenee, jolloin myds vanhempien mieliala paranee (Mindell, Telofski, Wiegand
& Kurtz 2009, 604.) Iltarutiinit luovat lapselle mahdollisuuden rauhoittua, jolloin vireystila alenee ja
nukkumaanmeno on helpompaa. Vanhemmille vuorostaan selkedt rutiinit antavat tunteen tilanteen

hallinnasta, mika lievittda ahdistusta ja vasymysta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 55.)
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Suomalaiset vanhemmat kdyttavat luonnostaan iltarutiineja apuna lapsen nukuttamisessa. Halttusen
(2018,9) mukaan lasten ollessa 8 kuukauden ikaisid, 50 prosenttia perheista noudatti saanndéllisia
nukkumaanmenojarjestelyitd aina ja lopuissa perheissa lahes aina. Lapsen ollessa 24 kuukauden

ikdinen saanndllisia nukkumaanmenojarjestelyita noudatettiin vield useammin kuin aikaisemmin.

Ennen unihairididen hoitoa vanhemman on pohdittava lapsen nukkumispaikkaa, koska silla voi olla
vaikutusta lapsen nukkumiseen. Osalle perheistd perhepedissa nukkuminen on luontevin vaihtoehto,
osalle taas lapsen nukkuminen omassa huoneessa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 100.) Lap-
sen nukkumisen samassa vuoteessa vanhempien kanssa on todettu lisdavan kokemusta unihairi-
Oistd. Unihairidita ei koeta yhta paljon, jos lapsi nukkuu vanhempien kanssa samassa huoneessa,
mutta omassa sangyssa. (Mindell ym. 2010, 385; Halttunen 2018, 20.)

Yleisimmin 8 kuukauden ikdinen lapsi nukkuu omassa sangyssa, mutta vanhempien kanssa samassa
huoneessa. 24 kuukauden ikaisista yli 50 prosenttia lapsista nukkuu omassa huoneessa kokonaan.
Nukkumispaikka kuitenkin voi vaihtua kesken ydn, mika liséd kokemusta unihairididen maarasta.
(Halttunen 2018, 19, 32.) Hoitoty6n tutkimussaation (2016, 2) mukaan lapsen olisi nukuttava van-
hemman kanssa samassa huoneessa vahintaan puolen vuoden ikaén saakka, jopa vuoden ikaiseksi.
Lapsen voinnin seuraaminen ja hanen rauhoittamisensa on helpompaa, kun hanen sankynsa on van-

hempien sangyn vieressa.

Vanhemmat voivat edistaa lapsen nukahtamista tai estaa sitda. Lapsen nukahtamista edistéavat muun
muassa tietty unilelu, uniasento ja rauhallinen nukkumisymparistd. Ne eivat vaadi vanhemman las-
ndoloa, joten ne ovat myodnteisia asioita lapsen nukahtamisen kannalta. Kielteisiksi asioiksi katsotaan
sellaiset, mitka vaativat vanhemman lasndolon, kuten imetys, silitys ja tutti. (Keski-Rahkonen & Nal-
bantoglu 2015, 49.) Hakalan ym. (2018,120,124) tutkimuksessa selvisi, etta lapsen uniongelmien
kokemiseen olivat yhteydessé vanhempien kayttamat nukuttamistyylit ja vanhemmuustyylit. Mita
enemman vanhempi kdyttaa aktiivista nukuttamistyylia eli esimerkiksi piti lasta sylissa tai silitti
hanta, sitd useammin lapsella koettiin olevan univaikeuksia. Itsendisyyteen kannustava nukuttamis-
tyyli eli lapsen jattdminen itkemaan, antamalla unilelun tai musiikin kuuntelu, oli yhteydessa véhai-

simpiin uniongelmiin.

Tdrkeda ja haastavaa lapsen kanssa on pitaa kiinni sovituista rajoista paattavaisesti. Lapsi usein vii-
vyttelee nukkumaanmenoa kaikin tavoin, mika asettaa haasteita vanhemmille. Lapselle on kerrot-
tava selkeasti, ettd on nukkumaanmenoaika eika vaihtoehtoja ole tarjolla. Lapsi usein tottuu van-
hempien asettamiin rajoihin helpommin, mikéli kaytdssa on miellyttavat iltarutiinit. (Keski-Rahkonen
& Nalbantoglu 2015, 161-165; Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2020.)

Vanhempien on tarkeaa tietda turvallisesta nukuttamisesta, jolla ehkdistéan myds unihdirididen syn-
tya muiden ongelmien liséksi. Lapsen turvallisen nukuttamisen tiedottamisella on saatu viime vuosi-
kymmenten aikana lapsikuolemien maara laskuun. Katkytkuolema, joka englannin kielessa on lyhen-
teella SIDS (Sudden infant death syndrome), tarkoittaa alle vuoden ikdisen lapsen menehtymista
selittdmattdomista syista. Turvallisella nukuttamisella ehkdistadn katkytkuolemaa seka muita lapsen
kuolemaan johtaneita syitd, kuten tukehtumista tai kuristumista nukkumisen aikana. (Moon, Hauck
& Colson 2016, 67.)
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Hoitotyon tutkimussaation (2016, 2) mukaan lapsi olisi aina nukutettava seldlleen noin vuoden ikaan
saakka tai mahdollisimman pitkdan, kunnes lapsi oppii itse kadntymaan. Taman jalkeen lapsi voi itse
nukahtaa haluamaansa asentoon. Kylkiasentoon nukuttaminen ei ole suositeltavaa, vaikka vanhem-
mat saattavatkin ajatella sen vahentavan lapsen vaaraa tukehtua esimerkiksi oksennukseensa. Vau-
van ilmateiden rakenne ja toiminta estavat seldlladn nukkuessa ruuan joutumisen hengitysteihin
vauvan pulauttaessa. Kun lapsi nukutetaan selalleen, vastapainoksi lapsen olisi hyva harjoitella pai-
vasaikaan vatsallaan oloa, mika vahentda takaraivon luiden painautumisen mahdollisuutta ja tukee

lapsen motorista kehitysta.

Lapsen sdangyn patjan on oltava tarpeeksi napakka, joka ei muotoudu esimerkiksi vauvan vartalon
tai paan mukaiseksi. Lapsen sangyssa ei saisi olla ylimaaraisia pehmoleluja, tyynyja tai vuodevaat-
teita, silla lapsi voi kietoutua tai tukehtua niihin. Myds paksun peiton kayttda on valtettava samoista
syista. (Hotus 2016, 2-3.) Yhteisessa vuoteessa nukkuessa vanhempien on huolehdittava siita, ettei-
vat he padse kierahtdmaan yon aikana lapsen padlle, tai ettei lapsi padse tippumaan sangysta
(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 59, 63—65). Huoneen lampétilan taytyy olla sopiva. Mitaan
varsinaista suositeltua lampétilaa makuuhuoneen lampdtilalle ei ole, vaan lapsen lampdtilaa on seu-
rattava. Liian korkean huoneen lampétilan voi todeta lapsen hikoilusta ja rintakehan kuumuudesta.
(Hotus 2016, 3.)

Unikoulumenetelmat unihairididen hoitokeinona

Unikoulumenetelmien tavoitteena on nukkumistottumisten muuttaminen. Ennen unikoulun aloitusta
vanhempien on tehtdva paatdés niihin sitoutumisesta, silld vanhemmat vastaavat niiden onnistumi-
sesta. Lapsi reagoi uusiin muutoksiin yleensa itkulla, joten siihen heiddn on varauduttava. Unikoulu
voidaan aloittaa lapsen ollessa terve ja perheen elamantilanteen ollessa tasainen. Unikoulua ei saa
aloittaa lapsen ollessa sairas, koska silloin lapsi tarvitsee hoivaa. Unikoulua toteuttaessa on muistet-
tava kattava hoito, jossa tahdatdan saanndllisten elaméntapojen noudattamiseen sekd vanhemman
ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Ammattilaisten tuki olisi unikoulujen aikana tarkeaa.
Kun lapsi oppii nukahtamaan itsekseen, mika on jokaisen unikoulun pohjimmainen tavoite, koko per-
heen hyvinvointi edistyy. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkild 2012, 2809-2810; Keski-Rahkonen & Nal-
bantoglu 2015, 53.)

Nukkumaanmenoajan hivutus on menetelmd, jossa lapsi laitetaan nukkumaan hdnen ollessa
ylivasynyt. Talldin apuna kaytetdan homeostaattista jérjestelmaa, joka antaa unensaatelyjarjestel-
man kerdtd unipainetta, joka auttaa lasta nukahtamaan esimerkiksi puoli tuntia my&hemmin kuin
normaalisti. Nukkumaanmenoajan hivutus sopii yleensé tilanteeseen, jossa ongelmana on ydherdilyn
sijasta nukkumaanmenon vastustelu. Vaikka lapsi valvoisikin illalla my6h&an, seuraavan padivan aika-
taulut pidetaan taysin samoina kuin ennenkin. Lapsen ei siis anneta nukkua aamulla tavallista pi-
dempaan eikd venytetd paivaunien alkamisaikaa tai kestoa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
62, 97-98.)

Huudatusunikoulu on perinteisin unikoulumenetelmd, jossa lapsi viedaan sankyyn omaan huonee-
seensa, toivotetaan hyvaa yota ja lahdetadn pois saman tien. Seuraavan kerran lapsi tapaa vanhem-

pansa aamulla, vaikka itkisi ja huutaisi tuntikausia. Tata menetelmaa kaytettdessa on varmistettava,
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ettd lapsen sanky ja sen ymparistd on turvallinen. Lapsi ei saa padsta kiipeamaan pois sangysta ja
putoamaan tai muuten satuttamaan itseddn. Huudatusunikoulua on kritisoitu Suomessa paljon, mika
on osaltaan vaikuttanut siihen, ettd osa kokee kaikenlaiset unikoulut kammottavina. Kritiikkia oikai-
sevien tutkimusten mukaan huudatusunikoulu on tehokas, turvallinen ja nopea hoitomuoto nukku-
maanmeno-ongelmissa ja ybherailyssd. Huudatusunikoulu perustuu behavioristiseen oppimisteori-
aan, jonka mukaan vanhemman lasnaolo yllapitda lapsen ydherailya. (Keski-Rahkonen & Nalbanto-
glu 2015, 105-109.)

Pistdytymismenetelmassa lapsi laitetaan sénkyyn hanen ollessa hereilla ja vanhempi poistuu
huoneesta. Lasta ei itketeta yksikseen kauaa, vaan hanen luonaan kaydaan kovan protestoinnin ai-
kana vakuuttelemassa kaiken olevan hyvin. Jos itku laantuu ilman luokse menemistd, huoneeseen ei
mennd. Huoneessa pistaytyessa aika on pidettava lyhyend, noin 15 sekunnista minuuttiin. Lapsen
kanssa ei seurustella tai nosteta hanta syliin, vaan esimerkiksi hyssytellaan lyhyesti. Vaikka lapsi jat-
kaisi itkuaan vanhemman ollessa viela huoneessa, sieltd poistutaan lyhyen pistdytymisen jalkeen.
Tavoitteena on, etta lapsi oppii nukahtamaan itsenaisesti, mutta saa turvan tunnetta tietaessaan
vanhemman olevan ldhella. Pistaytymiset voi ajoittaa muun muassa saanndllisiksi, jolloin lapsen
luona kaydaan esimerkiksi viiden minuutin valein. Vahitellen pistéytymisaikavalia voi pidentaa. Pis-
taytymismenetelmaa varten on luotu alypuhelimiin ladattava sovellus, Littlebluemonkey, johon voi
kirjoittaa paivakirjatyylisesti ylos omat pistaytymiset ja lapsen nukahtamisajat. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2015, 133-138.)

Tassu-unikoulu on Suomessa laajasti kdytetty menetelma. Sen ideana on rauhoittaa lapsi tukevan
ja lempeadn kosketuksen avulla. Menetelman nimessa oleva “tassu” kuvastaa aikuisen katta. Tassu-
unikoulu koetaan suosituksi siksi, etta lapsi ei koe tulleensa hylatyksi, eika hanen turvallisuudentun-
teensa vaurioidu. “Tassuttelun” puolestapuhujat kritisoivat muun muassa huudatusunikoulua ja pis-
taytymismenetelmaa vedoten siihen, ettd kiintymyssuhteen kehittyminen on vaarassa, jos lapsen
itku, eli vuorovaikutusyritys, torjutaan. Tassu-unikoulun toiminta-ajatuksen on, ettd valveilla oleva
lapsi asetetaan sankyyn ja hanta rauhoitellaan tarvittaessa laittamalla kasi hdnen selkansa paalle
lujasti mutta lempeasti. Tarkoituksena ei ole nukuttaa lasta tassun alle, vaan rauhoittaa hdnen pro-
testointiaan. Tassuttelua suositellaan kaytettdvan vasta yli kuusikuukautisten vauvojen unikoulutuk-
sessa, silla sen ikdiset lapset nukkuvat usein vatsallaan, mikd helpottaa "tassuttelua”. Ongelmana
tassa menetelmassa on se, etta kun lapsi oppii konttaamaan ja nousemaan seisomaan, voi lapsen
mahallaan olo olla haastavaa. Tassu-unikoulun toteuttajaksi suositellaan lapsen isad, koska isallé on
yleenséd isompi kasi, ja se helpottaa yoimetyksista vieroitusta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
142-144.)

Tuolimenetelmassa ajatuksena on siirtya pikkuhiljaa kauemmas lapsesta ja lopulta pois koko huo-
neesta. Aluksi vanhempi voi maata lapsen vieressa ja sen jdlkeen siirtya istumaan tuolille lapsen
sangyn viereen. Vahitellen tuolia siirretdan kauemmaksi lapsesta ilta kerrallaan, kunnes tuolin
kanssa ollaan huoneen oven ulkopuolella. Lapsen nukahtamiseen ei saa puuttua muutoin kuin sanal-
lisella rauhoittelulla. Tuolimenetelma sopii jo véhdan vanhemmalle lapselle, joka ymmartaa vanhem-
man ldsndolon, vaikka han olisi hieman kauempanakin. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 150-
151.)
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Vanhemman nukkuminen lapsen huoneessa tilapaisesti on ldsndoloon perustuva menetelma.
Vanhempi tuo lapsen huoneeseen oman vuoteensa, laittaa lapsen hereilld sankyyn ja alkaa itse nuk-
kumaan, tai ainakin teeskentelee nukkuvansa. Lapsen nukahtamista ei avusteta eika ydheralyihin tai
protestointiin reagoida. Viikon jalkeen vanhempi palaa omaan huoneeseensa. Menetelma ei ole ko-
vin tunnettu ja siita on tehty vain muutamia tutkimuksia. Vahaiset tutkimustulokset ovat kuitenkin
olleet lupaavia. Téman menetelman teho perustuu siihen, etta lapsen ei tarvitse itked saadakseen
"palkintoa”, eli vanhemman vierailua huoneessa, silla vanhempi on jo lasnd huoneessa. Se siis taval-
laan katkaisee yhteyden lapsen itkun ja vanhemman reaktion valilla. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 151-152)

Suunnitellun herdattamisen menetelmassa vanhemmat herattavat lapsen 15-30 minuuttia ennen
sita aikaa, jolloin lapsi tavallisesti heraa. Kun lapsi on heratetty, hanet rauhoitetaan uneen sita kei-
noa kayttden, mité vanhemmat yleensa nukuttamisessa kayttavat. Hiljalleen heratyksia vahennetaan
ja niiden valistd aikaa pidennetdan noin puolella tunnilla kerrallaan. Suunnitellun herattdmisen me-
netelmassa tavoitteena on saada lapselle pidempia ja ehyempia unipétkia, kunnes yoéuni on katkea-
matonta. Menetelma tarvitsee taustaty6td: vanhempien on ennen aloittamista pidettava noin viikon
ajan paivakirjaa lapsen yoheradamisistd. Menetelma vaatii paljon ydheréilya ja jaksamista vanhem-
milta, mutta suunniteltua herdttamista pidetaan yhtena lempeimmista keinoista opettaa lasta nukku-
maan. Aikaa muutoksen nakymiseen on varattava vahintdan kaksi kuukautta. (Keski-Rahkonen ja
Nalbantoglu 2015, 155-158.)
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5 POTILASOHJAUS JA HYVAN OPPAAN SISALTO

Laadukkaan potilasohjauksen avulla mahdollistetaan sairaudesta aiheutuvien kustannusten, hoito-
kayntien ja laakkeiden kaytdn vahentdminen. Hyva ohjaaminen vaikuttaa positiivisesti potilaan toi-
pumisprosessiin: se esimerkiksi edistdd paranemista ja vahentda toipumista estavia tekijoitda. Ohjaus
vaikuttaa hoidon laatuun, potilastyytyvaisyyteen seka itsehoitoon sitoutumiseen ja itsemaaradmisoi-
keuden toteutumiseen. Se myds vahentaa sairastumisen aiheuttamia stressitekijoitd ja ahdistunei-
suutta. Riittava tiedon tarjoaminen ja ohjaaminen on tutkitusti lisannyt potilaiden tyytyvadisyytta ja
turvallisuuden tunnetta, seka parantanut heidan elamanlaatuaan. Lisdksi se on vahentanyt potilaiden
epavarmuutta, jalkikateen tehtyja yhteydenottoja hoitohenkilékuntaan sekd sairaalahoidon tarvetta.

Riittdvalla ohjauksella tuetaan koko hoitoprosessin onnistumista. (Kemppainen ym. 2010, 5-6.)

Ohjauksen on oltava juuri potilaalle suunnattua. Ohjaustilanteissa olisi hyva kayttdd useampaa oh-
jausmenetelmaa toistensa tukena. Erilaisia ohjausmenetelmia on lukuisia. Niitéd ovat esimerkiksi lu-
ennot, keskustelut, videot ja oppaat. Ohjauksen taytyisi olla myos etukateen suunniteltua eika sa-
tunnaista. (Friedman, Cosby, Boyko, Hatton-Bauer & Turnbull 2011, 2,9.)

Potilasopas on tarkea osa kattavaa potilasohjausta. Potilasoppaan yleinen tavoite on tiedon tarjoa-
minen asiakkaan oman paatdksenteon tueksi. Opas auttaa asiakasta ymmartdmaan ohjauksessa
esille tulleita asioita omaan tahtiinsa. Se tukee sanallista ohjausta ja hyodyttaa seka asiakasta etta
laheisia. (Kettunen ym. 2017, 22.) Erityisesti vanhemmille kohdistetussa uniohjauksessa kirjallinen
ohjausmateriaali tukee tiedon omaksumista ja ymmartamista. Kirjalliset uniohjeet antavat vanhem-
mille luotettavaa tietoa, ja ne ovat tarkeitd ammattilaisen tyévalineitd ohjauksen tukena (Markkanen
ym. 2014, 16-17.)

Potilasoppaassa on tdarkeda positiivinen ja kannustava savy, selkeys seka keskusteleva ote. Oppaan
ulkoasun ja tekstin on oltava selked ja yksinkertainen, jotta lukija ymmartaa lukemansa. (Wizowski,
Harper & Hutchings 2014, 41.) Ammattisanaston kayttdéa on valtettdva, mutta jos sen kayttd on valt-
tdmatontd, on termit avattava lukijalle hyvin. Ohjeita on kaytettdva mahdollisimman vahan ja ne
pidetdan lyhyina. On tarkead huomioida, ettad potilaat saattavat tulkita ohjeita eri tavoin, joten niiden
minimointi edistaa tekstin selkeyttd ja ymmarrettavyytta. Potilasopas olisi hyva kadyda lapi yhdessa
potilaan kanssa, jotta potilaalla on mahdollisuus kysya siité tarkentavia kysymyksia. (Nummi & Jarvi
2012, 14-16; Foster, Idossa, Mau & Murphy 2016, 434.)

Hyva opas on sisalléltddn monipuolinen. Sisalléssa olisi aiheen kasittelyn lisdksi kerrottava oppaan
kohderyhma eli kenelle opas on tarkoitettu seka oppaan tarkoitus. Oppaassa olisi hyva kuvata, miten
sitd kdytetdan ja missa vaiheessa. Hyvan oppaan tiedon téytyy olla asiakkaasta kiinnostavaa, hy6-
dyllista ja omaan eldmaan sovellettavaa. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7.) Tiedon on oltava myds
tasmallista ja helposti I6ydettavissa. Oppaasta on I6ydyttdva tieto siitd, mihin voi ottaa ongelmatilan-
teissa yhteytta ja mista voi etsia lisatietoa matalalla kynnykselld. (Wizowski ym. 2014, 11).

Selkeyttd ja kevennystd oppaaseen tuovat padotsikko ja valiotsikot. Padotsikoissa kdytetaan isom-
paa fonttia kuin leipatekstissa. Teksti jaetaan sopiviin kappaleisiin ja pitdéd mahdollisimman lyhyena
ja ytimekkaana. Tekstin valiin on jatettava sopivasti tyhjda tilaa. (Foster ym. 2016, 434—435.) Teks-

tin on noudatettava johdonmukaisuutta niin, etta tarkeimmat asiat ovat heti I6ydettavissa. Oppaan
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alkuun sijoitetaan yleistietoa niin, etta yksityiskohtaisempi tieto 16ytyy lopusta. (Wizowski ym. 2014,
40) Kuvat ja tekstien jaottelu eri osioihin helpottavat tekstin luettavuutta. Tarkeimmat asiat kannat-

taa korostaa lihavoinnilla tai ympyrdéinnilla. (Foster ym. 2016, 434-435.)

Virkkeiden taytyy olla helposti ja ensimmaisella lukukerralla ymmarrettavid. Lauseiden kaytdssa on
kaytettdva paalauseiden lisdksi myds muita lauserakenteita, silla paalauseista koostuvaa tekstia on
raskasta lukea. (Hyvarinen 2005, 1770-1771; Wizowski ym. 2014, 37.) Ohjeiden kdaskymuoto auttaa
lukijaa hahmottamaan, mitd hanen itse taytyy tehda, vaikka niiden kaytto voi tekijalle tuntua tylylta

tai maarailevaltd (Kotus julkaisuaika tuntematon).

Oppaassa on suositeltavaa kdyttad kuvia lukijan huomion ja mielenkiinnon saamiseksi. Kuvien on
oltava aiheeseen liittyvid ja merkityksellisia. Kuvien lisaksi lukijan huomiota voi kiinnittaa varien kay-
tolla, mutta niiden kaytén kanssa on oltava tarkka, silla vareilla on erilaisia symbolisia merkityksia.
Muun muassa punainen vari viestittda vaarasta. Varien kayton on oltava yhtendista ja varimaailman
olisi hyva toistua samanlaisena. Huoliteltu ulkoasu ei ole ainoastaan visuaalisesti miellyttava, vaan se

myos lisda oppaan uskottavuutta. (Fearns ym. 2016, 10.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa univalmennukseen tuleville perheille ja sita jérjestaville hen-

kildille ajan tasalla oleva opas 6—24 kuukauden ikaisten lasten laadukkaan univalmennuksen tueksi.

Kehittamistyon tavoitteena on tukea Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmennusta kehittamistyon

tuotoksena valmistuvan oppaan avulla.

Kehittamistyon tarkeimpana tehtdavana on kuvata lapsen unta, sen merkitysta ja sitd, kuinka lapsen

unta voidaan edistda oikeanlaisella perheiden univalmennuksella.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Savonia-ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn voi toteuttaa kehittamistyona, tutkimuksellisena
opinnadytteend, produktiona tai koostettuna opinndytetyéna. Opinndytetydn on oltava ty6eldmalah-
tdinen, ja se voidaan toteuttaa yksin tai opiskelijaryhmassa. Se jaetaan suunnittelu-, toteutus- ja
viimeistelyvaiheeseen. (Savonia julkaisuaika tuntematon a; Savonia julkaisuaika tuntematon c.)

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydna yhteistyéssa Kuopion Ensikotiyhdistyksen kanssa.

Kehittamistydssa yhdistyvat tutkimus ja kehittdminen, silla sen tarkoituksena on luoda uusia palve-
luita, menetelmia tai tuotteita tilaajan tarpeisiin. Kehittamistydssa korostuu yhteistyd muiden toimi-
joiden kanssa, mutta myds itsendisyys on tarkead. Tekijalta kehittamisty vaatii tavoitteellista ja ar-
vioivaa tydskentelya. Kehittamistyd perustuu aiemmalle tutkimustiedolle, jonka pohjalta luodaan uu-
sia ratkaisuja tietoa soveltaen. Kehittamistydssa tarvitaan monenlaisia tiedonhankintataitoja ja taitoa
arvioida tietoa kriittisesti koko prosessin ajan. (Kananen 2015, 40; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 11-15.)

7.1  Kehittdmistyon vaiheet

Kehittamistydn onnistumisen kannalta kehittdmishanke jaetaan vaiheisiin, jolloin toiminta esiintyy
ymmarrettédvana ja nékyvana (Salonen 2013, 20-21). Kehittdmistyd koostuu tyypillisesti kuudesta eri
vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa maaritetdan kehittémiskohde ja alustavat tavoitteet, minka jal-
keen etsitdan aiheeseen liittyvaa tietoa. Keskeisinté tiedonhakuvaiheessa on |6ytaa nakdkulma, josta
kehittamisty6ta tarkastellaan. Kolmannessa vaiheessa rajataan kehittémiskohde ja méadritetaan ke-
hittamistehtavat, minkd jalkeen valitaan tietoperusta. Viides vaihe sisaltaa toteutuksen ja julkaisun,
minka jélkeen viimeisena arvioidaan kehittdmisprosessi ja sen tulokset. Prosessin vaiheet ovat suun-
taa antavia ja kaytdnnossa vaiheet saattavat tapahtua eri kohdissa ja jopa sekoittua keskenaan.
(Ojasalo ym. 2015, 23-25.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa opinndytetyd aloitetaan osallistumalla opinndytetyéinfoon, jossa
orientoidutaan sen tekemiseen. Ennen opinndytetyon aloitusta téytyy olla suoritettuna Tutkin, oival-
lan, kehitan-kurssi, jonka tavoitteena on muun muassa antaa opiskelijalle tietoa eri tutkimusmene-
telmista ja tiedonhankintataitoja. (Savonia julkaisuaika tuntematon b.) Kurssilla opittiin kayttamaan

eri tietokantoja, etsimdan tietoa ja olemaan kriittisia tiedon suhteen.

Kehittamistyo alkaa mielekkaan aiheen valinnalla, johon sisaltyy sopivan kehittdmiskohteen valinta ja
tilaajan etsintd (Ojasalo ym. 2015, 26). Vuoden 2020 alussa aihetypajassa esiteltiin valmiita tutki-
musaiheita, mutta mikaan niista ei tuntunut sopivalta. Aiheeksi valittiin alustavasti ikdihmisten sek-
suaaliterveys, mutta pohdinnan jalkeen aihe ei tuntunutkaan omalta. Lahipiirilta ideoiden kyselyn
jélkeen esille nousi usealta taholta lasten univaikeudet, joka koettiin heti kiinnostavaksi ja sopivaksi

aiheeksi.

Kehittamistyd vastaa tyéelaman tarpeisiin, silla tarve muutokselle ilmenee usein tydelamasta. Tilaa-
jiksi kysyttiin ensin Kuopion ja Pieksamden neuvoloita, mutta heilla ei ollut tarvetta kyseiselle ai-

heelle. Internetista etsittiin Kuopion alueen unikouluja tarjoavia yhdistyksia ja sielta 16ydettiin Kuo-
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pion Ensikotiyhdistys. Heilla ilmeni tarvetta lasten univaikeuksiin liittyvalle opinnaytetyélle. Ensim-
mainen tapaaminen tilaajan kanssa oli vuoden 2020 kevaalla. Heidan toiveenansa oli, ettd heidan
uni-valverytmioppaansa paivitettdisiin uudempaan versioon. Ndin paddyttiin kehittamistydmenetel-

maan ja aiheeksi rajattiin tilaajan toiveen mukaan 6—24 kuukauden ikdisten lasten univaikeudet.

Kehittamistyon alussa aiheen rajaaminen on tarkeda. Rajaamisessa taytyy osata kayttda eri tiedon-
hakumenetelmiad luotettavan tiedon I6ytamiseksi ja tuntea yleisimmat aiheeseen liittyvat kasitteet.
Kehittamiskohteen tunnistus ohjaa kehittamisty&ta oikeaan suuntaan. (Ojasalo ym. 2015, 23-24.)
Aiheen valinnan jalkeen tehdaan aihekuvaus, jonka jalkeen tydlle nimetdan ohjaava opettaja ja kir-
joitetaan ohjaus- ja hankkeistamissopimus (Linden julkaisuaika tuntematon a). Aihekuvaus hyvak-
syttiin huhtikuussa, jonka jalkeen alkoi tyésuunnitelman teko. Ty6ésuunnitelmasta on ilmettava ta-

voitteet, toimijat, tiedonhankintamenetelmat ja aineistot (Salonen 2013, 17).

Kehittamistydssa on mahdollista kdyttaa eri tutkimusmenetelmia, kuten laadullisen tai maarallisen
tutkimuksen menetelmia. Usein kehittdmistydssa yhdistelldan monia eri tutkimusmenetelmia ja nii-
den kdyttd on joustavampaa kuin muissa tutkimusmenetelmissa. (Salonen 2013, 23-24; Ojasalo ym.
2015, 104.) Kehittamistydssa kaytettiin tiedon analysointia ja yhdistelya kriittisyyttéd unohtamatta.
On tarkeaa osata tunnistaa erilaisten tiedonlahteiden luotettavuus, arvioida tiedon saavuttavuutta ja
erottaa oleellinen tieto epaoleellisesta, silla tietoa on paljon saatavilla. Tietoa arvioidessa ja pohditta-
essa voidaan luoda uutta tietoa itselle, kun pohditaan perusteluja ja tiedon luotettavuutta seka luo-

daan omaa referoitua tekstia. (Ojasalo ym. 2015, 32.)

Tybsuunnitelmassa esitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka perusteltiin aiheen tarkeytta tutki-
mustiedolla. Tutkimustietoa etsittiin lapsen unesta ja kehityksestd, unihairidista, unikouluista ja van-
hempien ohjauksesta. Tutkimustietoa etsittiin alan kirjallisuudesta, vaitdskirjoista, pro gradu -tutkiel-
mista, kansainvalisista tutkimuksista ja lehtiartikkeleista. Tietokantoina kaytettiin Google Scholaria,
Cinahlia, Pubmedia, Cochrane Librarya, Medicia ja Duodecimia. Hakusanoina kaytettiin muun mu-
assa seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmia: uni, uniongelmat, lapsen kehitys, unikoulu, vanhempien
ohjaaminen, sleep problem, sleep, infant, sleep disorder, sleep school, parental guidance, child, de-
velopment. Hakusanojen valitsemiseen saatiin apua kirjaston informaatikolta. Kdytetyn aineiston hy-
vaksymiskriteereind oli suomen tai englannin kieli, luotettavuus ja ilmaisuus. Osa lahteista on yli 10
vuotta vanhoja, silla ne koettiin tarkeiksi aiheen kasittelyn kannalta, mutta pdaaosa lahteista on alle

10 vuotta vanhoja luotettavuuden vuoksi.

Tybsuunnitelma hyvaksyttiin taydennyksen jalkeen kesakuussa 2020, jonka jalkeen alkoi varsinaisen
kehittédmistyon kirjoittaminen eli toteutusvaihe. Kehittamistydn toteutusvaihe on yleensa haastavin ja
raskain vaihe, jossa vaaditaan sitoutumista ja vastuuta. Ammatillisesta ndkokulmasta toteutusvaihe
on tarkea, koska tydssa tarvitaan monia ammatillisia edellytyksia, kuten sitkeyttd, itsensa kehitta-
mistd, vuorovaikutuksellisuutta, itsendisyyttd ja epdvarmuuden sietokykya. (Salonen 2013, 18.) Ke-
hittdmistydn raporttiosuutta I&hdettiin toteuttamaan hankitun tutkimustiedon pohjalta kesan 2020

jalkeen.

Tilaaja tavattiin toisen kerran syksyn 2020 alussa. Tilaajalle esiteltiin tydsuunnitelma ja tapaami-

sessa kaytiin lapi tarkemmin oppaan sisdltdd. Oppaasta toivottiin A4-muotoista ja maksimissaan 15
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sivun pituista. Oppaan kielen toivottiin olevan helposti lahestyttavaa ja vasyneelle vanhemmalle koh-
dennettua. Tilaajalta saatiin kayttéon diapohjat, joista sai ottaa oppaaseen kuvia tekstin tueksi. Ta-
paamisesta tehtiin huolelliset muistiinpanot, joita kadytettiin myéhemmin apuna oppaan suunnitel-

lussa ja tyon sisallon rakentamisessa.

Syksylla aloitettiin oppaan (liite 1) teko. Opas tehtiin Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Op-
paaseen koottiin tietoa teoriaosuudesta ja apuna oppaan suunnittelussa kaytettiin Kuopion Ensiko-
tiyhdistyksen aiempaa uni-valverytmiopasta seka palaverista saatuja kehittamisideoita. Opasta teh-

dessa huomioitiin koko ajan kohderyhma eli univalmennukseen tulevat vanhemmat.

Keskeinen vaihe kehittdmistydssa on viimeistelyvaihe. Kehittdmistytssa viimeistelladn seka raportti-
osuus etta tuotos, minka vuoksi se on usein ajallisesti pitka vaihe. (Salonen 2013, 18.) Kehittdmis-
tyon loppuraportista ilmenee koko kehittdmistydn prosessin eteneminen ja sen aikaansaannosten
esittely. Viimeinen vaihe on kehittamistydn arviointi ja julkaisu. Arvioinnissa apuna voidaan kayttaa
esimerkiksi kyselyita tai haastatteluita. (Ojasalo ym. 2015, 46—47.) Ty6n valmistuttua se esitetdan
joko lopputéiden seminaarissa tai muulla sovitulla tavalla, ja opiskelijat osallistuvat kypsyysnayttee-

seen (Linden julkaisuaika tuntematon b).

7.2 KehittamistyOprosessin arviointi

Kehittamistyota arvioidaan koko kehittamistydprosessin ajan. Arviointi kohdistuu sekd kehittamispro-
sessiin etta tuotokseen. Kehittamistydprosessin tuotosta arvioidaan sille asetettujen tavoitteiden
pohjalta ja kriteereitd ovat muun muassa merkittavyys ja helppokayttoisyys. Kehittamistyéproses-
sissa arvioidaan suunnittelua, tavoitteiden selkeyttd ja niiden saavuttamista seka kehittdmisessa kay-

tettyja menetelmia. (Ojasalo ym. 2015, 47; Kananen 2017, 67.)

Kehittamistydssa kasiteltiin unta, sen vaiheita ja tehtdvia seka vaikutusta 6—24 kuukauden ikdiseen
lapseen unohtamatta lapsen kehitysvaiheita ja niiden vaikutuksia toisiinsa. Lisaksi kasiteltiin lasten
unihdiriéita, vanhemman toiminnan yhteytta niihin, niiden ehkaisya kokonaisvaltaisesti ja hoitoa eri-
laisten unikoulumenetelmien avulla. Raporttiosuutta kirjoittaessa aihe lahti helposti laajenemaan,

joten aiheen rajaaminen ja siind pysyminen tuotti hankaluuksia Iapi kehittdmistyéprosessin.

Hirsjarven ym. (2013, 54-55) mukaan ajatusten jasentaminen ja tekstin viimeistely vie paljon aikaa
koko prosessista. Kirjoittaessa joutuu hallitsemaan laajoja asiakokonaisuuksia ja yhdessa kohdassa
tehtdva muutos tekstissa vaikuttaa yleensa koko tekstiin. Tama oli yleinen ongelma kehittamistyora-

porttia tehdessa, silla oli hankalaa jasentda tekstia ja paattaa paikka tietylle asiakokonaisuudelle.

Haastavaksi osoittautui asioiden ja eri termien toiston valttdminen. Arvioimalla kehittdmisty6ta huo-
mattiin virheet ja toiston kaytt6. Palautetta kehittdmistydsta pyydettiin ulkopuolisilta tahoilta, joilla ei
ollut aiempaa tietoa kehittdmistydn sisaltdmista asioista. Heiltd saatujen palautteiden avulla tekstia

kehitettiin sujuvammaksi ja ymmarrettdvammaksi.

Oppaassa tarkeinta on huomioida kohderyhma ja sen tarpeet. Oppaan suunnitellussa tulisi ottaa
kohderyhma mukaan sen arviointiin ja kehittdmiseen. (Fearns ym. 2016, 7.) Oppaan valmistuttua se
lahetettiin tilaajalle palautteen saamiseksi. Palautetta saatiin muun muassa oppaan nimen muuttami-

seen: unikoulu-sanan tilalle muutettiin univalmennus, mika kuvaa unihairididen hoitoa ja ehkaisya
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laajemmin. Opas esiteltiin neljdlle perheelle Kuopion Ensikotiyhdistyksen jarjestamassa univalmen-
nuksessa, joka oli suunnattu 1-3-vuotiaiden vanhemmille. Vanhemmilta saatiin hyvaa palautetta op-
paan sisaltémasta teoriatiedosta. Opas koettiin hyddylliseksi, kattavaksi ja sisélloltaan seka ulkoasul-

taan miellyttavaksi kokonaisuudeksi.

Kehittamistydprosessin aikana tehtiin tiivista yhteisty6ta tilaajan kanssa. Oppaan sisaltéa ja ulkoasua
muokattiin tilaajan toiveiden mukaiseksi. Opas jatettiin tarkempaan tarkasteluun tilaajalle kohderyh-
malle esittelyn jalkeen. Oppaaseen muutettiin muutama lauserakenne ja sanamuoto seka lisattiin
suorat internetlinkit lisatietoa tarjoaviin sivustoihin. Liséksi oppaaseen lisdttiin sivu, jossa perheet
voivat tarkastella omia ja lapsensa vahvuuksia, seka myds osio, jossa on Kuopion Ensikotiyhdistyk-

sen uniohjaajien puhelinnumerot.

Kehittamistydprosessin aikana on olennaista palautteen osalta keskittya tyon sisallon merkitykselli-
syyteen ja ndakdkulmien jarkevyyteen. Kehittamistydn viimeistelyvaiheessa keskitytaan kielen kayt-
tdon; tekstin on oltava vakuuttavaa ja tieteellista. Kielen tulisi olla myds selkeaa, tasmallista, hel-
posti luettavaa ja hyvin perusteltua. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013, 49). Kehittdmistyon vii-
meistelyvaiheessa tavoiteltiin tekstin selkeytta ja johdonmukaisuutta, joka koettiin pisimmaksi,

mutta tarkeimmaksi tydvaiheeksi kehittdmistydprosessin aikana.
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8 POHDINTA

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa univalmennukseen tuleville perheille ja sita jérjestaville hen-
kildille ajan tasalla oleva opas 6—24 kuukauden ikaisten lasten laadukkaan univalmennuksen tueksi.
Kehittamistyon tavoitteena on tukea Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmennusta kehittamistyon
tuotoksena valmistuvan oppaan avulla. Kehittamistyon tarkeimpana tehtavana oli kuvata lapsen
unta, sen merkitysta ja sita, kuinka lapsen unta voidaan edistaa oikeanlaisella perheiden univalmen-

nuksella.

Lasten unihairiét ja niiden hoito eivat olleet kovin tuttuja aiemmin, joten kyseisistd aiheista saatiin
paljon uutta tietoa. Prosessin aikana opittiin paljon ryhmatytskentelystd, sen haasteista ja sen tuo-
mista mahdollisuuksista. Opinndytetyon tekeminen ryhmassa toi haasteita aikataulujen yhteensovit-
tamisessa. Opinnaytetyd on vaatinut paljon, mutta tukea saatiin prosessin aikana niin kehittadmistydn

ryhman jasenilta, perheiltad ja ystavilta kuin myos tilaajalta ja muilta palautteiden antajilta.

Opinnaytety6n aiheeksi valittiin 624 kuukauden ikdisten lasten uni ja siihen liittyvat tekijat, koska
aihe on ajankohtainen, mielenkiintoinen ja tarked. Uniongelmat ovat ldhes jokaiselle tuttuja, joten
aihe kiinnosti my0s sita kautta. Kohderyhmaksi valikoituivat perheet, koska sairaanhoitajana ja kati-
I6na tehdaan tiiviista yhteistytta perheiden kanssa. Aiheeksi hahmoteltiin ensin alle 2-vuotiaiden
unta, mutta tilaajan I6ydyttya aihe rajattiin 6—-24 kuukauden ikaisiin lapsiin, koska varsinaiset uni-

koulumenetelmat voidaan aloittaa vasta yli 6 kuukauden ikaisille.

8.1 Opinnaytetydprosessi

Savonian opetussuunnitelman mukaisesti opinndytetyd suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa tilaa-
jan kanssa. Opinndytetyon eri vaiheet raportoitiin Savonian raporttipohjalle. Raportti sisalsi kuvauk-
sen opinnaytetytn suunnittelusta, toteutuksesta seka tuotoksen arvioinnista ja mahdollisista jatkoke-
hittdmismahdollisuuksista. Opinnaytetyélle asetettuihin yleisiin tavoitteisiin paastiin hyvin. Opinnay-
tetyohdn valittiin omaan alaan liittyva aihe ja aiheen valinta perusteltiin. Opinndytetydprosessin ai-
kana kehitettiin omaa asiantuntijuutta ja toimittiin yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Opinnay-
tetyota arvioitiin koko prosessin aikana ja sen kautta saatiin tuotettua tilaajan tarpeisiin vastaava
tuotos kehittamistydn muodossa. (Savonia julkaisuaika tuntematon a; Savonia julkaisuaika tuntema-
ton b.)

OpinndytetyOprosessin kautta opimme, kuinka tarkedaa on ennaltaehkaista lasten unihadirioita ja tu-
kea koko perheen nukkumista. OpinndytetyOprosessin ansiosta kiinnitdmme aiempaa enemman huo-
miota lasten unihairidihin ja yleisesti unen vaikutuksiin ihmisen terveyteen. Yllatyksena tuli se,
kuinka laajasti lasten unta ja unihdiriéita on tutkittu. Ennen tyon aloitusta oletuksena oli, ettei ai-
heesta ole tehty paljon tutkimuksia. Haastetta kuitenkin tuotti tutkimusten rajaaminen eika niiden
I6ytaminen. Opinndytetydn haasteellisuudesta huolimatta oppaan todellinen tarve motivoi lapi pro-
sessin, silla lasten uniongelmat ovat yleisié ja koko perheen hyvinvointiin vaikuttavia. Niihin kaiva-

taan jatkuvasti luotettavaa ohjeistusta ammattilaisilta.

Tybsuunnitelmavaiheessa opinndytetydsta tehtiin SWOT-analyysi. Sen tarkoituksena on selvittaa toi-

minnan vahvuudet ja heikkoudet, jotka sijoittuvat nykyhetkeen, seka mahdollisuudet ja uhat, jotka
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puolestaan sijoittuvat tulevaisuuteen (PK-RH riskienhallinta julkaisuaika tuntematon). Vahvuutena oli
selkeasti mielenkiinto aiheeseen, silld uni koskettaa jokaista. Erityisesti uutta tietoa opittiin lapsen

unen kehityksesta ja siitd, kuinka laajat vaikutukset silla on lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Vah-
vuuksina oli alussa tapaamiset tilaajan kanssa, mutta vuoden alussa maailman valloittanut koronavi-
rus, COVID-19, rajoitti tapaamisia. Vahvuutena lapi opinnaytetydprosessin oli halu tehda tydsta hyva
ja merkittava. Suurin tydn mahdollisuus on laajentaa tilaajan tarjoamaa univalmennusta toiseen ika-

vuoteen saakka.

Jo opinnaytetydprosessin alussa tiedettiin, ettd heikkouksina on yhteisen ajan jérjestdminen ja aika-
taulussa pysyminen, silla kolmen ihmisen aikataulujen sovittaminen tuotti lisahaasteita. Koronaviruk-
sen leviaminen maailmalla toi haasteita kaikkien eldamaan. Se rajoitti merkitsevasti ihmisten tapaa-
misten maaraa ja liikkumista yleisilla paikoilla, kuten koululla tai kirjastossa, mika on varmasti osa-
syyna sille, ettei aiheeseen ja etenkin opinnaytetyon tekemisprosessiin liittyvia lahteita etsitty ke-
vaalla ajoissa. Uhkana oli saada tyd ajoissa valmiiksi. Erittdin vaikeaa oli |6ytaa aikaa tyon tekemi-
selle muun elaman rinnalla. Kaksi tyon tekijaa vaihtoivat opinnaytetyoprosessin aikana tutkimuslin-
jaa katiloén tutkinnosta sairaanhoitajan monimuototutkinto-ohjelmaan ja kahden suunnitelmat kan-

sainvalisen opiskelijavaihdon peruuntumisesta toi myds muutoksia suunnitelmiin.

Tutkimuksia lasten uneen ja unihairidihin liittyen oli paljon ja niiden rajaaminen tuotti hankaluuksia.
Kehittamistydssa pyrittiin kayttdmaan alle 10 vuotta vanhoja ldhteitd, mutta joukkoon valikoitui
myds vanhempia lahteitd, koska ne koettiin térkeiksi. Lahteiden etsiminen vei suurimman osan opin-
ndytetyon tekoon kuluneesta ajasta. Lahteind kdytettiin seka suomen- ettd englanninkielisia lahteita,
muun kieliset ja maksulliset lahteet rajattiin pois. Aineistot kerattiin yhteen kansioon ja kansio jaet-

mukset koottiin erilliseen taulukkoon (liite 2).

Kehittamistyon ansiosta saatiin uutta tietoa uneen, alle 2-vuotiaan kehitykseen ja kasvuun liittyen
seka erilaisista uneen vaikuttavista tekijoista ja unihairidista. Seka sairaanhoitajana kuin katiléna
tydskennellessa on tarkeaa tietdd unen vaikutuksista lapsen kehitykseen, koska vahéisella unen
maaralld ja heikolla unen laadulla on merkittavat vaikutukset terveyteen niin lapsuudessa kuin myo-
hemmin aikuisuudessa. Opinndytetyoprosessin aikana tydskentely kehittyi ja suunnittelun tarkeys

prosessin kehittymisen kannalta ymmarrettiin tarkedksi.

8.2  Oppaan arviointi

Oppaasta (liite 1) saatiin mielestamme selked ja houkutteleva. Kansilehti sisaltéga Kuopion Ensikodin
materiaaleista saadun kuvan nukkuvasta lapsesta, toimeksiantajan logon ja tyon nimen. Oppaan al-
kuun tehtiin lukijalle osio, jossa haluttiin kiittdd vanhempia ja tuoda esille oppaan sisaltda lyhyesti,
jotta lukija jatkaisi lukemista eteenpdin. Lukijalle-osiossa korostettiin sitd, ettd oppaan ohjeet ovat
suuntaa antavia ja perhe voi poimia sielta itselleen sopivat asiat. Lukijalle osioon liitettiin Sininen uni

-runo, koska monille vanhemmille se voi tuoda muistoja omasta lapsuudesta.

Oppaaseen koottiin pdakohdat eri ikdisten lasten kehityksestd, vinkkejé parempien y6nien turvaa-
miseksi, tietoa unihairidista ja unikoulumenetelmat. Tiedot koottiin lyhyisiin kappaleisiin ja teksti

osoitettiin vanhemmalle. Tekstin selkeyden vuoksi kaytettiin informaatiolaatikointia ja luetteloita,
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mika selkeyttda tekstia (Foster ym. 2016, 434.) Oppaaseen lisdttiin lisatietoa -osio, johon on koottu
aihetta tukevia lisdtietoa antavia lahteita. Puhekuplilla haluttiin lisétd pohdintaa aiheeseen liittyen.
My®és internetlinkit lisattiin palautteen jdlkeen tilaajan pyynnosta, silld sen koettiin helpottavan tiedon
etsintad. Palautteen jalkeen oppaaseen lisdttiin myds osio, jossa vanhemmat saivat itse pohtia per-
heensa ja lapsensa vahvuuksia. Oppaan loppuun tehtiin pdivakirjaosio, jota vanhemmat voivat kayt-

tda apuna unitottumusten tarkastelussa.

Oppaassa kaytettiin yhtendista kirjaisintyyppia ja muutamaa kirjaisinkokoa selkeyden vuoksi. Otsi-
koilla tuotiin selkeytta sisaltdon ja tehtiin niistd lukijaa houkuttelevia, mutta selkeita. Otsikoissa kay-
tetiin isompaa fonttikokoa kuin muussa tekstissd. Tekstiosuudet pidettiin lyhying, jotta vanhemmat
jaksavat lukea ne loppuun saakka. Teksti suunnattiin vanhemmille ja siina kaytettiin mahdollisimman
paljon yleissanoja, mutta toisaalta puhuttelevaa kielta. Tekstissa hyddynnettiin “sina”- ja kasky -
muotoa, jotta se on puhuttelevaa ja lukijan on helpompi ymmartaa sisaltéa (Kotus julkaisuaika tun-

tematon).

Oppaassa kaytettiin kuvia, jotta opas ei koostuisi pelkasta tekstista ja sita jaksaisi lukea paremmin
(Foster ym. 2016, 10). Oppaassa kaytetyt kuvat on saatu kayttéon luvallisesti ja niiden alkupera on
mainittu. Kansikuva on Ensikotiyhdistyksen meille kayttdon tarjoama kuva ja muut tuotoksen kuvat
on kopioitu Pixabay-sivustolta, jossa kuvien tekijanoikeuksista on luovuttu. Oppaan kuvat valittiin
huolella, jotta niilla voidaan vaikuttaa lukijan mielenkiintoon opasta kohtaan. Kuviksi valittiin aihee-
seen liittyvia kuvia, joilla tuotiin pehmeyttd oppaan siséllén rinnalle. Varina kdytettiin sinista, silla se
ei ole liian kirkas eikd toisaalta huomaamaton. Sinista varia kaytettiin informaatiolaatikoiden ja puhe-

kuplien reunoissa selkeytta tuomaan.

Palautteiden mukaan opas on helppolukuinen ja ymmarrettava. Erityisesti oppaan teksti koettiin
vanhempia puhuttelevana ja lempedana. Kuvien koettiin tuovan oppaaseen raikkautta ja elavoitta-

vyytta. Opas on kokonaisuutena selked, mielenkiintoinen ja vanhemmille suunnattu.

8.3  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydn eettisyydessa tarkeat lahtékohdat ovat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys, joita
noudatettiin 1api kehittdmistydn (Ojasalo ym. 2015, 48). Eettisyydella tarkoitetaan oikean ja vaaran
vastakkainasetteluun liittyvia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2013, 23). Sosiaali- ja terveysalalla toimintaa
ohjaavat eettiset periaatteet, kuten asiakkaiden itsemadraamisoikeuden kunnioitus ja asiakkaiden
kohtelu tasapuolisesti. Toimintaa ohjaa asiakkaan etu ja jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa
hoitoa ja palvelua, joka perustuu nayttdéon perustuvaan tietoon ja ammattitaitoon. Vuorovaikutuksen
asiakkaan ja ammattilaisen valilla on oltava toista arvostavaa ja luottamukseen perustuvaa. (ETENE
2011, 5-6.)

Tutkijalla on vastuu hyvan tieteellisen kdytannén noudattamisesta (Arene 2020, 8). Tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa vain, jos siind on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda. Tie-
donhankintamenetelmat tdytyy valita huolella ja muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta on kunnioitettava
asianmukaisilla viittausmerkinndilla. Tutkimuksen vaiheet on raportoitava huolella ja kaikki tarvitta-
vat tutkimusluvat ja mahdolliset eettiset ennakkoarvioinnit on tehtava. (TENK 2012, 6.) Kehittamis-

tyossa ei kasitelty henkilétietoja, joten tutkimuslupia tai eettista ennakkoarviointia ei ollut tarpeellista
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tehda. Yhteistydsopimus tilaajan, opettajan ja opiskelijoiden kesken tehtiin pelisddntdjen sopimisen
vuoksi (Arene 2020, 21).

Kehittamistydssa viitattiin aineistoihin asianmukaisesti, mika on yksi tieteellisen tekstin ominaispiir-
teista. (Kniivild, Linblom-Ylanne & Mantynen 2017, 14; Arene 2020, 12). Alkuperaisten tutkimusten
asianmukaisella viittauksella arvostetaan tiedon alkuperaista julkaisijaa. Lukija voi myds tarkistaa
lahteista tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden alkuperan. Kehittamistyossa tuotiin tieto esille puolu-
eettomasti ja rehellisesti. Tieteessa tarkeda on pyrkida tuomaan asiat esille neutraalisti, mutta lukijaa
ei saa johtaa tekstilla harhaan. Kehittamistydssa pyrittiin neutraalisuuden liséksi johdonmukaisuu-

teen, mika auttaa lukijaa hahmottamaan tekstin etenemista. (Kniivila ym. 2017, 14-16.)

Tutkijalla on vastuu tutkimuksessa kdytetysta aineistosta. Aineistona on kaytettava tutkimustietoa,
joka vastaa tutkimuksen aiheeseen ja tukee sitd. Tutkimusaineistona kaytettiin niin systemaattisia
katsauksia, tutkimuskokeita kuin myds asiantuntijalausuntoja. Tutkimusten joukkoon otettiin mah-
dollisuuksien mukaan myds tutkimuskokeita, joissa tutkimusotos on mahdollisimman suuri. Lisaksi
kaikista tutkimuksista tuli selkeasti ilmi niiden tarkoitus, tavoite, tutkimusmenetelma ja tutkimustu-
lokset. (Rees, Beecroft & Booth 2015, 105-114.)

Tutkimuslahteina kaytettiin eri tietokannoista 16ytyvia lahteitd, myds kansainvalisia. Kansainvalisten
tutkimusten kayttd voi toisaalta heikentaa kehittamistyon luotettavuutta ainakin lapsen unen liittyen,
silla esimerkiksi nukuttamiskaytannét ja niiden merkitykset lapsen unelle ovat usein kulttuurisidon-
naisia (Mindell ym. 2010, 398). Kehittdmistydssa kaytettiin useaa Suomessa vuonna 2011 aloitetun
CHILD-SLEEP-tutkimuksen pohjalta tehtya tutkimusta, jotka perustuvat kaikki kotimaiseen tutkimus-

aineistoon (THL julkaisuaika tuntematon).

Tekstin raporttiosuus tehtiin mahdollisimman tarkasti, totuudenmukaisesti ja rehellisesti. Esille tuo-
tiin niin opinndytetydprojektin onnistumisia kuin haasteitakin, joka lisda omalta osaltaan opinndyte-
tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Niin raporttiosuuden kuin oppaankin arvioinnissa apuna kaytettiin
ulkoista arviointia, joka lisaa kehittamistydn luotettavuutta. Asiakkaan ottaminen mukaan arviointiin
edistda palvelun, kuten oppaan, uudistamista ja lisda sen luotettavuutta, silld asiakas pdasee itse
kehittémiseen mukaan (Speers & Lathlean 2015, 43—44; Harra, Sipari & Makinen 2017, 98). Muu-
tama vanhempi osallistui oppaan arviointiin sen kehittdmisvaiheessa ja heilta saadun palautteen mu-
kaan opas oli onnistunut. Opas olisi arvokkaampi, jos palautetta olisi saatu laajemmin, mutta aika ei

riittanyt siihen. My&s koronavirustilanne rajoitti ryhmiin ja tapaamisiin osallistumista.

Opasta luodessa huomioitiin sisallén tyylin vaikutus lukijaan. Sisalldsta tehtiin sellainen, ettei se louk-
kaa tai syyllistda lukijaa. Tulevaisuudessa oppaan luotettavuutta uhkaa sen ajantasaisuus, silla tiedot
vanhentuvat. Tilaajan ja kehittémistydn tekijdiden valille tehtiin tekijanoikeussopimus, joka siirtaa

kdyttooikeuden oppaasta tilaajalle, jotta se on mahdollista myéhemmin paivittda ajantasaiseksi.

Opinnaytety6 on virallinen ja julkinen asiakirja (Arene 2020, 13). Opinnadytety6 julkaistaan sahkdi-
sessa opinnaytetdiden tietokannassa Theseuksessa, jolloin tyé on kaikkien saatavilla. Opinndytetyd
tarkistutetaan aina ennen virallista julkaisua plagiaatintunnistusohjelmassa, mika lisaa opinnaytetydn

eettisyytta ja luotettavuutta. (Arene 2020, 14; Linden julkaisuaika tuntematon b).
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8.4 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja- ja katildopiskelijoina olemme kiinnostuneita niin perheiden hoitotydstd, lapsen kehi-
tyksesta kuin ylipaataan ihmisen terveydesta. Kaksi meista valmistuu sairaanhoitajiksi ja yksi kati-
I6ksi. Sairaanhoitajatutkintoa sdatelee niin kansallinen lainsaadantd kuin myds EU-direktiivi, jonka
mukaan kaikilla on oltava yleissairaanhoitajan patevyys (Direktiivi 2013/55/EU. Euroopan parlamen-

tin ja neuvoston direktiivi ammattipatevyyden tunnustamisesta).

Peilaamme ammatillista kasvuamme kehittédmisty6ssa sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin,
joita ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen,
nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus
seka ohjaus- ja opetusosaaminen (Savonia julkaisuaika tuntematon d; Savonia julkaisuaika tuntema-

ton e).

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin sisaltyy kyky arvioida ja lukea kriittisesti tieteellisia
julkaisuja, seka hyddyntaa niita hoitotydn paatdksenteossa (Savonia julkaisuaika tuntematon d; Sa-
vonia julkaisuaika tuntematon e). Olemme opinnaytetydprosessin aikana kehittyneet kritisoimaan
lukemaamme ja ndin sulkemaan pois mahdollisesti epaluotettavaa seké vanhentuneita lahteita.

Opimme my6s poimimaan aiheen kannalta merkittavia tietoja laajoista asiakokonaisuuksista.

Savonian (julkaisuaika tuntematon d; Savonia julkaisuaika tuntematon e) mukaan sairaanhoitajan
taytyy osata kayttaa jo olemassa olevaa ohjaus- ja opetusmateriaalia, mutta myos tuottaa uutta.
Opinnaytety6prosessi on opettanut meille, kuinka uutta ohjausmateriaalia tuotetaan. Se opetti meille
lisaksi asiakaslahtoisyyttd, joka kuuluu myds sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin (Savonia
julkaisuaika tuntematon d; Savonia julkaisuaika tuntematon e). Tuotettu opas on tehty mahdollisim-
man asiakasta huomioivaksi ja asiakas on otettu mukaan aktiiviseksi toimijaksi muun muassa op-
paan paivakirjaosion avulla. Lisdksi oppaassa on kaytetty muitakin asiakasta osallistavia keinoja, ku-

ten kohdennettuja kysymyksia ja mietteita herattavia ajatuskuplia.

Tulevaisuuden ty6eldmassa meidan taytyy tuottaa, jakaa ja hyédyntaa asiantuntijuutta monialaisissa
verkostoissa, joka sisaltyy sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin (Savonia julkaisuaika tunte-
maton d; Savonia julkaisuaika tuntematon e). Opimme hyddyntamaan olemassa olevaa asiantunti-
juutta ja taman lisaksi sen pohjalta tuottamaan ja jakamaan omaamme. Tulemme varmasti levitta-
maan tulevaisuudessa tietoamme lasten uneen liittyvista asioista muille hoitotydn ammattilaisille
seka kiinnitamme aiempaa enemman erityisesti huomiota lasten uniongelmiin ja niihin liittyviin teki-

joihin.

Haastavaa kehittamistyOprosessissa oli vieraskielisten lahteiden kadntdaminen suomen kielelle. Am-
mattikorkeakoulusta valmistuvan yleisiin osaamistavoitteisiin kuuluu kansainvalisyys, johon sisaltyy
muun muassa tyotehtdvissa ja kehittymisessa tarvittavan kielitaidon omaaminen (Savonia julkaisu-
aika tuntematon d; Savonia julkaisuaika tuntematon e). Sanastomme on kehittynyt merkittavasti
prosessin aikana luettuamme vieraskielisia ldhteita. Opinndytetyd opetti meille térkeita taitoja niin
organisoinnista, aikataulutuksesta kuin myds yhteisty&taidoista. Naista taidoista on meille hyoétya

jatkossa ja erityisesti tulevaisuuden hoitotydssa.
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8.5 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt opas tulee toimimaan Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmen-
nuksen tukena. Opas tukee Ensikotiyhdistyksen ohjaajien jarjestdamaa univalmennusta kirjallisella
muodollaan. Oppaan kayttéoikeudet siirtyvat Kuopion Ensikotiyhdistykselle, jolloin heilla on mahdolli-

suus paivittaa opas jatkossa ajantasaiseksi.

Kansalaisjarjestoilla on Suomessa merkittdva rooli vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisessa seka
uusien palvelumuotojen kehittamisessa. Jarjestdjen kautta myds heikompien dani saadaan kuulluksi.
(Heiskanen ym. 2019, 35.) Kuopion Ensikotiyhdistyksen kautta kehittamistyon tuotoksena valmistu-
neella oppaalla on mahdollista saavuttaa univalmennusta tarvitsevat perheet. Univalmennuksella

tuetaan vanhempien ja koko perheen jaksamista arjessa.

Kehittamistydn jatkotutkimusideana voisi selvittdd vanhempien kokemuksia oppaan kaytettavyydesta
univalmennuksen tukena. Tulevaisuudessa oppaan rinnalle voisi luoda videot unikoulumenetelmistd,
jotka havainnollistavat oppaassa esiteltyja unikoulumenetelmid. Oppaasta voitaisiin tehda myods uu-
sia versioita, kuten viittomakielinen ja englanninkielinen versio. Nain useammalla asiakkaalla olisi
mahdollisuus saada ohje omalla kielelldan, johon heilld on myds oikeus (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785, 5 §). Olisi hyva tarkastella myds univalmennusta pitédvien ammattilaisten ko-

kemuksia oppaan kaytosta univalmennuksen tukena.
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Opas 624 kuukauden ikdisten lasten
vanhemmille Kuopion Ensikotivhdistyksen
univalmennuksen fueksi
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Lukijalle

Holuomme ensiksi kitté&a sinua, eHa olet jaksanut hakeo apua, s ai cle valtta-
mdtta helppoa. Yeit olla vliped itsestds. Tutkimusten mukaon suurin osa pienfen
losten vanhemmista kokee vupumusta lopsen nukkumisongslmien kanssa, et ole
g5 vksin, Jokainen lapsi on yvksildlinen ja te perheend teette omaot paatdksenne
nukkumista tukevisto menstelmista.

Taman cppaan tarkoitus on

¥ antaa ohjeito lapsen unen tukemiseen ja paorempien yaunien
turvaamisesn

¥ antaa tietoa lopsen unesta sekd vinkkeja helpompiin Sihin

¥ c=siteld vleisimmat unih@ingt ja unikoulumenetelmat

¥ herdttad ojotuksio koko perheen nukkumisesta

Cppaoon chjset ovat suuntoa antavia ja sieltd voit poimic juur teille sopivat me-
netelmat paorempaaon uneen. Oppaan lopussa olevaa paivakinoosiota woitte

kdyttad vapaaosti omoon fapaanne.

Towvomme, ettd saotte t&:td oppoasta apua ravhallizempin y&uniin. Seuvroowvan
runcon kautta toivotamme teille kaunita unia.

" Joka iita kun lamppu sammuu ja saapuu oikea yvd, nin
nukkumatt nousee ja ovehen hijaa lvé. On silld uniset
tossut ja nilld s sipsuttaa. Se hipii ovesta sisGdn jo hvp-
a4 kaagpin taa.

Ja silld on uninen lakk ja sininen uninen vyd ja unista
jadatelén palaa se pienilla hampailla syd. Ja silla on sini-
n=n aufo ja se auto hymdd ndin, sumrur surur ja [Ghtee
unen sinistd maata pdin. *

Tapic Eautavaara, Sininen uni.




Huonosti nukutut yot vaikuttavat koko perheeseen

Lapsi tarvitses unta kasvaakseen ja kehittydkseen. Uni mahdolistaa vuden oppimi-
s=n, muistamisen ja tapahtumien Bpikdymisen. Paivaunien madrd vaihtelee paljon
o on osa lapsen sadanndlistd pdivarytmid. Syntyessdan lapsella e ole vield unen jo
valveen rytmid, mutta se kehithyy vimeistdan puclen vuoden iassd. Fuolivootioonao
lopsen uni alkoo muistuttaa aikuisen unta er vaiheineen. Tama on yksi syy, miksi var-
singisia vnikoulujo i suositella Suomessa alle puchvuctiaille.

Unta voi tukea monilla menetelmilld, joita olet mahdollisest jo kokeillut. Saanndlinen
pdirvandtmi on tarkedd kakkien unihdindiden hoidossa ja unen tukemisessa. Lapsen
rauvhoittuminen yaunille takaa jaksamisen seuraovana pdivand. Vahdinen yduni vol
iImetd kbukkuisuutena jo uhmana, mikd on vanhemmile roskasta. Vanhempano
saatat siettd ithua hyvin tail sitten et ollenkoan — myas lopsissa on eroja tarpeiden
ilmoisusso.

On tarkedd, ettd unen hdindihin puututoon ajoissa. Fitkdkestoinen univaje ja jatkuvo
unen keskeyhyminen vaikuttoo koko perheen jaksamizeen. On hwvd tarkastella lop-
sen nukkumista suhteutettuna koko perheen filonteessen. Vanhempana tarkeinta
on, eftd luotat omiin kykoyihisi ja uskot itseesi.
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Kehitys vaikuttaa lapsesi nukkumiseen

&8 kuukauden idssd

Lapsesi tullessa puolen vooden kdgn huomaoaot pion hdnen alkavan ké&dantyilld jo
kontata, sikd istumoan nousukaan ole mahdoton ajotus. Han allkooa myds kinnostua
mvista thmisistd ja kehittdd sosioalisia faitojoan. Uusien taifojen cppiminen voi hei-
jastua lapsen nukkumiseen. My&s vusien hampaiden puhkeaminen voi haitata unta.

Tassd 1Gs:a aloitetaon kinteiden ruckien sydminen, jolloin ysyatad el endd tardta
lopsen kasvun konnola. Tottumuksen wvuoksi lopsi soottoo vootio w&la maitoa,
miutta usein kinteiden ruokien aloituksen [dlkeen nalantunne helpottoo ydaikoan.

8-12 kuukauden idsst

Tassd 1Gssd lapses alkago ymmartdd sanojen merkityksia ja soottaa pyytad sinulta
vailkkapa banoania csoittamalla sitd. Han alkog myds yrmartad visinkertaisia oh-
jeita. Mukkumoaon mennessd wvoit kertoo lapselle, ettéd on nukkumoonmenoaika.
Hain hdn oppi yvhdistGmaan nukkumaoanmenoon tutut ibarutinit, kuoten kylbeen tai il-
toradun lukemisen.

Lapsesi oppi kolpoamoan sinua, miké vol ilmetd eroahdistuksena. Eroahdistus on
chimenevd vaihe, jolloin lops tarvitzee sinua. Han voi taldin takertuo sinuun itkun
lis&ksi. Unilelu voi antaa turvalisuudentunnetta ja helpottao nukahtamista.

12-24 kuukauden idssd

Lapsen toinen elinvueosi on t8yitd kosvun ja oppimizen alkao. Han cppil kdwvelemadan
ja lelkkimaan monipualisemmin. Mielilbevitus kehithey, miké voi ilmeta ySaikaisinag he-
railving tal pelkona esimerkiksi sGngyn alusta tal pimeyttd kehtaan. Lapsi oppi ilmai-
semaan itseddn ja tutustuw ympdrstddn. Ussin pettymykset turhouttavat ja rajojen
azettaminen soattao aiheuvttao vhmao.
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Mistd tieddn, nukkuuko lapseni tarpeeksis

o Alle Z-vuoticana lopsi nukkuu vuorckauden aikano keskimadrin noin 13
tuntia. Unen tarpesssa on suuna ercja: osa nukkuu vain 10 tunticjo csa 15
tuntio. Paiv@iunien maard vaihtelese myds: osa =i malta nukkua ollenkaan
1o osa nukkuu kolmetkin paredunet. Mitd isommaks lops kasvaa, sitd va-
hemmén hdn nukkuu pdivdunia.

o Tuntim&dardd paremmin lapsen aittdwvastd unesta kertoo s, ettd laps he-
rad virkednd ja hyvantuulisena.




Kohti rauhallisempia yéunia
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Yanhempaona voit auttoa lastasi nukahtamaon monin en tavein. Sing olet vanhem-
pona vastuussa lapses nukkumisesta ja voit vaikuttaa siihen, kuinka t=ild nukutoan.
Lapsen unen kannalfa on tarkedd, ettd vanhempl asettaa rajat. Nain turvaat levon
ja vuorakausingdmin.

Mukkumapaikan fulisl olla tervallinen jo eleldronikan, kuten puhelimen jo television
kotzelua tulisi va@lttaa iltaisin. Forempiao vaihtoehtoja ovat esimerkdlsi ifasatu, kylpy
tai muu hyvéksi kokemanne nukkumaoaanmenarutin.

Mukkumoanmenorutiinit auttavat lasta ravhoittumoon levolle. Ennen nukkumoan-
menoa on tdrkedd, ettd lapsen perustarpeset ovat hyydytetty, jotta han voi nukah-
taa bywvilld mielin. Lapsen on helpompi nukahtog turvalliseen tiloan, jossa on sopiva
[Bmpatila ja tilava nukkumispaikko, joko oma vuode tai perhepeti.

Main voit esimerkiks edistdad unta

v

Leiki ja anna huomicta lapseles pavalla. Ulkoilkaa jo touhutkaa. OF
koa vhdessd.

Muizta séignndlinen paivarytmi, myds vikonloppuisin,

Fauhoita ita ennen nukkumoanmenoa. Hamard wvaloja, hilennd
kovat danet, vihennd virkkeitd.

Huclehdi, ettd lapsi voi nukahtoo tervallizesti. Turvallisuotta luowat
muun muassa johdonmukaisuus, unilelu, yévalo ja laheisyys.

Luo iFarutinit. Mitd owvat esimerdkst hampoiden pesu, yapuvun
vaihto, Itapuuro tai -maito ja itosate. Voitte lucda itse myds omat
rutininne.

Anna lapselle mahdolisuus nukahtaa itse. 52 on tarked taito, jonka
voit lopeelles antaa. Jos han itkee kunnolla, vastaa sihen, mutta gy
rauhoitteluun mahdolizimman vahaelsizin keinoin.



44 (54)

Voitte perheend pohtia seuraavien kysymysten kautta vahvuuksianne

Mika meilla onnistuu?

Mizsd meiddn lapsemme on hywd! mitkd ovat
hanen vahvuoutensa?




UnihQinot

YWarsinaisista unihdindista puhutoan vl & kuuden kuukauden kdisten lasten kohdalla.
Unih&indtd sehvittdessd hyvwand apuna on unipdivakina, joka 1&yhyy myds t&madn op-

paan lopusta.

Uniassosiaatiohgiriosta puhutoan sillcin,
kun lopsi i osaa nukahtaa lman alkuisen
apua. Lapsi toftuu fiethyihin nukuttamista-
poihin ja voi vaatio nitd jokaisen herdd-
misen yvhieydessd.

Esimeriksl vasySttdjen loppumizen &l
keen on yleista, ettd lapsi vaati yalla
myds maitoa, koska on fottunut sihen.
Lapsi vol myds vaatia tuthia fai tueditte-
ua.
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Y oherdily on vleisin vanhempien ku-
vaama unihding. Jopa puolet lap-
sista herdd 1-2 kertoa jo osa 3-4
kertaa yvan aikana. Yoéheraibstd on
enemmdn  haittaa  vanhemmille
kuin lapselle. Herdilyn ollessa run-
sasta, voi myds lopsella esintya pdi-
vareAsymysta.

Mukkumaan asettautumisen hadiric on
yleinen leikki-ikasd el toista kévuotta |G-
hestyesed. Lapsi vivytteles nukkumaoan
mensmistd kaikin foveoin, jolloin van-
hempana on tarkedd pysytelld sowvi-
tuissa rajoissa. Helpointo lapsen on nu-
kohtao silloin, kun hdn towvalizesti noe-
kahtaa. Itarutinit helpottavat nukahto-
mista.

Vvorokausindmin hairidssa laps nuk-
kuu vaardan akaan el herad lian ai-
kaizsin tai nukahtoa lian myshadn.
Syynd vol olla epasaanndliset jaf tai
lion pitk&t paivaonet. Tallbin lapsi
saattaa alkoo herdiléa Sisin, koska
yiksl el nitd endd unta. Hoidoksi nif-
tad unirgtmin koous el alkaistetoon
agomuherddmistd pienissd osissa eh
esim. 15 minuutin pdtkissd.

Muita unta hairitsevia tekijoita

Hompaoiden norskottele, joko vol alkaa jo ensimmmdisten
hampaiden puhjetiua el noin 45 kuvkauvden ikaislla

Erilaizet porasomniat el unenaikaoizet entyishainat, kuten vak
izet kouvhukohtaukset, poingjoizunet jo unizzopuhuminen.
Yleensd hyvanloatuisia ja ohimenewvid.

Sairoudet, kuten korvatulehdus, allergiat tai infelktio

Elaméantilanteen muutokset, kuten pdivakodin aloittaminen,
sizaruksen synbyma ja yvlesest tunnelma perheesssa.
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Unikoulumenetelmat — tavoitteena lapsen oppiminen itsendi-
seen nukahtamiseen

Nukkuvmaanmenoajan hivetus on vksi lie-
vimmistd menetelmistd. Lapsi loitetaan nuk-
kurmaaon hdnen ollessa ylivasynyt, jolloin nu-
kahtaminen on helpompoa kuin lapsen ol
lessa virked. Lapsen el kuitenkaon anneta
seuraavana aamuna nukkua pidempadn,
vaan herdtetddn somaoon aikaan, jotta wa-
symystd kertyy enemmdn. Sopi hywvin nuldou-
maanmencn vastusteluun.

Pistaytymismenetelmassa lapsi laitetaan
nukkumaon jo lahdetddn huoneesta.
Jos lopsi alkoa itkemadn kowast, hanta
kiwvdadn rovhottelemaossa. Laosta el
oteta sylin vaan hyssytelldan hetla (15 s-
1 min} jo [@hdetédn huoneesta. Jos ithu
loppuw itsestdan, huoneseseen i mennd.
MHain lapsi soa furvan funnetta vanhem-
masta, mutta oppil nukahtamaan itse.

Huudatusunikoulu on vksi pennteisirnmiztd
unikoulumenestelmistd. Sitd e nyloyvizin suosi-
tella, vaikka s= on tutkimusten mukaan teho-
koz jo furvalinen menetelma. Kuopion Ensi-
kotivhdistyksessd suosifellaon huodatusuni-
kouvlua lempedmpid menstelmid.

Tassu-unikouly on Suomessa suosittu
menetelmd. Tassullo tarkoitetaon van-
hemman kdttd, jola on tarkoitus roo-
hoittoo lopsi. Hanet loitetoan sanlaryn
jo tanvittoessa laitetaan kasi lopsen se-

lan paalle. ldeana & ole nukuttac Lapszi laitetaan nukkumoan onnaan sankyyn
lasta, vaan ravhoittaa hénet kdden jo omoan hucnesseen. Hyvanydnioivotus-
tuoman turvan kauta. ten jdlkeen huoneesta [Ghdetddn pois. Lap-

sen annetoan ithed jo hantd mennddn to-
pogmaoan seuraovan keron aamulla. be-
netelmad kiytettdezsa tulee huomiocida tur-

Tvolimenetelmdssa ideana on vahitellen valinen nukkumisympanstd — sttel lapsi esi-
sirtyd kauemmas lopsesta. Aluksi van- merkiksi sdngysta kipedmalld voil sotuttoa it-

hempi voi maoata lapsen vieressa, josto s=qdan.

sirhyy  tuchllo istuen vahitellen kauvem-
maksi vd kerralloon. Lasta ei oteta sylin
vaan sanalinen ravhoitelu nittad. Mene-
telma sopil jo vahan vanhemmille lapsille,
silla he yrmartdavat, ettd vanhempi =i ko-
too minnekadn vaikka héntd el nde.

VYanhemman nuklkuminen lapsen huoneessa
filapdisesti- menetelmd perustuu 1Gsndoloon.
YVanhemmaon ginog tehtdvd on nukkua lop-
s=n huonesssa, omassa sangyssddn. Tata jat-
ketoon vikon ajan. Lapsi soo turvoa vanhem-
man Jjatkuvasta Gsndolosta eikd koe lopulia

tarsetta itked.

Svunnittelun heratamisen- menetelma on vksi lempeimmistsd unikoulumenetelmista, mutto
pitkd sellainen- aikoo t&han tulee varata noin kaksi kuukautta. Laps herGtetaan 1.5-30 mi-
nuuttia ennen sitd aikoa, jollcin han normaalisti herdd. Sitten hdnet ravhoitetaan takaisin
unesn tuttua menetelmada kdytamalld. Herdtyksia vahennetadan pikkuhiloo jo niden va-
listé koo pidennetadan n. puch tunfia kerallaan. Tavoitteena on pidentdd lopsen unipat-
kid, kunnes véuni an yhtendista.




Mitkd asiat tukewvat
sinua vanhempana lap-
sen univaikeuksien
kanssa?

Miten lapses nu-
kahtaa?

Osaako lapsesi
nukahiaa itsek-
sean ilman
apua?

Tadalta 16yddt isatietoa

L

v

Unihiekkoa etsimdsst: Ratkaisuja vauvan ja taaperon unipulmiin. Anno, Kesk-
Rahkonen & Minna, Nalbantoglu.

Maonnerheimin lastensugjelulifon Vanhemmille osio sekd Vouva nukkuou- jo
Taapero nukkuu- oppaat https:/ fwww.mil fifvanhemmilis fietoa-lapsiperhesn-ela-
mastaflapsen-onif

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen el THLn uniohjeet en kdislle lapsille
hftps: f fthl fiffftotkimus-jo-kenitfominen ftutkimuksetjo-hankkeetflapsen-unija-ter-
veyvs-child-sleep/fliefoja-lasfen-unihainoista

Fewdskylan koupungin sivuilta 18vtywat Unioppoat hitps:ffwww. fyvaskda. fiffer-
veve/neuvolatflastenne uvolaflopsiperheen-afen-avuksifiasten-uni

Kuopion Ensikotivhdishylksen omat sivut hittos: (fensiaturvakotieniitto. fifkuopionen-
Sikotif
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PAIVAN KULKU

Yleensd vusin unirutineihin totuttelu vie noin vikon. Taméa pdrvdkia on tukenanne
unirytmityksen muodostamisessa.

AANMU: Mibin alkaaon teilld hergtdan Kuinka pdivanne kynnishyye

PAINVA: Onko perheellanne yhieinen paivarntmi? Ehditteks jarjestasd vhiteistd akaa?
titen ruokailut gjoiftuvat? Nukutoanko teilld paivéiunio®

ILTA: Milloin lopsi nukahtoo ja miten? Jaaks lopselle rittdvast ravhottumisalkaa Mil-
loiset farutint t2illd on? Milloinen lapsen nukkumisympdrnstse

YO Herdgileeks lapsi valla ja mihing Miten toimit lapsen heréitessd? Rouheittuuke lap-
sesi jolloin tietylld tavalla? Mité muuta yvalld tapaohtuu, kuten voiponvaihtoao tal ruo-
kailuat
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Paivakinja unirytmityksen fueksi

oo lopsen nimi 18han)

1. PAIVA 2. PAIVA

3. PAIVA 4, PAIVA

| Cta vhieytta

FKuopion Ensikofivhdistyvksen vniohjoaja p. 044 389 7219
Uniohjouspdivystys [arkimoanantaisin klo 12-14) p. 044 3489 7202
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Tama opas on tehty Savonig-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
taja- ja katilGopiskeljoiden opinndytetydn tuctoksena vhteis-
tydsst Kuopion Ensikotiyhdistylksen kanssa.

Ella Heikkinen
Mira Jappinen

Mimosa Koukonen

@ Kaikkl cikeudet oppoan kdnytosta sirtywat
Kuopion Ensikofivhdistykselle

ammattikorkeakoulu

Luvat: kansikuwa Kuopion Ensikotfiyvindistys, muuf kovat Pikobay




LIITE 2: OPPAAN TYOSTAMISEEN KAYTETYT TUTKIMUKSET

Tekijat, vuosi, tutki-

muksen toteutusmaa

Tutkimuksen tarkoitus
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Keskeisimmat tulokset

Barni, De Stasio, Gen-
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ghan, Graham,
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Santesso, McFarlane,
Thornton & Treweek
2016, Iso-Britannia &
Skotlanti

Friedman, Cosby,
Boyko, Hatton-Bauer
& Turnbull 2011, Can-
ada

Halttunen 2018,
Suomi

Henderson, France &
Blampied 2011, Uusi-
Seelanti

Hakala, Polkki, Hama-
ldinen, Paunio, Kyllidi-
nen, Saarenpaa-Heik-
kila & Paavonen 2018,
Suomi

Parental Mental Health,
Fathers’ Involvement and
Bedtime Resistance in In-
fants

What do patients and the
public know about clinical
practice guidelines and
what do they want from
them? A qualitative study

Effective Teaching Strate-
gies and Methods of Deliv-
ery for Patient Education:
A Systematic Review and
Practice Guideline Recom-
mendations

Nukuttamiskaytantdjen
yhteys univaikeuksiin var-
haislapsuudessa

The consolidation of in-
fants’ nocturnal sleep
across the first year of life

Aidin vanhemmuustyylin ja
vanhemmuuden stressin ja
vanhempien nukuttamis-
tyylin yhteys kahdeksan
kuukauden ikdisen lapsen
univaikeuksiin

Tutkia, kuinka imevaisten
temperamentti ja unihairiot
ovat yhteydessa vanhem-
pien mielenterveyteen, nuk-
kumaanmenorutiineihin,
isien osallistumiseen lapsen
hoitoon seka didin etta isan
nakokulmista.

Tutkia, mité odotuksia poti-
lailla on potilasoppaan suh-
teen ja miten sen odotetaan
tukevan heita hoitoon liitty-
vassa paatoksenteossa.

Tarkoituksena oli selvittaa
tehokkaat opetusstrategiat
ja -menetelmat potilaan
opetuksessa.

Kartoittaa nukuttamiskay-
tantdjen yhteyksia lasten
univaikeuksiin 8 ja 24 kuu-
kauden idssa.

Kliininen tutkimus, jossa tar-
kastellaan lapsen unen kehi-
tysta ensimmaisen elinvuo-
den aikana.

Tarkastella perheymparistda
kuvaavien tekijoiden, aidin
vanhemmuuden stressin, ai-
din vanhemmuustyylin ja
vanhempien nukuttamistyy-
lin yhteytta kahdeksan kuu-
kauden ikdisen lapsen uni-
vaikeuksiin.

Saanndlliset iltarutiinit ja
isien osallistuminen hoi-
toon vahensivat lapsen
uniongelmia. My6s van-
hempien tasapuolinen
osallistuminen vahensivat
vanhempien stressia.

Potilasoppaan odotetaan
antavan tietoa mahdolli-
sista seurauksista, autta-
van valinnanvaikeuksissa
ja tukevan paatoksente-
ossa. Oppaan ulkoasu tu-
kee tiedon ymmartamista.

Useiden eri menetelmien
kayttd on tehokasta. Ja-
sennelty, potilaalle yksil6l-
lisesti suunnattu ohjaus te-
hoaa paremmin kuin ja-
sennyttamaton ja satun-
nainen.

Vanhempien nukuttamista-
voilla, lapsen nukkumispai-
kalla ja isan osallistumi-
sella hoitoon on yhteys
lapsen uniongelmien maa-
raan.

Unen kehitys on nopeaa
erityisesti ensimmaisten
kuukausien ja koko ensim-
maisen elinvuoden aikana
ja itsesadtely on merkitta-
vassa osassa pitkia unijak-
soja seuratessa.

Lapsen univaikeuksiin ovat
yhteydessa didin kokema
vanhemmuuden stressi,
korkeampi koulutus seka
vanhemman kayttamat ak-
tiiviset ja passiiviset fyysi-
set nukuttamistyylit.



Kiviruusu, Pietikdinen,
Kyllidinen, Polkki,
Saarenpaa-Heikkila,
Marttunen, Paunio &
Paavonen 2020,
Suomi

Korhonen, Salonen,
Aho & Kaunonen
2013, Suomi
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Saarenpaa-Heikkila &
Astedt-Kurki 2014,
Suomi

McDonald, Wardle,
Llewellyn, van Jaar-
sweld & Fisher 2014,
Iso-Britannia

Miller, Kruisbrink,
Wallace, Ji & Cappucio
2018, Iso-Britannia

Mindell, Telofski, Wie-
gand & Kurtz 2009,
Yhdysvallat

Mindell, Sadeh, Kohy-
ama & How 2010, mu-
kana osallistujia 17
maasta

Trajectories of mothers’
and fathers’ depressive
symptoms from pregnhancy
to 24 months postpartum

Vauvan nukkuminen ja
tyytyvaisyys vanhemmuu-
teen didin nakokulmasta

Perheen ohjaus pikkulap-
sen nukkumistottumusten
tukemiseksi — terveyden-
hoitajien kokemukset

uniohjannasta neuvolassa

Predictors of shorter sleep
in early childhood

Sleep duration and inci-
dence of obesity in in-
fants, children, and ado-
lescents: a systematic re-
view and meta-analysis of
prospective studies

A nightly bedtime routine:
impact on sleep in young
children and maternal
mood

Parental behaviors and
sleep outcomes in infants
and toddlers: a cross- cul-
tural comparison

Tutkia aidin ja isan masen-
nusta aiheuttavia tekijoita
raskausajasta lapsen kahden
vuoden ikaan saakka.

Tarkastella vauvan nukku-
mista, siihen liittyvia teki-
joita ja nukkumisen yhteytta
didin tyytyvaisyyteen van-
hemmuudesta.

Tarkoituksena kuvata alle 2-
vuotiaan lapsen nukkumi-
seen liittyvaa ohjausta ai-
tiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajan nakdkul-
masta.

Tunnistaa kotiympariston
vaikutustekijoita lapsen ly-
hyempdan ybuneen, kak-
soistutkimus.

Systemaattinen katsaus,
jonka tarkoituksena osoittaa
ylipainon ja unen yhteys
lapsilla.

Tutkia iltarutiinien merki-
tysta lapsen uneen ja aidin
hyvinvointiin.

Arvioida vanhempien kayt-
taytymisen ja muiden uneen
vaikuttavien tekijoiden vai-
kutus 36 kuukauden ikaisiin
lapsiin saakka useissa
maissa.
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Seka didin etta isdn ma-
sennusta aiheuttavat useat
eri tekijat, kuten unetto-
muus, aiempi masennus,
ahdistuneisuus, stressi ja
huono perheilmapiiri.

Uniongelmaisten vauvojen
didit ovat tyytymattdmam-
pia vanhemmuuteen ja
uniongelmia lahes puolella
vauvoista, lisaksi omassa
sangyssa nukkuvilla vau-
voilla véhemman univai-
keuksia.

Uniohjanta motivoi van-
hempia vaikuttamaan nuk-
kumistottumusten muutta-
miseen. Tietoa lapsen
unesta tarvitaan lisaa yh-
distavaa tietoa. Isien osal-
listuminen lapsen nukku-
miseen tulee huomioida.

Useat ymparistotekijat, ku-
ten adidin alhainen koulu-
tustaso, television runsas
katselu iltaisin, ovat yhtey-
dessa lasten lyhyeen yo6-
uneen.

Lyhyt yoni ja uniongelmat
ovat yksi merkittava ylipai-
non aiheuttaja.

Iltarutiinit vahensivat las-
ten ongelmallista nukku-
mista, esimerkiksi yoherai-
lyt vahentyivat merkittd-
vasti. My0s ditien mieliala
parantui.

Vanhempien osallisuus lap-
sen uneen ja unen yllapi-
toon on suurta ja eri kult-
tuuriryhmien valilla on
suuria eroja lasten nukku-
mistottumuksissa.
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Safe Infant Sleep Inter-
ventions: What is the Evi-
dence for Successful Be-
havior Change?

Night Awakening and Its
Association with Executive
Functioning Across the
First Two Years of Life

Normal sleep development
in infants: finding from
two large birth cohorts

Sleeping through the night
or through the nights?

Family characteristics and
parents’ and children’s
health behaviour as rea-
sons of public health
nurses’ concerns at chil-
dren’s health examinations

Parenting and infant sleep

Infant sleep hygiene coun-
seling (sleep trial): proto-
col of a randomized con-
trolled trial

Vauvojen univaikeudet ja
temperamentti vanhem-
pien kokemana.

Tutkia lapsen turvallisen
unen mahdollistamista ha-
vainnollistavin esimerkein.

Tutkia lapsen yoherailyjen ja
eksekutiivisien toimintojen
yhteytta toisiinsa 8 ja 24
kuukauden ikaisilla.

Kuvailla lapsen normaalin
unen kehitysta 3,6,8,12,18
ja 24 kuukauden ikaisena.

Tarkoituksena kuvata,
kuinka paljon 6 kuukauden
ikdisilla lapsilla on vaihtelua
saavuttaa 6 tai 8 tunnin yh-
tenainen y6uni parin viikon
aikana.

Selvittaa liittyvatké perheen
ominaisuudet, vanhempien
ja lasten terveyskayttayty-
minen ja sairaudet tervey-
denhoitajien huoleen lasten
kehityksestd terveystarkas-
tusten yhteydessa.

Kliininen tutkimus, jossa tar-
kastellaan vanhempien kayt-
taytymisen, kognitioiden,
tunteiden ja suhteiden vai-
kutusta lapsen uneen.

Kontrolloitu tutkimus, jossa
kuvataan kayttaytymiskay-
tanto, jonka tarkoituksena
edistaa unta 2 vuoden ikaan
saakka.

Selvittda vauvan tempera-
mentin yhteytta vanhempien
kokemiin vauvan univai-
keuksiin 8 kuukauden iassa.
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Imevaisikaisten unen tur-
vallisuuden parantamiseksi
on tehty lukemattomia toi-
menpiteitd, kulttuurit vai-
kuttavat.

Yoheraily vaikuttaa lapsen
eksekutiivisiin toimintoihin
heikentavasti.

Unen laatu vaihtelee pal-
jon ensimmaisen kahden
elinvuoden aikana, mutta
vahitellen unirytmi muo-
dostuu. On yleista, etta
vanhempien mukaan lap-
sella on univaikeus.

Keskimaarin lapset kykeni-
vat nukkumaan muutaman
yon ainakin 6 tunnin yhte-
naisen yéunen ajan. Y6-

unissa on suurta vaihtelua.

Useat tekijat aiheuttivat
huolta terveydenhoitajissa,
uni yhtena esimerkkina.
Terveystarkastukset mah-
dollistavat ongelmakohtiin
puuttumisen.

Vanhempien kayttaytymi-
nen on selkedssa yhtey-
dessa lasten uneen ja nii-
hin vaikuttamisella inter-
ventioilla voidaan edistaa
lasten unta. Lasten huono
uni lisda vanhempien
stressia ja on riskitekija ai-
din masennukselle.

Selkedt erot tutkimusryh-
mien valillg, jotka kertovat
kayttdytymismenetelmilla
olevan vaikutusta lapsen
unen itsesaatelyyn ja kog-
nitiiviseen kehitykseen.

Vauvan temperamentilla
on yhteytta koettuihin uni-
vaikeuksiin ja vanhem-
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Tutkia lapsen kiintymyksen
ja unen vaikutusta toisiinsa
objektiivissa menetelmilla.

Pitkaaikainen tutkimus,
jossa tarkoitus tutkia vaikut-
tavatko 18 kuukauden ikais-
ten lasten uniongelmat lap-
sen emotionaalisiin ja kayt-
taytymisen ongelmiin silloin
ja myéhemmin 5 vuoden
ikaisena.

Tutkittiin interventioiden,
joissa annettiin tietoa lapsen
uneen liittyen, vaikutusta ai-
din psyykkiseen hyvinvoin-
tiin.

54 (54)

mista melkein 40 prosent-
tia koki lapsellaan olevan
univaikeuksia.

Aidit arvioivat lapsellaan
olevan enemman univai-
keuksia kuin aktigrafit
osoittivat.

Lyhyt unen kesto ja useat
yoheradilyt 18 kuukauden
idssa ovat yhteydessa seka
sen hetkisiin emotionaali-
siin ja kayttaytymisen hai-
ridihin, ettd mydhempiin 5
vuoden idssa esiintyviin
ongelmiin.

Lasten ydherailyt vaheni-
vat seka aidin stressi, ah-
distus ja masennus vdhe-
nivat interventioiden
vuoksi.



