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ESIPUHE  

 

” Joka ilta kun lamppu sammuu ja saapuu oikea yö, niin nukkumatti nousee 

ja ovehen hiljaa lyö. On sillä uniset tossut ja niillä se sipsuttaa. Se hiipii 

ovesta sisään ja hyppää kaapin taa. 

Ja sillä on uninen lakki ja sininen uninen vyö ja unista jäätelön palaa se pie-

nillä hampailla syö. Ja sillä on sininen auto ja se auto hyrrää näin, surrur sur-

rur ja lähtee unen sinistä maata päin. ” 

 

Tapio Rautavaara, Sininen uni. 
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1 JOHDANTO 

Uni on yksi tärkeimmistä hyvinvoinnin kulmakivistä. Lapsen nukkuminen vaikuttaa laajasti koko per-

heen hyvinvointiin. Vuorokausirytmin ja siihen kuuluvan uni-valverytmin kehittyminen on monimut-

kainen prosessi, jonka muodostumiseen vanhemmilla ja muulla ympäristöllä on keskeinen vaikutus. 

Uni-valverytmin kehittymisen vaikeudet ja varsinaiset unihäiriöt kuormittavat koko perhettä, joten 

niiden ennaltaehkäisyyn on kiinnitettävä huomiota. (Pajulo, Pyykkönen & Karlsson 2012, 2817.) 

Lasten unihäiriöt ja uneen liittyvät ongelmat ovat pienten lasten perheissä yleisiä. Lapsi voi heräillä 

useasti yön aikana, ja nukahtaminen tai nukkumaan asettautuminen voi olla hankalaa. Vanhemmat 

tarvitsevat näissä väsyttävissä tilanteissa tukea ja neuvoja ammattilaisilta. Riittävällä ja oikea-aikai-

sella ohjauksella voidaan ehkäistä monia pitkäaikaisia ja vakavia niin vanhempiin kuin lapsiin kohdis-

tuvia ongelmia, kuten masennusta ja keskittymisvaikeuksia. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2020.) 

Uniohjauksella tuetaan perheen jaksamista. Uniohjauksella tarkoitetaan perheen ohjausta lapsen 

nukkumistottumusten muuttamiseksi jo raskausaikana ja lapsen syntymän jälkeen huomioiden per-

heen tavat. Sen tavoite on kannustaa vanhempia vastuun ottoon. Uniohjauksen tukena ovat kirjalli-

set ohjausmateriaalit, jotka helpottavat asioiden ymmärtämistä ja tukevat oppimista. (Markkanen, 

Palonen, Saarenpää-Heikkilä & Åstedt-Kurki 2014, 15–17.)  

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa univalmennukseen tuleville perheille ja sitä järjestäville hen-

kilöille ajan tasalla oleva opas 6–24 kuukauden ikäisten lasten laadukkaan univalmennuksen tueksi. 

Kehittämistyön tavoitteena on tukea Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmennusta kehittämistyön 

tuotoksena valmistuvan oppaan avulla. Kehittämistyön tärkeimpänä tehtävänä on kuvata lapsen 

unta, sen merkitystä ja sitä, kuinka lapsen unta voidaan edistää oikeanlaisella perheiden univalmen-

nuksella.  

Kehittämistyön tilaajana on Kuopion Ensikotiyhdistys. Kuopion Ensikotiyhdistys ry on vuonna 1946 

perustettu kansalaisjärjestö, joka tukee vauva- ja lapsiperheitä arjen keskellä. Yhdistys toimii Kuo-

pion ja Pohjois-Savon alueella yhteistyössä kuntien kanssa. Se on osa laajempaa Ensi- ja turvakotien 

liittoa, joka on valtakunnallinen lapsi- ja perhejärjestö. Yhdistyksen tehtävänä on auttaa vaikeissa 

tilanteissa eläviä lapsia ja perheitä sekä ehkäistä perheväkivaltaa. Yhteiskunnan muutosten myötä 

yhdistyksen toiminta on laajentunut yksinäisten äitien ja heidän lastensa auttamisesta koko perhettä 

tukevaksi erityisosaamiseksi. (Ensi- ja turvakotien liitto julkaisuaika tuntematon.) Yksi heidän erityis-

osaamisalueistaan on univalmennus, jota tämä kehittämistyö tukee oppaan muodossa. 
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2 UNI JA SEN VAIKUTUS KEHITYKSEEN 

Unella on suuri merkitys lapsen kehitykseen. Määrällisesti ja laadullisesti riittävä uni lapsuudessa eh-

käisee kognitiivisia eli tiedonkäsittelyyn liittyvien, kuten muistin ja oppimisen vaikeuksia. Riittävä, 

laadukas uni tukee lapsen fyysistä ja psyykkistä terveyttä, normaalia kasvua sekä ehkäisee käy-

töshäiriöitä ja tukee tunteiden säätelyä. (Santos ym. 2016, 1–8.) Unen aikana muistiin ja oppimiseen 

liittyvät hermosolut kehittyvät, mikä 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 lihasjänteyden muutoksista. Kehossa sekä aivoissa tapahtuu unen aikana monia 

fysiologisia eli elimistön toimintaan liittyviä muutoksia, kuten esimerkiksi verenpaineen ja lämpötilan 

vaihteluita. (Stenberg 2019, 831.) Unta tutkitaan eri menetelmillä, kuten EEG eli elektroenkefalogra-

fiatutkimuksella. Se mittaa aivojen sähköistä toimintaa ja sen avulla eri univaiheet pystytään erotta-

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

Uni voidaan jakaa kahteen päätyyppiin, perus- ja vilkeuneen. Nukahtamisen jälkeen alkaa perusuni, 

jolloin syke hidastuu, verenpaine laskee ja kehon lämpötila alenee. Perusuni muuttuu syväksi uneksi, 

josta herääminen on vaikeaa. Kun nukahtamisesta on kulunut noin 90 minuuttia, syvän unen jälkeen 

alkaa vilkeuni. Vilkeunen aikana aivojen toiminta on vilkkaimmillaan ja keho lepää. Aikuisen yö-

unesta kevyttä perusunta on 50–63 prosenttia, syvää unta 16–20 prosenttia ja vilkeunta 21–30 pro-

senttia. Perus- ja vilkeunen vaihtelu muodostavat unisyklin. Unisykli toistuu tavallisesti 4–6 kertaa 

yöunen aikana riippuen yöunen kokonaispituudesta. Alkuyöstä uni painottaa syvän unen vaiheita ja 

aamua kohden uni kevenee, jolloin havahtuminen unesta on alttiimpaa ulkoisille ärsykkeille, kuten 

melulle tai valolle. Normaaliin yöuneen kuuluu heräämisiä ja valveilla oloa yön aikana keskimäärin 

10–20 minuuttia. (Partonen 2017a.; Stenberg 2019, 831.)  

Uni-valverytmi on seurausta vuorokausirytmistä sekä homeostaasista eli elimistön sisäisestä tasapai-

nosta. Homeostaattinen järjestelmä pitää huolen siitä, että ihminen nukahtaa valvottuaan tarpeeksi 

kauan. Järjestelmä luo niin sanottua unipainetta: mitä pidempään on valveilla, sitä suuremmaksi 

unen tarve kasvaa ja unen aikana unipaine taas vähenee. Vuorokausirytmin ansiosta ihmistä alkaa 

väsyttää iltaisin pimeän tultua, joten valolla on vaikutusta uni-valverytmiin. Myös aivojen välittäjäai-

neilla ja hormoneilla on oma vaikutuksensa uni-valvetilan säätelyyn. (Partonen 2015; Stenberg 

2019, 831.) Yksi uni-valverytmiin vaikuttava hormoni on melatoniini, jonka eritys alkaa iltaisin ympä-

ristön pimentyessä. (Saarenpää-Heikkilä, Urrila & Paavonen 2017, 1710). Ilman unta myös hormo-

nien tuotanto kärsii, sillä esimerkiksi lapsen pituuskasvulle tärkeää kasvuhormonia erittyy syvän 

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

Unen aikana aivojen ja selkäytimen ympärillä kiertävä aivo-selkäydinneste huuhtoo solujen aineen-

vaihduntatuotteet pois solujen välisistä tiloista. Osa aiheenvaihduntatuotteista on haitallista solujen 

toiminnoille. Unen aikana muodostuu uusia hermosoluja ja jo olemassa olevia hermosoluja korja-

taan, mikä mahdollistaa muistin toimimisen normaalisti. Uni auttaa myös elimistöä puolustautumaan 

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

Lapsen unen vaiheet alkavat muistuttaa aikuinen unen vaiheita lapsen ollessa noin puolen vuoden 

ikäinen. Syntymän jälkeen lapsella ei ole vielä säännöllistä unen rakennetta tai kypsynyttä vuorokau-

sirytmiä, vaan uni on katkonaista ja pitkät unijaksot eivät välttämättä sijoitu yöaikaan. Vastasynty-

neen unen vaiheita kutsutaan eri termeillä kuin aikuisen unta: aktiivinen, hiljainen ja välimuotoinen 

uni. Välimuotoinen uni katoaa puolen vuoden ikään tultaessa. Vastasyntyneellä aktiivista unta on 

noin puolet uniajasta, kun puolen vuoden ikään mennessä sitä on enää neljäsosa. Aktiivinen uni vas-

taa aikuisen vilkeunen vaihetta. Herääminen aktiivisesta unesta on huomattavasti herkempää kuin 

hiljaisessa unessa, minkä vuoksi pieni lapsi heräilee usein. Valmius säännölliseen vuorokausirytmiin 

kehittyy ensimmäisten elinkuukausien aikana, yleensä noin 3–4 kuukauden ikäisenä. Vuorokausi-

rytmi kehittyy kuitenkin noin 2–3 vuoden ikäiseksi saakka. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2012, 

2805–2807.)  

Puolen vuoden ikäisellä unijakso eli kaikkien univaiheiden muodostama kokonaisuus kestää noin tun-

nin. Unijakson loputtua lapsi yleensä havahtuu, mutta tämä ei välttämättä johda heräämiseen. Osa 

lapsista kykenee tyynnyttämään itsensä uusiksi uneen, osa taas herää itkemään. Taito tyynnyttää 

itsensä uneen takaisin on tärkeä taito, johon vanhempien toiminta vaikuttaa. Parin vuoden ikäisellä 

unijakson pituus kehittyy aikuisen unijakson pituiseksi eli noin puoleentoista tuntiin. (Paavonen & 

Saarenpää-Heikkilä 2012, 2805, 2809; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 14.) 

Kuuden kuukauden ikäinen lapsi nukkuu yön aikana keskimäärin 10 tuntia ja päivällä noin 4 tuntia, 

jolloin vuorokaudessa unta kertyy noin 14 tunnin verran. Unentarpeessa on erittäin paljon vaihtelua, 

osa lapsista pärjää vuorokaudessa vain 10 tunnin unilla ja osa tarvitsee unta jopa 16 tuntia. Lapsen 

kasvaessa unen tarve vähenee: yhden vuoden ikäisillä vuorokauden kokonaisunentarve on noin 13 

tuntia ja kahden vuoden ikäisillä 12 tuntia. Yöllä nukuttu aika pysyy kuitenkin suhteellisen samana, 

mutta päiväunien tarve vähenee huomattavasti. Kahden vuoden ikäinen nukkuu päiväunia keski-

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

Kahdeksan kuukauden ikäisistä lapsista suurin osa nukkuu kahdet päiväunet, osa kolmet tai useam-

mat. Vain 5 prosenttia lapsista ei nuku päiväunia ollenkaan kahdeksan kuukauden ikäisenä. 18 kuu-

kauden ikäisistä lapsista suurin osa nukkuu yhdet päiväunet. (Paavonen ym. 2020, 148.) Lapsi ei 

välttämättä malta nukkua päiväunia, koska uusien taitojen opettelu on niin kiinnostavaa. Lapsi voi 

myös kokea jäävänsä jostain paitsi päiväunien aikana. (Cave & Fertleman 2011, 224–226.) 

Jo kuuden kuukauden ikäisen lapsen on mahdollista nukkua yön yli ilman heräämisiä (Pennestri, 

Burdayron, Kenny, Béliveau & Dubois-Comtois 2020, 103). Keskimäärin lapsi kuitenkin herää pari 

kertaa yön aikana. Lapsen kasvaessa taito nukahtaa itsenäisesti kehittyy ja nukahtamisessa kestävä 

aika lyhenee huomattavasti. Ensimmäisen elinvuoden aikana lapsi herää yön aikana keskimäärin ai-

nakin kaksi kertaa, kun toisen elinvuoden aikana kerran. Yöllä herätessä lapsi nukahtaa usein alle 20 

minuutissa uudelleen. Yöunille lapsi nukahtaa keskimäärin alle puolessa tunnissa, mutta osalla nu-

kahtaminen kestää jopa pari tuntia. (Paavonen ym. 2020, 148–150.)  
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2.3 6–24 kuukauden iässä tapahtuvan kehityksen vaikutus uneen  

Kehitys ensimmäisten elinvuosien aikana on nopeaa ja laaja-alaista. Kehitystä tapahtuu fyysisen ke-

hityksen lisäksi emotionaalisella eli tunteiden, kognitiivisella eli tiedollisten toimintojen sekä sosiaali-

sella tasolla. Kehitys tapahtuu yksilölliseen tahtiin. Joskus lapsi kehittyy hetkessä monissa asioissa, 

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

Lapsen tullessa puolen vuoden ikään, yöaikaisesta imetyksestä voidaan luopua, jos lapsi kasvaa nor-

maalisti ja syö hyvin päivällä. Kiinteiden ruokien antaminen olisi aloitettava viimeistään puolen vuo-

den ikäiselle. Se yleensä vähentää lapsen näläntunnetta yöaikaan, mikä helpottaa nukkumista. Moni 

lapsi kuitenkin vaatii maitoa yöllä tottumuksesta, vaikkei nälkä olisikaan. (Keski-Rahkonen & Nalban-

toglu 2015, 53.) 

Puolivuotiaana lapsella on menossa vauhdikas motorisen kehityksen vaihe. Motorisilla taidoilla tar-

koitetaan yleisesti liikkeiden tuottamista ja liikkumista. Lapsi haluaa kovasti oppia uusia taitoja ja 

päästä liikkeelle ensimmäisen elinvuoden aikana. Puolivuotiaana lapsi harjoittelee yleensä käänty-

mistä, kierimistä ja istumista. Osa lapsista voi jo kontata, mutta lapset yleensä viimeistään vuoden 

ikään mennessä oppivat konttaamaan. Vuoden ikäisenä lapsi harjoittelee kovasti seisomista ja käve-

lyä. Parivuotiaana lapsi jo kävelee ja ei malta pysyä paikallaan. (Adolph & Robinson 2015, 113–117.)  

Varhaislapsuudessa lapsen ja vanhemman tai muun hänelle tärkeän aikuisen välille muodostuu kiin-

tymyssuhde. Turvallisen kiintymyssuhteen ansiosta lapsi pystyy muodostamaan käsityksen omasta 

itsestään sekä muiden suhtautumisesta häneen. Kun lapselle muodostuu käsitys itsestään, se mah-

dollistaa itsesäätelyn ja tunteiden säätelyn. Tunteiden säätelyn avulla lapsi oppii itsekontrollin. Itse-

kontrolli kehittyy, kun lapsi yrittää sopeutua vanhempien asettamiin rajoihin. Ensimmäisen ikävuo-

den lopulla lapsi kykenee noudattamaan vanhempien antamia yksinkertaisia ohjeita ja käskyjä. (Kel-

tikangas-Järvinen 2012, 32–34, 74.) 

Lapsen ollessa 7–8 kuukauden ikäinen, turvallisen kiintymyssuhteen ansiosta hän oppii kaipaamaan 

poissaolevaa aikuista. Lapsi tajuaa, että vanhempi on olemassa, vaikka hän ei olisi samassa huo-

neessa näköpiirissä. Kun vanhempi poistuu huoneesta, lapsi alkaa aktiivisesti etsiä häntä ja ahdistuu 

hänen lähtiessä pois. Lapsi ei kykene tyynnyttämään itseään, joten hän osoittaa kaipauksen itkuna, 

takertumisena tai välttelynä. (Keltikangas-Järvinen 2012, 38–43.) Nukkumaanmenotilanteissa lapsi 

voi kokea huoneeseen yksin jäämisen ahdistavana. koska vanhemmat eivät ole lähettyvillä. Usein 

unilelu tai yövalo tuovat lapselle turvaa nukkumaan mennessä (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 

173).  

Kaikkeen lapsen käyttäytymiseen liittyy keskeisenä osana temperamentti eli ihmisen synnynnäinen 

käyttäytymistyyli. Temperamentti selittää sen, miksi jotkut innostuvat helpommin, ovat varautu-

neempia tai ärsyyntyvät helpommin kuin toiset. Lapsilla temperamentti näkyy helpommin kuin aikui-

silla. Yksi temperamenttipiirteistä on rytmisyys, joka vaikuttaa nukahtamishelppouteen ja vuorokau-

sirytmiin. Temperamentti vaikuttaa myös pimeän pelon sietoon ja mielikuvitus voi aiheuttaa silloin 

tarpeettomia pelkoja vielä enemmän. (Keltikangas-Järvinen 2011, 6–8, 164.) Lapsen mielikuvituksen 

kehitys vaikuttaa yleensä nukkumiseen, minkä vuoksi esimerkiksi pelottavia televisio-ohjelmia ja 
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muun elektroniikan käyttöä olisi suositeltavaa välttää etenkin iltaisin (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 

2015, 173).  

2.4 Riittämättömän unen seuraukset 

Seurauksena riittämättömästä unesta on univaje, joka vaikuttaa negatiivisesti lapsen terveyteen ja 

hyvinvointiin. Pitkäaikaisella univajeella on useita haittavaikutuksia, kuten esimerkiksi keskittymisky-

vyn heikkeneminen, mielialan lasku, jännittyneisyys ja uupumus. Pienillä lapsilla univaje ilmenee 

usein rauhattomuutena ja itsesäätelyn vaikeuksina. Lapsen ollessa päivisin virkeä ja hyväntuulinen, 

univajeesta tuskin on kyse. Jokainen lapsi kuitenkin reagoi vähäiseen uneen eri tavoin. (Paavonen & 

Saarenpää-Heikkilä 2020.)  

Sivertsenin ym. (2015, 578) tutkimuksessa selvisi, että runsas yöheräily 18 kuukauden iässä aiheut-

taa vaikeuksia tunteiden ja käyttäytymisen säätelyssä vielä viiden vuoden iässä. Huonosti nukuttujen 

öiden jälkeen jo alle kahden vuoden ikäisillä lapsilla on vaikeuksia oppia uusia asioita sekä käsitellä 

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

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

Uniongelmat lapsena ja etenkin vähäinen yöunen määrä heijastuu jopa varhaisnuoruuteen saakka, 

aiheuttaen aggressioita ja tarkkaavaisuuden ongelmia. Lapsi voi pahimmillaan myös altistua kaltoin-

kohtelulle, jos huonosti nukkuneet vanhemmat eivät jaksa vastata lapsen tarpeisiin. (Paavonen & 

Saarenpää-Heikkilä 2020.)  

Univajeen aikana elimistön kyky pilkkoa sokereita glukoosiksi heikkenee. Aivot tarvitsevat glukoosia 

taatakseen koko kehon toiminnan normaalisti. Kilpirauhasen toiminta vilkastuu univajeen aikana, 

mikä kuluttaa enemmän energiaa, jolloin energian tarve kasvaa. Nälän tunne voimistuu, jolloin yli-

painoa voi kertyä helpommin, koska tulee syötyä helpommin. (Partonen 2017b.) Jo alle kaksivuoti-

ailla vajavainen uni voi heijastua myöhemmin ylipainoon ja yleisesti ottaen univaje on merkittävä 

ylipainon riskitekijä (Miller, Kruisbrink, Wallace, Ji & Cappucio 2018, 17; Lihavuus (lapset, nuoret ja 

aikuiset): Käypä Hoito-suositus, 2020).  
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3  LASTEN UNIHÄIRIÖT 

Lasten unihäiriöt ovat yleisiä ja koko perheen arkeen vaikuttavia. Varsinaisista unihäiriöistä voidaan 

puhua yli kuuden kuukauden ikäisten lasten kohdalla, koska ennen sitä vuorokausirytmi ei ole vielä 

täysin jäsentynyt. Yleisimpiä unihäiriöitä pienillä lapsilla ovat yöheräily, nukahtamisvaikeudet ja uni-

rytmin ongelmat. Unihäiriöt on tärkeää erottaa muista unta heikentävistä tekijöistä, kuten elämänti-

lanteista ja somaattisista sairauksista. Esimerkiksi päivähoidon aloitus, maitoallergia ja hampaiden 

puhkeaminen voivat häiritä lapsen unta, jolloin kyse ei ole unihäiriöistä. Unta häiritsevät myös liialli-

nen television katselu ja internetin käyttö. (Paavonen ja Saarenpää-Heikkilä 2012, 2805–2809; Paa-

vonen & Saarenpää-Heikkilä 2020.)  

Suomalaisista vanhemmista jopa 40 prosenttia kokee lapsellaan olevan univaikeuksia. Eniten unihäi-

riöitä koetaan lapsen ollessa 8 kuukauden ikäinen. Unihäiriöiden esiintyvyys vähenee lapsen kasva-

essa, sillä kahden vuoden ikäisten lasten vanhemmista noin 20 prosenttia kokee lapsellaan olevaan 

univaikeuksia. (Halttunen 2018, 17; Paavonen ym. 2020, 149–151.)  

3.1 6–24-kuukauden ikäisen lapsen unihäiriöt ja niiden seuraukset 

Yöheräily on yleisin vanhempien kuvaama unihäiriö. Yöheräilyssä lapsi herättää vanhemmat yön 

aikana. Kuuden kuukauden ikäisenä lapsi herää yön aikana keskimäärin 2–3 kertaa, kun taas kahden 

vuoden ikäisenä enää kerran. Jopa 10 prosenttia lapsista herää kuitenkin joko neljän tai useamman 

kerran yön aikana. Kahden vuoden ikäisistä lapsista yli neljä kertaa yössä heräilevät kuitenkin enää 

pari prosenttia, joten yöheräilyt vähenevät huomattavasti lapsen kasvaessa. (Paavonen ym. 2020, 

148–150.) Lapsi itse harvoin kärsii yöheräilyistä, mutta vanhemmille se sen sijaan on raskasta. Jos 

lapsi kuitenkin heräilee todella useasti yön aikana, seurauksena voi olla päiväväsymystä myös lap-

sella. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2020.)  

Uniassosiaatiohäiriö liittyy vahvasti yöheräilyyn. Lapsi herää yöllä ja herättää vanhempansa, 

koska ei kykene nukahtamaan uudelleen ilman aikuisen apua. Pahimmillaan lapsi voi herätä jokaisen 

unijakson lopussa. Uniassosiaatiohäiriö kehittyy yleensä hiljalleen, koska vastasyntynyt harvoin osaa 

itsekseen nukahtaa ilman apua. Vanhempien käyttäessä samoja nukuttamistapoja lapsi tottuu tuttui-

hin tapoihin, kuten imetykseen, tuttiin tai tuuditteluun. On yleistä, että uniassosiaatiohäiriö ilmenee 

yösyöttöjen loppumisen jälkeen, koska lapsi on tottunut saamaan myös yöllä maitoa. (Paavonen & 

Saarenpää-Heikkilä 2012, 2809.) Lapset heräilevät yön aikana, mutta he eivät välttämättä joka kerta 

herätä vanhempiaan, jos osaavat tyynnyttää itsensä takaisin uneen. Lapselle olisi annettava mahdol-

lisuus opetella tyynnyttämään itsensä ilman aikuisen apua, jotta lapsi oppisi nukahtamaan itse yön 

aikana uudestaan. (Henderson, France & Blampied 2012, 212–216.)  

Vuorokausirytmin häiriössä lapsen vuorokausirytmi ei kehity lapsen kasvaessa. Vastasyntyneellä 

ei ole vielä vakiintunutta vuorokausirytmiä, vaan se kehittyy lapsen ollessa muutaman kuukauden 

ikäinen. Lapsi voi nukkua epäsäännöllisen pitkiä päiväunia, jolloin yöksi ei riitä enää unta ja lapsi he-

rää yön aikana helpommin. Tällöin päiväunia täytyy vähentää, jotta unipainetta jäisi riittävästi yö-

hön. Haastetta vuorokausirytmin siirtoon lisää yliväsynyt lapsi, joka ei ole saanut nukuttua päiväunia 

entiseen tapaan. Vanhemmilta tarvitaan vuorokausirytmin suhteen johdonmukaisuutta ja taitoa yh-

denmukaistaa lapsen rytmi omaansa. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2012, 2807–2808.)  
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Nukkumaan asettautumisen häiriössä lapsi yleensä viivyttelee nukkumaan menemistä. Lapsi ei 

sopeudu vanhemman asettamaan nukkumaanmenoaikaan, jolloin nukahtaminen viivästyy. Häiriö 

yleistyy toista ikävuotta lähestyttäessä. Kun lapsi viivyttelee nukkumaanmenoa kaikin keinoin, van-

hemmilla voi olla vaikeuksia asettaa rajoja ja pitää kiinni tutuista iltarutiineista. (Paavonen & Saaren-

pää-Heikkilä 2012, 2809; Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2020.)  

Neurologiset unen häiriöt, kuten parasomniat ja unenaikaiset hengityshäiriöt ovat mahdollisia jo 

pienillä lapsilla. Parasomniat yleistyvät lapsen kasvaessa. Niihin kuuluvat esimerkiksi unissakävely, 

yölliset kauhukohtaukset, painajaisunet ja unissapuhuminen. Nämä ovat yleensä hyvänlaatuisia ja 

ohimeneviä, mutta pitkään jatkuessaan voivat heikentää lapsen toimintakykyä. (Saarenpää-Heikkilä 

2012, 2819.) Tilanteet voivat olla vanhemmille pelottavia, vaikka ne eivät ole lapselle vaarallisia. Esi-

merkiksi yöllinen kauhukohtaus, jossa lapsi yleensä vain huutaa hikisenä kauhun ilme kasvoillaan, 

voi pelottaa vanhempaa. Sen aikana lasta ei saisi herättää. Yöllinen kauhukohtaus alkaa tyypillisesti 

parin tunnin kuluttua nukahtamisesta ja kestää vain muutaman minuutin. Painajaisunet ovat lie-

vempi versio parasomnioista, jonka jälkeen lapsi tarvitsee yleensä vain rauhoittelua. (Jalanko 2017.) 

Hampaiden narskuttelu ei ole varsinainen unihäiriö, mutta lapsen unta ja nukkumista se voi häi-

ritä merkitsevästi. Hampaiden narskuttelu voi alkaa heti hampaiden kehittymisen jälkeen eli jo alle 

2-vuotiailla lapsilla. Lisäksi se voi aiheuttaa päiväsaikaan päänsärkyä ja päiväväsymystä kasvojen ja 

pään alueen kipujen lisäksi. (Saarenpää-Heikkilä 2012, 2822.) 

3.2 Unihäiriöiden tunnistaminen ja arviointi 

Tärkein tapa tunnistaa unihäiriöt on ottaa uniongelmat puheeksi perheen kanssa. Unihäiriöiden tun-

nistamisen apuna olisi hyvä käyttää erilaisia unikyselyitä ja -päiväkirjaa, sillä ne auttavat vanhempia 

niiden tunnistamisessa (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2020). Lasten unihäiriöitä tulisi arvioida 

unen saannin, unen tarpeen, vuorokausirytmin ja unihäiriön luonteen mukaan. On tärkeää tiedostaa 

jokaiselle ikäryhmälle keskimääräinen unentarve, jotta voidaan suhteuttaa lapsen uniaikaa siihen. On 

tärkeää muistaa, että lapsen unen tarve voi kuitenkin olla paljon suurempi tai pienempi kuin keski-

määräinen tarve. Unen riittävästä saannista kertoo hyvin se, onko lapsi päivisin virkeä ja hyväntuuli-

nen vai ärtynyt ja levoton. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2012, 2805–2807.) 

Unipäiväkirjan avulla olisi selvitettävä lapsen todellinen nukkumiseen käytetty aika vuorokaudesta. 

Tärkeää on myös pohtia perheen vuorokausirytmiä ja siihen kuuluvia rytmittäviä tekijöitä, kuten ruo-

kailuja, ulkoilua ja muiden virikkeitä. Vanhempien kanssa on käytävä vastavuoroista puhelua ja 

heiltä saadun tiedon perusteella arvioida, onko kyseessä varsinainen unihäiriö vai unta heikentävä 

tekijä, kuten elämäntilanteen muutos. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2012, 2809.) 

Unihäiriöitä arvioidessa on hyvä pitää mielessä, että vanhemmilta kerättyyn tietoon lapsensa nukku-

misesta ja yöheräilyjen määrästä voivat vaikuttaa vahvasti vanhempien kokemus lapsesta sekä se, 

millä keinoin lapsi hakee turvaa vanhemmasta. On havaittu, että vanhemmilla on taipumus arvioida 

lapsensa unen kesto pidemmäksi, yöheräilyjen määrä vähemmäksi ja yöllä hereillä vietetty aika lyhy-

emmäksi kuin mitä ne objektiivisilla mittareilla mitattuna ovat (Simard ym. 2013, 473, 478–479.) 

Objektiivisia unenmittausmenetelmiä ovat esimerkiksi unipolygrafia ja aktigrafia (Unettomuus: Käypä 
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Hoito- suositus, 2020). Unipolygrafia tarkoittaa laajaa unitutkimusta, jossa seurataan tutkittavan ke-

hon toimintoja unen aikana. Sitä hyödynnetään unettomuuden, parasomnioiden, levottomat jalat-

oireyhtymän sekä unen keston häiriöiden kartoittamisessa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 

2020.) Aktigrafi on nilkkaan tai ranteeseen kiinnitettävä laite, joka mittaa unen aikaisia liikkeitä. Se 

kertoo tarkasti unen aikana tapahtuvien heräilyjen määrän ja unen tarkan keston. Sillä voidaan luo-

tettavasti ja helposti tutkia lapsen unta. (Santos ym. 2016, 4.)  

3.3 Vanhempien toiminnan yhteys lapsen unihäiriöihin 

Vuorovaikutus lapsen ja vanhemman välillä on kaksisuuntaista. Hyvä vuorovaikutussuhde edistää 

lapsen viestien tulkitsemista ja niihin vastaamista. Mitä pienemmästä lapsesta on kyse, sitä enem-

män vanhemmalta vaaditaan lapsen viesteihin vastaamiselta. Myös lapsi oppii heti syntymän jälkeen 

vastaamaan vanhempien viesteihin, aluksi katseella ja myöhemmin hymyllä sekä ääntelyllä. Van-

hempi ei kykene vastamaan lapsen viesteihin, jos on liian väsynyt, minkä vuoksi vanhempien lepoon 

ja hyvinvointiin on kiinnitettävä huomiota. (Hermanson 2019.) Kokemus lapsen unihäiriöistä lisää 

entisestään negatiivista tunneilmaisua vanhemman ja lapsen välillä (Sihvonen 2016, 18).  

Vuorovaikutusta voidaan tarkastella sekä emotionaalisen eli tunneperäisen että käyttäytymisen nä-

kökulmista. Emotionaaliseen vuorovaikutukseen kuuluvat vanhemman läsnäolo ja herkkyys vastata 

lapsen viesteihin, molemminpuolinen kokemus hoivatilanteista ja kiintymyssuhteen laatu. Käyttäyty-

misen vuorovaikutukseen kuuluvat esimerkiksi nukkumaanmenoon ja yöheräilyyn liittyvät toimintata-

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

Vanhempien jaksaminen on usein koetuksella lapsen unihäiriöiden aikana. Uniongelmaisen lapsen 

vanhemmat altistuvat helposti stressille ja mielenterveysongelmille, kuten masennukselle ja ahdis-

tukselle. Vastavuoroisesti vanhemman stressi lisää lapsen uniongelmia. (Häkälä ym. 2018, 123–

124.) Vanhempien hyvinvointia on tuettava, sillä vanhempien tunnetiloilla ja terveydentilalla on vai-

kutusta lapsen nukkumistottumuksiin. Myös vanhempien käyttäytyminen heijastuu lapsen uneen. 

(Sadeh, Tikotzky & Scher 2010, 94; Pajulo ym. 2012, 2817.) Vanhempien välinen parisuhde on tär-

keä osa vanhempana jaksamista, jonka vuoksi myös parisuhdetaitoihin täytyisi kiinnittää huomiota. 

(Hakulinen, Laajasalo & Mäkelä 2019, 9). 

Lapsen unihäiriöiden syynä voi olla vanhemman oma eroahdistus, jolloin vanhempi ei esimerkiksi 

kykene luottamaan lapsen kykyyn nukahtaa itse. Vanhempi haluaa tyydyttää kaikki lapsen tarpeet ja 

pitää yllä läheistä suhdetta lapseen kaikin tavoin, jolloin lapsi ei pääse kehittämään kykyä nukahtaa 

itse. Vanhemman kokema eroahdistus johtuu yleensä vanhemman omista lapsuudenkokemuksista, 

esimerkiksi ahdistuksen tunteista. Vanhempi voi myös kokea itsensä tarpeettomana lapsen kyetessä 

nukahtamaan itse. (Pajulo, Pyykkönen & Karlsson 2012, 2815–2816.) 

Vanhemman on vaikea auttaa unihäiriöistä lasta, jos hänellä itsellään on vaikeuksia tunteiden sääte-

lyssä, psyykkistä huonovointisuutta tai poikkeavia odotuksia lapsen nukkumisesta. Vanhemmalla ei 

välttämättä ole itsellään taipumusta rytmisyyteen tai itsesäätelyyn esimerkiksi nukkumisen suhteen, 

mikä voi altistaa lapsen unihäiriöille. (Sadeh ym. 2010, 93–94; Pajulo ym. 2012, 2814.)  

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

vuotiaiden vanhempien kokema unettomuus on yhteydessä vanhempien kokemaan masennukseen 
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ja ahdistukseen (Kiviruusu ym. 2020, 629.) Vanhempien masennus taas puolestaan huonontaa lap-

sen unen laatua ja vähentää lapsen unen määrää (McDonald, Wardle, Lleellyn, van Jaarsweld & 

Fisher 2014, 537–538). 

Lapsen uniongelmia vähentää ja lapsen säännöllisen unirytmin muodostumista tukee myös isän osal-

listuminen nukuttamiseen ja iltarutiineihin. Molempien vanhempien osallistuessa lapsen hoitoon koe-

tun stressin määrä vähenee, mikä edistää koko perheen jaksamista. (Halttunen 2018, 21; Barni, De 

Stasio, Gentile, Giampaolo & Ragni. 2019, 6–7.) Vanhempien täytyisi miettiä yhdessä, mikä per-

heessä on sallittua käytöstä ja mikä ei. Vanhempien olisi pysyttävä johdonmukaisina lapsen hoidossa 

ja nukkumistottumusten muuttamisessa, sillä usein unihäiriöt johtuvat vanhempien rajojen asettami-

sen vaikeuksista. Päivällä riittävä seurustelu, läheisyys ja virikkeet lapsen kanssa helpottavat usein 

myös vanhempia rajojen asettamisessa sen lisäksi, että ne tukevat lapsen unta. Vanhempien täytyy 

antaa itselleen aikaa lapsen kärsiessä unihäiriöistä ja niiden hoidossa, sillä uusien toimintatapojen 

omaksuminen ei tapahdu hetkessä. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 145, 150, 296.)  

Usein muutokset lapsen unihäiriöissä tapahtuvat hitaammin kuin vanhemmat toivoisivat. Itselle toi-

mivien rauhoittumiskeinojen löytäminen usein auttaa. Päiväkirja voi auttaa vanhempia hahmotta-

maan perheen rytmiä ja toimintamalleja, jotka haittaavat tai edistävät lapsen nukkumista. Se myös 

usein antaa vanhemmille mahdollisuuden huomata edistymistä joko omassa toiminnassa tai lapsen 

nukkumisessa. Vanhemmalle voi tulla myös vahva tunne siitä, että tilanne on hallinnassa ja lapsen 

unihäiriöstä vielä selvitään. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 150–153.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        

15 (54) 

 

4 LASTEN UNIHÄIRIÖIDEN EHKÄISY JA HOITO 

Suomessa on voimakas yksin selviämisen kulttuuri ja avun pyytäminen voi olla vaikeaa, jolloin moni 

vanhempi voi kokea jäävänsä yksin lapsen kasvatuksen kanssa. (Mäkelä 2019, 16). Suomessa ter-

veydenhuoltolain (2010/1326,15§) mukaan kaikille lasta odottaville perheille on tarjottava mahdolli-

suus neuvolapalveluihin siihen saakka, kunnes lapsi aloittaa koulun. Lastenneuvolan tehtävänä on 

seurata lapsen kasvua ja kehitystä, tukea perheen voimavaroja ja vanhemmuutta sekä puuttua var-

haisessa vaiheessa mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Vanhempia olisi kannustettava olemaan yhtey-

dessä neuvolaan erityisesti silloin, jos lapsi on päivisin väsynyt, lapsi heräilee tiheästi tai vanhemmat 

eivät enää pärjää lapsen univaikeuksien kanssa (Jalanko 2017).  

Lastenneuvolassa on annettava tietoa pienen lapsen unenkehityksestä ja univaikeuksista sekä kei-

noista vaikuttaa niihin, sillä tiedon antaminen vanhemmille parantaa lapsen unta ja ennaltaehkäisee 

unihäiriöiden syntyä. (Sadeh ym. 2010, 94; Santos ym. 2016, 8). Suomessa neuvolan määräaikaiset 

tarkastukset mahdollistavat perheen tuen tarpeen tunnistamisen laaja-alaisesti (Poutiainen, Hakuli-

nen, Mäki & Laatikainen 2016, 928). Tutkimuksessa, jossa äideille annettiin tietoa lasten unesta eri 

interventioiden aikana, lasten yöheräilyt vähenivät merkittävästi sekä äideillä syntymän jälkeinen 

masennus, ahdistus ja stressi vähenivät 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).  

Tärkeintä unihäiriöiden hoidossa on selvittää unihäiriön aste, tukea perhettä unen turvaamisessa ja 

huomata muut vakavat unta lapsen unta heikentävät tekijät, jotta ne voidaan hoitaa ajoissa. (Saa-

renpää-Heikkilä 2012, 2824.) Melatoniinin käyttö on lisääntynyt viime vuosina lasten unihäiriöiden 

hoidossa, mutta lääkkeelliseen hoitoon turvaudutaan vain viimeisimpänä vaihtoehtona ja aina yh-

dessä muiden unenhuoltomenetelmien kanssa (Saarenpää-Heikkilä ym. 2017). 

4.1 6–24 kuukauden ikäisen lapsen unihäiriöiden ehkäisy ja unen tukeminen 

Unihäiriöiden ehkäisyssä olennaisena osana on unihygienia. Unihygienialla tarkoitetaan hyvän unen 

edistämistä eri toimenpiteiden avulla. (Huttunen 2018.) Ensisijaisia unta tukevia toimenpiteitä ovat 

säännöllinen vuorokausirytmi, iltarutiinit ja hyvä vuorovaikutus vanhemman ja lapsen välillä. Van-

hemmille on annettava käytännön neuvoja ja konkreettista tukea lapsen unen tukemiseksi. Tärkeää 

on tunnistaa mahdollisia unihäiriöiden syntyyn vaikuttavia tekijöitä, kuten vuorokausirytmin epä-

säännöllisyys ja riittämätön vuorovaikutus sekä aktiviteettien vähäisyys. Vanhempia kannustetaan 

johdonmukaisuuteen ja rauhallisuuteen nukuttamistilanteissa. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 

2020.) Perheelle on myös annettava tietoa lapsen nukkumiskäytänteistä, kuten nukkumisasennosta 

ja -paikasta, sillä niillä on vaikutusta lapsen nukkumiseen (Korhonen, Salonen, Aho & Kaunonen 

2013, 203; Halttunen 2018, 20). 

Yksi nukkumista tukeva käytäntö ovat iltarutiinit. Perheissä, joissa iltarutiinit ovat käytössä, lasten 

yöheräilyjen määrä vähenee, jolloin myös vanhempien mieliala paranee (Mindell, Telofski, Wiegand 

& Kurtz 2009, 604.) Iltarutiinit luovat lapselle mahdollisuuden rauhoittua, jolloin vireystila alenee ja 

nukkumaanmeno on helpompaa. Vanhemmille vuorostaan selkeät rutiinit antavat tunteen tilanteen 

hallinnasta, mikä lievittää ahdistusta ja väsymystä. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 55.) 
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Suomalaiset vanhemmat käyttävät luonnostaan iltarutiineja apuna lapsen nukuttamisessa. Halttusen 

(2018,9) mukaan lasten ollessa 8 kuukauden ikäisiä, 50 prosenttia perheistä noudatti säännöllisiä 

nukkumaanmenojärjestelyitä aina ja lopuissa perheissä lähes aina. Lapsen ollessa 24 kuukauden 

ikäinen säännöllisiä nukkumaanmenojärjestelyitä noudatettiin vielä useammin kuin aikaisemmin.  

Ennen unihäiriöiden hoitoa vanhemman on pohdittava lapsen nukkumispaikkaa, koska sillä voi olla 

vaikutusta lapsen nukkumiseen. Osalle perheistä perhepedissä nukkuminen on luontevin vaihtoehto, 

osalle taas lapsen nukkuminen omassa huoneessa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 100.) Lap-

sen nukkumisen samassa vuoteessa vanhempien kanssa on todettu lisäävän kokemusta unihäiri-

öistä. Unihäiriöitä ei koeta yhtä paljon, jos lapsi nukkuu vanhempien kanssa samassa huoneessa, 

mutta omassa sängyssä. (Mindell ym. 2010, 385; Halttunen 2018, 20.)  

Yleisimmin 8 kuukauden ikäinen lapsi nukkuu omassa sängyssä, mutta vanhempien kanssa samassa 

huoneessa. 24 kuukauden ikäisistä yli 50 prosenttia lapsista nukkuu omassa huoneessa kokonaan. 

Nukkumispaikka kuitenkin voi vaihtua kesken yön, mikä lisää kokemusta unihäiriöiden määrästä. 

(Halttunen 2018, 19, 32.) Hoitotyön tutkimussäätiön (2016, 2) mukaan lapsen olisi nukuttava van-

hemman kanssa samassa huoneessa vähintään puolen vuoden ikään saakka, jopa vuoden ikäiseksi. 

Lapsen voinnin seuraaminen ja hänen rauhoittamisensa on helpompaa, kun hänen sänkynsä on van-

hempien sängyn vieressä.  

Vanhemmat voivat edistää lapsen nukahtamista tai estää sitä. Lapsen nukahtamista edistävät muun 

muassa tietty unilelu, uniasento ja rauhallinen nukkumisympäristö. Ne eivät vaadi vanhemman läs-

näoloa, joten ne ovat myönteisiä asioita lapsen nukahtamisen kannalta. Kielteisiksi asioiksi katsotaan 

sellaiset, mitkä vaativat vanhemman läsnäolon, kuten imetys, silitys ja tutti. (Keski-Rahkonen & Nal-

bantoglu 2015, 49.) Häkälän ym. (2018,120,124) tutkimuksessa selvisi, että lapsen uniongelmien 

kokemiseen olivat yhteydessä vanhempien käyttämät nukuttamistyylit ja vanhemmuustyylit. Mitä 

enemmän vanhempi käyttää aktiivista nukuttamistyyliä eli esimerkiksi piti lasta sylissä tai silitti 

häntä, sitä useammin lapsella koettiin olevan univaikeuksia. Itsenäisyyteen kannustava nukuttamis-

tyyli eli lapsen jättäminen itkemään, antamalla unilelun tai musiikin kuuntelu, oli yhteydessä vähäi-

simpiin uniongelmiin. 

Tärkeää ja haastavaa lapsen kanssa on pitää kiinni sovituista rajoista päättäväisesti. Lapsi usein vii-

vyttelee nukkumaanmenoa kaikin tavoin, mikä asettaa haasteita vanhemmille. Lapselle on kerrot-

tava selkeästi, että on nukkumaanmenoaika eikä vaihtoehtoja ole tarjolla. Lapsi usein tottuu van-

hempien asettamiin rajoihin helpommin, mikäli käytössä on miellyttävät iltarutiinit. (Keski-Rahkonen 

& Nalbantoglu 2015, 161–165; Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2020.)   

Vanhempien on tärkeää tietää turvallisesta nukuttamisesta, jolla ehkäistään myös unihäiriöiden syn-

tyä muiden ongelmien lisäksi. Lapsen turvallisen nukuttamisen tiedottamisella on saatu viime vuosi-

kymmenten aikana lapsikuolemien määrä laskuun. Kätkytkuolema, joka englannin kielessä on lyhen-

teellä SIDS (Sudden infant death syndrome), tarkoittaa alle vuoden ikäisen lapsen menehtymistä 

selittämättömistä syistä. Turvallisella nukuttamisella ehkäistään kätkytkuolemaa sekä muita lapsen 

kuolemaan johtaneita syitä, kuten tukehtumista tai kuristumista nukkumisen aikana. (Moon, Hauck 

& Colson 2016, 67.)  
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Hoitotyön tutkimussäätiön (2016, 2) mukaan lapsi olisi aina nukutettava selälleen noin vuoden ikään 

saakka tai mahdollisimman pitkään, kunnes lapsi oppii itse kääntymään. Tämän jälkeen lapsi voi itse 

nukahtaa haluamaansa asentoon. Kylkiasentoon nukuttaminen ei ole suositeltavaa, vaikka vanhem-

mat saattavatkin ajatella sen vähentävän lapsen vaaraa tukehtua esimerkiksi oksennukseensa. Vau-

van ilmateiden rakenne ja toiminta estävät selällään nukkuessa ruuan joutumisen hengitysteihin 

vauvan pulauttaessa. Kun lapsi nukutetaan selälleen, vastapainoksi lapsen olisi hyvä harjoitella päi-

väsaikaan vatsallaan oloa, mikä vähentää takaraivon luiden painautumisen mahdollisuutta ja tukee 

lapsen motorista kehitystä. 

Lapsen sängyn patjan on oltava tarpeeksi napakka, joka ei muotoudu esimerkiksi vauvan vartalon 

tai pään mukaiseksi. Lapsen sängyssä ei saisi olla ylimääräisiä pehmoleluja, tyynyjä tai vuodevaat-

teita, sillä lapsi voi kietoutua tai tukehtua niihin. Myös paksun peiton käyttöä on vältettävä samoista 

syistä. (Hotus 2016, 2–3.) Yhteisessä vuoteessa nukkuessa vanhempien on huolehdittava siitä, ettei-

vät he pääse kierähtämään yön aikana lapsen päälle, tai ettei lapsi pääse tippumaan sängystä 

(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 59, 63–65). Huoneen lämpötilan täytyy olla sopiva. Mitään 

varsinaista suositeltua lämpötilaa makuuhuoneen lämpötilalle ei ole, vaan lapsen lämpötilaa on seu-

rattava. Liian korkean huoneen lämpötilan voi todeta lapsen hikoilusta ja rintakehän kuumuudesta. 

(Hotus 2016, 3.) 

4.2 Unikoulumenetelmät unihäiriöiden hoitokeinona 

Unikoulumenetelmien tavoitteena on nukkumistottumisten muuttaminen. Ennen unikoulun aloitusta 

vanhempien on tehtävä päätös niihin sitoutumisesta, sillä vanhemmat vastaavat niiden onnistumi-

sesta. Lapsi reagoi uusiin muutoksiin yleensä itkulla, joten siihen heidän on varauduttava. Unikoulu 

voidaan aloittaa lapsen ollessa terve ja perheen elämäntilanteen ollessa tasainen. Unikoulua ei saa 

aloittaa lapsen ollessa sairas, koska silloin lapsi tarvitsee hoivaa. Unikoulua toteuttaessa on muistet-

tava kattava hoito, jossa tähdätään säännöllisten elämäntapojen noudattamiseen sekä vanhemman 

ja lapsen välisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Ammattilaisten tuki olisi unikoulujen aikana tärkeää. 

Kun lapsi oppii nukahtamaan itsekseen, mikä on jokaisen unikoulun pohjimmainen tavoite, koko per-

heen hyvinvointi edistyy. (Paavonen & Saarenpää-Heikkilä 2012, 2809–2810; Keski-Rahkonen & Nal-

bantoglu 2015, 53.)  

Nukkumaanmenoajan hivutus on menetelmä, jossa lapsi laitetaan nukkumaan hänen ollessa 

yliväsynyt. Tällöin apuna käytetään homeostaattista järjestelmää, joka antaa unensäätelyjärjestel-

män kerätä unipainetta, joka auttaa lasta nukahtamaan esimerkiksi puoli tuntia myöhemmin kuin 

normaalisti. Nukkumaanmenoajan hivutus sopii yleensä tilanteeseen, jossa ongelmana on yöheräilyn 

sijasta nukkumaanmenon vastustelu. Vaikka lapsi valvoisikin illalla myöhään, seuraavan päivän aika-

taulut pidetään täysin samoina kuin ennenkin. Lapsen ei siis anneta nukkua aamulla tavallista pi-

dempään eikä venytetä päiväunien alkamisaikaa tai kestoa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 

62, 97–98.) 

Huudatusunikoulu on perinteisin unikoulumenetelmä, jossa lapsi viedään sänkyyn omaan huonee-

seensa, toivotetaan hyvää yötä ja lähdetään pois saman tien. Seuraavan kerran lapsi tapaa vanhem-

pansa aamulla, vaikka itkisi ja huutaisi tuntikausia. Tätä menetelmää käytettäessä on varmistettava, 
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että lapsen sänky ja sen ympäristö on turvallinen. Lapsi ei saa päästä kiipeämään pois sängystä ja 

putoamaan tai muuten satuttamaan itseään. Huudatusunikoulua on kritisoitu Suomessa paljon, mikä 

on osaltaan vaikuttanut siihen, että osa kokee kaikenlaiset unikoulut kammottavina. Kritiikkiä oikai-

sevien tutkimusten mukaan huudatusunikoulu on tehokas, turvallinen ja nopea hoitomuoto nukku-

maanmeno-ongelmissa ja yöheräilyssä. Huudatusunikoulu perustuu behavioristiseen oppimisteori-

aan, jonka mukaan vanhemman läsnäolo ylläpitää lapsen yöheräilyä. (Keski-Rahkonen & Nalbanto-

glu 2015, 105–109.) 

Pistäytymismenetelmässä lapsi laitetaan sänkyyn hänen ollessa hereillä ja vanhempi poistuu 

huoneesta. Lasta ei itketetä yksikseen kauaa, vaan hänen luonaan käydään kovan protestoinnin ai-

kana vakuuttelemassa kaiken olevan hyvin. Jos itku laantuu ilman luokse menemistä, huoneeseen ei 

mennä. Huoneessa pistäytyessä aika on pidettävä lyhyenä, noin 15 sekunnista minuuttiin. Lapsen 

kanssa ei seurustella tai nosteta häntä syliin, vaan esimerkiksi hyssytellään lyhyesti. Vaikka lapsi jat-

kaisi itkuaan vanhemman ollessa vielä huoneessa, sieltä poistutaan lyhyen pistäytymisen jälkeen. 

Tavoitteena on, että lapsi oppii nukahtamaan itsenäisesti, mutta saa turvan tunnetta tietäessään 

vanhemman olevan lähellä. Pistäytymiset voi ajoittaa muun muassa säännöllisiksi, jolloin lapsen 

luona käydään esimerkiksi viiden minuutin välein. Vähitellen pistäytymisaikaväliä voi pidentää. Pis-

täytymismenetelmää varten on luotu älypuhelimiin ladattava sovellus, Littlebluemonkey, johon voi 

kirjoittaa päiväkirjatyylisesti ylös omat pistäytymiset ja lapsen nukahtamisajat. (Keski-Rahkonen & 

Nalbantoglu 2015, 133–138.) 

Tassu-unikoulu on Suomessa laajasti käytetty menetelmä. Sen ideana on rauhoittaa lapsi tukevan 

ja lempeän kosketuksen avulla. Menetelmän nimessä oleva ”tassu” kuvastaa aikuisen kättä. Tassu-

unikoulu koetaan suosituksi siksi, että lapsi ei koe tulleensa hylätyksi, eikä hänen turvallisuudentun-

teensa vaurioidu. ”Tassuttelun” puolestapuhujat kritisoivat muun muassa huudatusunikoulua ja pis-

täytymismenetelmää vedoten siihen, että kiintymyssuhteen kehittyminen on vaarassa, jos lapsen 

itku, eli vuorovaikutusyritys, torjutaan. Tassu-unikoulun toiminta-ajatuksen on, että valveilla oleva 

lapsi asetetaan sänkyyn ja häntä rauhoitellaan tarvittaessa laittamalla käsi hänen selkänsä päälle 

lujasti mutta lempeästi. Tarkoituksena ei ole nukuttaa lasta tassun alle, vaan rauhoittaa hänen pro-

testointiaan. Tassuttelua suositellaan käytettävän vasta yli kuusikuukautisten vauvojen unikoulutuk-

sessa, sillä sen ikäiset lapset nukkuvat usein vatsallaan, mikä helpottaa ’’tassuttelua’’. Ongelmana 

tässä menetelmässä on se, että kun lapsi oppii konttaamaan ja nousemaan seisomaan, voi lapsen 

mahallaan olo olla haastavaa. Tassu-unikoulun toteuttajaksi suositellaan lapsen isää, koska isällä on 

yleensä isompi käsi, ja se helpottaa yöimetyksistä vieroitusta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 

142–144.) 

Tuolimenetelmässä ajatuksena on siirtyä pikkuhiljaa kauemmas lapsesta ja lopulta pois koko huo-

neesta. Aluksi vanhempi voi maata lapsen vieressä ja sen jälkeen siirtyä istumaan tuolille lapsen 

sängyn viereen. Vähitellen tuolia siirretään kauemmaksi lapsesta ilta kerrallaan, kunnes tuolin 

kanssa ollaan huoneen oven ulkopuolella. Lapsen nukahtamiseen ei saa puuttua muutoin kuin sanal-

lisella rauhoittelulla. Tuolimenetelmä sopii jo vähän vanhemmalle lapselle, joka ymmärtää vanhem-

man läsnäolon, vaikka hän olisi hieman kauempanakin. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 150–

151.) 
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Vanhemman nukkuminen lapsen huoneessa tilapäisesti on läsnäoloon perustuva menetelmä. 

Vanhempi tuo lapsen huoneeseen oman vuoteensa, laittaa lapsen hereillä sänkyyn ja alkaa itse nuk-

kumaan, tai ainakin teeskentelee nukkuvansa. Lapsen nukahtamista ei avusteta eikä yöherälyihin tai 

protestointiin reagoida. Viikon jälkeen vanhempi palaa omaan huoneeseensa. Menetelmä ei ole ko-

vin tunnettu ja siitä on tehty vain muutamia tutkimuksia. Vähäiset tutkimustulokset ovat kuitenkin 

olleet lupaavia. Tämän menetelmän teho perustuu siihen, että lapsen ei tarvitse itkeä saadakseen 

’’palkintoa’’, eli vanhemman vierailua huoneessa, sillä vanhempi on jo läsnä huoneessa. Se siis taval-

laan katkaisee yhteyden lapsen itkun ja vanhemman reaktion välillä. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 

2015, 151–152) 

Suunnitellun herättämisen menetelmässä vanhemmat herättävät lapsen 15–30 minuuttia ennen 

sitä aikaa, jolloin lapsi tavallisesti herää. Kun lapsi on herätetty, hänet rauhoitetaan uneen sitä kei-

noa käyttäen, mitä vanhemmat yleensä nukuttamisessa käyttävät. Hiljalleen herätyksiä vähennetään 

ja niiden välistä aikaa pidennetään noin puolella tunnilla kerrallaan. Suunnitellun herättämisen me-

netelmässä tavoitteena on saada lapselle pidempiä ja ehyempiä unipätkiä, kunnes yöuni on katkea-

matonta. Menetelmä tarvitsee taustatyötä: vanhempien on ennen aloittamista pidettävä noin viikon 

ajan päiväkirjaa lapsen yöheräämisistä. Menetelmä vaatii paljon yöheräilyä ja jaksamista vanhem-

milta, mutta suunniteltua herättämistä pidetään yhtenä lempeimmistä keinoista opettaa lasta nukku-

maan. Aikaa muutoksen näkymiseen on varattava vähintään kaksi kuukautta. (Keski-Rahkonen ja 

Nalbantoglu 2015, 155–158.) 
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5 POTILASOHJAUS JA HYVÄN OPPAAN SISÄLTÖ 

Laadukkaan potilasohjauksen avulla mahdollistetaan sairaudesta aiheutuvien kustannusten, hoito-

käyntien ja lääkkeiden käytön vähentäminen. Hyvä ohjaaminen vaikuttaa positiivisesti potilaan toi-

pumisprosessiin: se esimerkiksi edistää paranemista ja vähentää toipumista estäviä tekijöitä. Ohjaus 

vaikuttaa hoidon laatuun, potilastyytyväisyyteen sekä itsehoitoon sitoutumiseen ja itsemääräämisoi-

keuden toteutumiseen. Se myös vähentää sairastumisen aiheuttamia stressitekijöitä ja ahdistunei-

suutta. Riittävä tiedon tarjoaminen ja ohjaaminen on tutkitusti lisännyt potilaiden tyytyväisyyttä ja 

turvallisuuden tunnetta, sekä parantanut heidän elämänlaatuaan. Lisäksi se on vähentänyt potilaiden 

epävarmuutta, jälkikäteen tehtyjä yhteydenottoja hoitohenkilökuntaan sekä sairaalahoidon tarvetta. 

Riittävällä ohjauksella tuetaan koko hoitoprosessin onnistumista. (Kemppainen ym. 2010, 5–6.) 

Ohjauksen on oltava juuri potilaalle suunnattua. Ohjaustilanteissa olisi hyvä käyttää useampaa oh-

jausmenetelmää toistensa tukena. Erilaisia ohjausmenetelmiä on lukuisia. Niitä ovat esimerkiksi lu-

ennot, keskustelut, videot ja oppaat. Ohjauksen täytyisi olla myös etukäteen suunniteltua eikä sa-

tunnaista. (Friedman, Cosby, Boyko, Hatton-Bauer & Turnbull 2011, 2,9.)   

Potilasopas on tärkeä osa kattavaa potilasohjausta. Potilasoppaan yleinen tavoite on tiedon tarjoa-

minen asiakkaan oman päätöksenteon tueksi. Opas auttaa asiakasta ymmärtämään ohjauksessa 

esille tulleita asioita omaan tahtiinsa. Se tukee sanallista ohjausta ja hyödyttää sekä asiakasta että 

läheisiä. (Kettunen ym. 2017, 22.) Erityisesti vanhemmille kohdistetussa uniohjauksessa kirjallinen 

ohjausmateriaali tukee tiedon omaksumista ja ymmärtämistä. Kirjalliset uniohjeet antavat vanhem-

mille luotettavaa tietoa, ja ne ovat tärkeitä ammattilaisen työvälineitä ohjauksen tukena (Markkanen 

ym. 2014, 16–17.) 

Potilasoppaassa on tärkeää positiivinen ja kannustava sävy, selkeys sekä keskusteleva ote. Oppaan 

ulkoasun ja tekstin on oltava selkeä ja yksinkertainen, jotta lukija ymmärtää lukemansa. (Wizowski, 

Harper & Hutchings 2014, 41.) Ammattisanaston käyttöä on vältettävä, mutta jos sen käyttö on vält-

tämätöntä, on termit avattava lukijalle hyvin. Ohjeita on käytettävä mahdollisimman vähän ja ne 

pidetään lyhyinä. On tärkeää huomioida, että potilaat saattavat tulkita ohjeita eri tavoin, joten niiden 

minimointi edistää tekstin selkeyttä ja ymmärrettävyyttä. Potilasopas olisi hyvä käydä läpi yhdessä 

potilaan kanssa, jotta potilaalla on mahdollisuus kysyä siitä tarkentavia kysymyksiä. (Nummi & Järvi 

2012, 14–16; Foster, Idossa, Mau & Murphy 2016, 434.) 

Hyvä opas on sisällöltään monipuolinen. Sisällössä olisi aiheen käsittelyn lisäksi kerrottava oppaan 

kohderyhmä eli kenelle opas on tarkoitettu sekä oppaan tarkoitus. Oppaassa olisi hyvä kuvata, miten 

sitä käytetään ja missä vaiheessa. Hyvän oppaan tiedon täytyy olla asiakkaasta kiinnostavaa, hyö-

dyllistä ja omaan elämään sovellettavaa. (Leino-Kilpi & Salanterä 2009, 6–7.) Tiedon on oltava myös 

täsmällistä ja helposti löydettävissä. Oppaasta on löydyttävä tieto siitä, mihin voi ottaa ongelmatilan-

teissa yhteyttä ja mistä voi etsiä lisätietoa matalalla kynnyksellä. (Wizowski ym. 2014, 11). 

Selkeyttä ja kevennystä oppaaseen tuovat pääotsikko ja väliotsikot. Pääotsikoissa käytetään isom-

paa fonttia kuin leipätekstissä. Teksti jaetaan sopiviin kappaleisiin ja pitää mahdollisimman lyhyenä 

ja ytimekkäänä. Tekstin väliin on jätettävä sopivasti tyhjää tilaa. (Foster ym. 2016, 434–435.) Teks-

tin on noudatettava johdonmukaisuutta niin, että tärkeimmät asiat ovat heti löydettävissä. Oppaan 
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alkuun sijoitetaan yleistietoa niin, että yksityiskohtaisempi tieto löytyy lopusta. (Wizowski ym. 2014, 

40) Kuvat ja tekstien jaottelu eri osioihin helpottavat tekstin luettavuutta. Tärkeimmät asiat kannat-

taa korostaa lihavoinnilla tai ympyröinnillä. (Foster ym. 2016, 434–435.)  

Virkkeiden täytyy olla helposti ja ensimmäisellä lukukerralla ymmärrettäviä. Lauseiden käytössä on 

käytettävä päälauseiden lisäksi myös muita lauserakenteita, sillä päälauseista koostuvaa tekstiä on 

raskasta lukea. (Hyvärinen 2005, 1770–1771; Wizowski ym. 2014, 37.) Ohjeiden käskymuoto auttaa 

lukijaa hahmottamaan, mitä hänen itse täytyy tehdä, vaikka niiden käyttö voi tekijälle tuntua tylyltä 

tai määräilevältä (Kotus julkaisuaika tuntematon). 

Oppaassa on suositeltavaa käyttää kuvia lukijan huomion ja mielenkiinnon saamiseksi. Kuvien on 

oltava aiheeseen liittyviä ja merkityksellisiä. Kuvien lisäksi lukijan huomiota voi kiinnittää värien käy-

töllä, mutta niiden käytön kanssa on oltava tarkka, sillä väreillä on erilaisia symbolisia merkityksiä. 

Muun muassa punainen väri viestittää vaarasta. Värien käytön on oltava yhtenäistä ja värimaailman 

olisi hyvä toistua samanlaisena. Huoliteltu ulkoasu ei ole ainoastaan visuaalisesti miellyttävä, vaan se 

myös lisää oppaan uskottavuutta. (Fearns ym. 2016, 10.) 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa univalmennukseen tuleville perheille ja sitä järjestäville hen-

kilöille ajan tasalla oleva opas 6–24 kuukauden ikäisten lasten laadukkaan univalmennuksen tueksi.  

Kehittämistyön tavoitteena on tukea Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmennusta kehittämistyön 

tuotoksena valmistuvan oppaan avulla. 

Kehittämistyön tärkeimpänä tehtävänä on kuvata lapsen unta, sen merkitystä ja sitä, kuinka lapsen 

unta voidaan edistää oikeanlaisella perheiden univalmennuksella. 
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7 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Savonia-ammattikorkeakoulussa opinnäytetyön voi toteuttaa kehittämistyönä, tutkimuksellisena 

opinnäytteenä, produktiona tai koostettuna opinnäytetyönä. Opinnäytetyön on oltava työelämäläh-

töinen, ja se voidaan toteuttaa yksin tai opiskelijaryhmässä. Se jaetaan suunnittelu-, toteutus- ja 

viimeistelyvaiheeseen. (Savonia julkaisuaika tuntematon a; Savonia julkaisuaika tuntematon c.) 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä yhteistyössä Kuopion Ensikotiyhdistyksen kanssa.  

Kehittämistyössä yhdistyvät tutkimus ja kehittäminen, sillä sen tarkoituksena on luoda uusia palve-

luita, menetelmiä tai tuotteita tilaajan tarpeisiin. Kehittämistyössä korostuu yhteistyö muiden toimi-

joiden kanssa, mutta myös itsenäisyys on tärkeää. Tekijältä kehittämistyö vaatii tavoitteellista ja ar-

vioivaa työskentelyä. Kehittämistyö perustuu aiemmalle tutkimustiedolle, jonka pohjalta luodaan uu-

sia ratkaisuja tietoa soveltaen. Kehittämistyössä tarvitaan monenlaisia tiedonhankintataitoja ja taitoa 

arvioida tietoa kriittisesti koko prosessin ajan. (Kananen 2015, 40; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 

2015, 11–15.)  

7.1 Kehittämistyön vaiheet 

Kehittämistyön onnistumisen kannalta kehittämishanke jaetaan vaiheisiin, jolloin toiminta esiintyy 

ymmärrettävänä ja näkyvänä (Salonen 2013, 20–21). Kehittämistyö koostuu tyypillisesti kuudesta eri 

vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa määritetään kehittämiskohde ja alustavat tavoitteet, minkä jäl-

keen etsitään aiheeseen liittyvää tietoa. Keskeisintä tiedonhakuvaiheessa on löytää näkökulma, josta 

kehittämistyötä tarkastellaan. Kolmannessa vaiheessa rajataan kehittämiskohde ja määritetään ke-

hittämistehtävät, minkä jälkeen valitaan tietoperusta. Viides vaihe sisältää toteutuksen ja julkaisun, 

minkä jälkeen viimeisenä arvioidaan kehittämisprosessi ja sen tulokset. Prosessin vaiheet ovat suun-

taa antavia ja käytännössä vaiheet saattavat tapahtua eri kohdissa ja jopa sekoittua keskenään. 

(Ojasalo ym. 2015, 23–25.) 

Savonia-ammattikorkeakoulussa opinnäytetyö aloitetaan osallistumalla opinnäytetyöinfoon, jossa 

orientoidutaan sen tekemiseen. Ennen opinnäytetyön aloitusta täytyy olla suoritettuna Tutkin, oival-

lan, kehitän-kurssi, jonka tavoitteena on muun muassa antaa opiskelijalle tietoa eri tutkimusmene-

telmistä ja tiedonhankintataitoja. (Savonia julkaisuaika tuntematon b.) Kurssilla opittiin käyttämään 

eri tietokantoja, etsimään tietoa ja olemaan kriittisiä tiedon suhteen.  

Kehittämistyö alkaa mielekkään aiheen valinnalla, johon sisältyy sopivan kehittämiskohteen valinta ja 

tilaajan etsintä (Ojasalo ym. 2015, 26). Vuoden 2020 alussa aihetyöpajassa esiteltiin valmiita tutki-

musaiheita, mutta mikään niistä ei tuntunut sopivalta. Aiheeksi valittiin alustavasti ikäihmisten sek-

suaaliterveys, mutta pohdinnan jälkeen aihe ei tuntunutkaan omalta. Lähipiiriltä ideoiden kyselyn 

jälkeen esille nousi usealta taholta lasten univaikeudet, joka koettiin heti kiinnostavaksi ja sopivaksi 

aiheeksi.  

Kehittämistyö vastaa työelämän tarpeisiin, sillä tarve muutokselle ilmenee usein työelämästä. Tilaa-

jiksi kysyttiin ensin Kuopion ja Pieksämäen neuvoloita, mutta heillä ei ollut tarvetta kyseiselle ai-

heelle. Internetistä etsittiin Kuopion alueen unikouluja tarjoavia yhdistyksiä ja sieltä löydettiin Kuo-
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pion Ensikotiyhdistys. Heillä ilmeni tarvetta lasten univaikeuksiin liittyvälle opinnäytetyölle. Ensim-

mäinen tapaaminen tilaajan kanssa oli vuoden 2020 keväällä. Heidän toiveenansa oli, että heidän 

uni-valverytmioppaansa päivitettäisiin uudempaan versioon. Näin päädyttiin kehittämistyömenetel-

mään ja aiheeksi rajattiin tilaajan toiveen mukaan 6–24 kuukauden ikäisten lasten univaikeudet.  

Kehittämistyön alussa aiheen rajaaminen on tärkeää. Rajaamisessa täytyy osata käyttää eri tiedon-

hakumenetelmiä luotettavan tiedon löytämiseksi ja tuntea yleisimmät aiheeseen liittyvät käsitteet. 

Kehittämiskohteen tunnistus ohjaa kehittämistyötä oikeaan suuntaan. (Ojasalo ym. 2015, 23–24.) 

Aiheen valinnan jälkeen tehdään aihekuvaus, jonka jälkeen työlle nimetään ohjaava opettaja ja kir-

joitetaan ohjaus- ja hankkeistamissopimus (Linden julkaisuaika tuntematon a). Aihekuvaus hyväk-

syttiin huhtikuussa, jonka jälkeen alkoi työsuunnitelman teko. Työsuunnitelmasta on ilmettävä ta-

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

Kehittämistyössä on mahdollista käyttää eri tutkimusmenetelmiä, kuten laadullisen tai määrällisen 

tutkimuksen menetelmiä. Usein kehittämistyössä yhdistellään monia eri tutkimusmenetelmiä ja nii-

den käyttö on joustavampaa kuin muissa tutkimusmenetelmissä. (Salonen 2013, 23–24; Ojasalo ym. 

2015, 104.) Kehittämistyössä käytettiin tiedon analysointia ja yhdistelyä kriittisyyttä unohtamatta. 

On tärkeää osata tunnistaa erilaisten tiedonlähteiden luotettavuus, arvioida tiedon saavuttavuutta ja 

erottaa oleellinen tieto epäoleellisesta, sillä tietoa on paljon saatavilla. Tietoa arvioidessa ja pohditta-

essa voidaan luoda uutta tietoa itselle, kun pohditaan perusteluja ja tiedon luotettavuutta sekä luo-

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

Työsuunnitelmassa esitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekä perusteltiin aiheen tärkeyttä tutki-

mustiedolla. Tutkimustietoa etsittiin lapsen unesta ja kehityksestä, unihäiriöistä, unikouluista ja van-

hempien ohjauksesta. Tutkimustietoa etsittiin alan kirjallisuudesta, väitöskirjoista, pro gradu -tutkiel-

mista, kansainvälisistä tutkimuksista ja lehtiartikkeleista. Tietokantoina käytettiin Google Scholaria, 

Cinahlia, Pubmedia, Cochrane Librarya, Medicia ja Duodecimia. Hakusanoina käytettiin muun mu-

assa seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmiä: 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. Käytetyn aineiston hy-

väksymiskriteereinä oli suomen tai englannin kieli, luotettavuus ja ilmaisuus. Osa lähteistä on yli 10 

vuotta vanhoja, sillä ne koettiin tärkeiksi aiheen käsittelyn kannalta, mutta pääosa lähteistä on alle 

10 vuotta vanhoja luotettavuuden vuoksi.  

Työsuunnitelma hyväksyttiin täydennyksen jälkeen kesäkuussa 2020, jonka jälkeen alkoi varsinaisen 

kehittämistyön kirjoittaminen eli toteutusvaihe. Kehittämistyön toteutusvaihe on yleensä haastavin ja 

raskain vaihe, jossa vaaditaan sitoutumista ja vastuuta. Ammatillisesta näkökulmasta toteutusvaihe 

on tärkeä, koska työssä tarvitaan monia ammatillisia edellytyksiä, kuten sitkeyttä, itsensä kehittä-

mistä, vuorovaikutuksellisuutta, itsenäisyyttä ja epävarmuuden sietokykyä. (Salonen 2013, 18.) Ke-

hittämistyön raporttiosuutta lähdettiin toteuttamaan hankitun tutkimustiedon pohjalta kesän 2020 

jälkeen. 

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

sessa käytiin läpi tarkemmin oppaan sisältöä. Oppaasta toivottiin A4-muotoista ja maksimissaan 15 
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sivun pituista. Oppaan kielen toivottiin olevan helposti lähestyttävää ja väsyneelle vanhemmalle koh-

dennettua. Tilaajalta saatiin käyttöön diapohjat, joista sai ottaa oppaaseen kuvia tekstin tueksi. Ta-

paamisesta tehtiin huolelliset muistiinpanot, joita käytettiin myöhemmin apuna oppaan suunnitel-

lussa ja työn sisällön rakentamisessa. 

Syksyllä aloitettiin oppaan (liite 1) teko. Opas tehtiin Microsoft Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Op-

paaseen koottiin tietoa teoriaosuudesta ja apuna oppaan suunnittelussa käytettiin Kuopion Ensiko-

tiyhdistyksen aiempaa uni-valverytmiopasta sekä palaverista saatuja kehittämisideoita. Opasta teh-

dessä huomioitiin koko ajan kohderyhmä eli univalmennukseen tulevat vanhemmat. 

Keskeinen vaihe kehittämistyössä on viimeistelyvaihe. Kehittämistyössä viimeistellään sekä raportti-

osuus että tuotos, minkä vuoksi se on usein ajallisesti pitkä vaihe. (Salonen 2013, 18.) Kehittämis-

työn loppuraportista ilmenee koko kehittämistyön prosessin eteneminen ja sen aikaansaannosten 

esittely. Viimeinen vaihe on kehittämistyön arviointi ja julkaisu. Arvioinnissa apuna voidaan käyttää 

esimerkiksi kyselyitä tai haastatteluita. (Ojasalo ym. 2015, 46–47.) Työn valmistuttua se esitetään 

joko lopputöiden seminaarissa tai muulla sovitulla tavalla, ja opiskelijat osallistuvat kypsyysnäyttee-

seen (Linden julkaisuaika tuntematon b).  

7.2 Kehittämistyöprosessin arviointi 

Kehittämistyötä arvioidaan koko kehittämistyöprosessin ajan. Arviointi kohdistuu sekä kehittämispro-

sessiin että tuotokseen. Kehittämistyöprosessin tuotosta arvioidaan sille asetettujen tavoitteiden 

pohjalta ja kriteereitä ovat muun muassa merkittävyys ja helppokäyttöisyys. Kehittämistyöproses-

sissa arvioidaan suunnittelua, tavoitteiden selkeyttä ja niiden saavuttamista sekä kehittämisessä käy-

tettyjä menetelmiä. (Ojasalo ym. 2015, 47; Kananen 2017, 67.)   

Kehittämistyössä käsiteltiin unta, sen vaiheita ja tehtäviä sekä vaikutusta 6–24 kuukauden ikäiseen 

lapseen unohtamatta lapsen kehitysvaiheita ja niiden vaikutuksia toisiinsa. Lisäksi käsiteltiin lasten 

unihäiriöitä, vanhemman toiminnan yhteyttä niihin, niiden ehkäisyä kokonaisvaltaisesti ja hoitoa eri-

laisten unikoulumenetelmien avulla. Raporttiosuutta kirjoittaessa aihe lähti helposti laajenemaan, 

joten aiheen rajaaminen ja siinä pysyminen tuotti hankaluuksia läpi kehittämistyöprosessin. 

Hirsjärven ym. (2013, 54–55) mukaan ajatusten jäsentäminen ja tekstin viimeistely vie paljon aikaa 

koko prosessista. Kirjoittaessa joutuu hallitsemaan laajoja asiakokonaisuuksia ja yhdessä kohdassa 

tehtävä muutos tekstissä vaikuttaa yleensä koko tekstiin. Tämä oli yleinen ongelma kehittämistyöra-

porttia tehdessä, sillä oli hankalaa jäsentää tekstiä ja päättää paikka tietylle asiakokonaisuudelle. 

Haastavaksi osoittautui asioiden ja eri termien toiston välttäminen. Arvioimalla kehittämistyötä huo-

mattiin virheet ja toiston käyttö. Palautetta kehittämistyöstä pyydettiin ulkopuolisilta tahoilta, joilla ei 

ollut aiempaa tietoa kehittämistyön sisältämistä asioista. Heiltä saatujen palautteiden avulla tekstiä 

kehitettiin sujuvammaksi ja ymmärrettävämmäksi.  

Oppaassa tärkeintä on huomioida kohderyhmä ja sen tarpeet. Oppaan suunnitellussa tulisi ottaa 

kohderyhmä mukaan sen arviointiin ja kehittämiseen. (Fearns ym. 2016, 7.) Oppaan valmistuttua se 

lähetettiin tilaajalle palautteen saamiseksi. Palautetta saatiin muun muassa oppaan nimen muuttami-

seen: unikoulu-sanan tilalle muutettiin univalmennus, mikä kuvaa unihäiriöiden hoitoa ja ehkäisyä 
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laajemmin. Opas esiteltiin neljälle perheelle Kuopion Ensikotiyhdistyksen järjestämässä univalmen-

nuksessa, joka oli suunnattu 1–3-vuotiaiden vanhemmille. Vanhemmilta saatiin hyvää palautetta op-

paan sisältämästä teoriatiedosta. Opas koettiin hyödylliseksi, kattavaksi ja sisällöltään sekä ulkoasul-

taan miellyttäväksi kokonaisuudeksi.  

Kehittämistyöprosessin aikana tehtiin tiivistä yhteistyötä tilaajan kanssa. Oppaan sisältöä ja ulkoasua 

muokattiin tilaajan toiveiden mukaiseksi. Opas jätettiin tarkempaan tarkasteluun tilaajalle kohderyh-

mälle esittelyn jälkeen. Oppaaseen muutettiin muutama lauserakenne ja sanamuoto sekä lisättiin 

suorat internetlinkit lisätietoa tarjoaviin sivustoihin. Lisäksi oppaaseen lisättiin sivu, jossa perheet 

voivat tarkastella omia ja lapsensa vahvuuksia, sekä myös osio, jossa on Kuopion Ensikotiyhdistyk-

sen uniohjaajien puhelinnumerot.  

Kehittämistyöprosessin aikana on olennaista palautteen osalta keskittyä työn sisällön merkitykselli-

syyteen ja näkökulmien järkevyyteen. Kehittämistyön viimeistelyvaiheessa keskitytään kielen käyt-

töön; tekstin on oltava vakuuttavaa ja tieteellistä. Kielen tulisi olla myös selkeää, täsmällistä, hel-

posti luettavaa ja hyvin perusteltua. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2013, 49). Kehittämistyön vii-

meistelyvaiheessa tavoiteltiin tekstin selkeyttä ja johdonmukaisuutta, joka koettiin pisimmäksi, 

mutta tärkeimmäksi työvaiheeksi kehittämistyöprosessin aikana.  
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8 POHDINTA 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa univalmennukseen tuleville perheille ja sitä järjestäville hen-

kilöille ajan tasalla oleva opas 6–24 kuukauden ikäisten lasten laadukkaan univalmennuksen tueksi. 

Kehittämistyön tavoitteena on tukea Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmennusta kehittämistyön 

tuotoksena valmistuvan oppaan avulla. Kehittämistyön tärkeimpänä tehtävänä oli kuvata lapsen 

unta, sen merkitystä ja sitä, kuinka lapsen unta voidaan edistää oikeanlaisella perheiden univalmen-

nuksella. 

Lasten unihäiriöt ja niiden hoito eivät olleet kovin tuttuja aiemmin, joten kyseisistä aiheista saatiin 

paljon uutta tietoa. Prosessin aikana opittiin paljon ryhmätyöskentelystä, sen haasteista ja sen tuo-

mista mahdollisuuksista. Opinnäytetyön tekeminen ryhmässä toi haasteita aikataulujen yhteensovit-

tamisessa. Opinnäytetyö on vaatinut paljon, mutta tukea saatiin prosessin aikana niin kehittämistyön 

ryhmän jäseniltä, perheiltä ja ystäviltä kuin myös tilaajalta ja muilta palautteiden antajilta. 

Opinnäytetyön aiheeksi valittiin 6–24 kuukauden ikäisten lasten uni ja siihen liittyvät tekijät, koska 

aihe on ajankohtainen, mielenkiintoinen ja tärkeä. Uniongelmat ovat lähes jokaiselle tuttuja, joten 

aihe kiinnosti myös sitä kautta. Kohderyhmäksi valikoituivat perheet, koska sairaanhoitajana ja käti-

lönä tehdään tiiviistä yhteistyötä perheiden kanssa. Aiheeksi hahmoteltiin ensin alle 2-vuotiaiden 

unta, mutta tilaajan löydyttyä aihe rajattiin 6–24 kuukauden ikäisiin lapsiin, koska varsinaiset uni-

koulumenetelmät voidaan aloittaa vasta yli 6 kuukauden ikäisille.  

8.1 Opinnäytetyöprosessi  

Savonian opetussuunnitelman mukaisesti opinnäytetyö suunniteltiin ja toteutettiin yhteistyössä tilaa-

jan kanssa. Opinnäytetyön eri vaiheet raportoitiin Savonian raporttipohjalle. Raportti sisälsi kuvauk-

sen opinnäytetyön suunnittelusta, toteutuksesta sekä tuotoksen arvioinnista ja mahdollisista jatkoke-

hittämismahdollisuuksista. Opinnäytetyölle asetettuihin yleisiin tavoitteisiin päästiin hyvin. Opinnäy-

tetyöhön valittiin omaan alaan liittyvä aihe ja aiheen valinta perusteltiin. Opinnäytetyöprosessin ai-

kana kehitettiin omaa asiantuntijuutta ja toimittiin yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. Opinnäy-

tetyötä arvioitiin koko prosessin aikana ja sen kautta saatiin tuotettua tilaajan tarpeisiin vastaava 

tuotos kehittämistyön muodossa. (Savonia julkaisuaika tuntematon a; Savonia julkaisuaika tuntema-

ton b.)  

Opinnäytetyöprosessin kautta opimme, kuinka tärkeää on ennaltaehkäistä lasten unihäiriöitä ja tu-

kea koko perheen nukkumista. Opinnäytetyöprosessin ansiosta kiinnitämme aiempaa enemmän huo-

miota lasten unihäiriöihin ja yleisesti unen vaikutuksiin ihmisen terveyteen. Yllätyksenä tuli se, 

kuinka laajasti lasten unta ja unihäiriöitä on tutkittu. Ennen työn aloitusta oletuksena oli, ettei ai-

heesta ole tehty paljon tutkimuksia. Haastetta kuitenkin tuotti tutkimusten rajaaminen eikä niiden 

löytäminen. Opinnäytetyön haasteellisuudesta huolimatta oppaan todellinen tarve motivoi läpi pro-

sessin, sillä lasten uniongelmat ovat yleisiä ja koko perheen hyvinvointiin vaikuttavia. Niihin kaiva-

taan jatkuvasti luotettavaa ohjeistusta ammattilaisilta. 

Työsuunnitelmavaiheessa opinnäytetyöstä tehtiin SWOT-analyysi. Sen tarkoituksena on selvittää toi-

minnan vahvuudet ja heikkoudet, jotka sijoittuvat nykyhetkeen, sekä mahdollisuudet ja uhat, jotka 
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puolestaan sijoittuvat tulevaisuuteen (PK-RH riskienhallinta julkaisuaika tuntematon). Vahvuutena oli 

selkeästi mielenkiinto aiheeseen, sillä uni koskettaa jokaista. Erityisesti uutta tietoa opittiin lapsen 

unen kehityksestä ja siitä, kuinka laajat vaikutukset sillä on lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Vah-

vuuksina oli alussa tapaamiset tilaajan kanssa, mutta vuoden alussa maailman valloittanut koronavi-

rus, COVID-19, rajoitti tapaamisia. Vahvuutena läpi opinnäytetyöprosessin oli halu tehdä työstä hyvä 

ja merkittävä. Suurin työn mahdollisuus on laajentaa tilaajan tarjoamaa univalmennusta toiseen ikä-

vuoteen saakka. 

Jo opinnäytetyöprosessin alussa tiedettiin, että heikkouksina on yhteisen ajan järjestäminen ja aika-

taulussa pysyminen, sillä kolmen ihmisen aikataulujen sovittaminen tuotti lisähaasteita. Koronaviruk-

sen leviäminen maailmalla toi haasteita kaikkien elämään. Se rajoitti merkitsevästi ihmisten tapaa-

misten määrää ja liikkumista yleisillä paikoilla, kuten koululla tai kirjastossa, mikä on varmasti osa-

syynä sille, ettei aiheeseen ja etenkin opinnäytetyön tekemisprosessiin liittyviä lähteitä etsitty ke-

väällä ajoissa. Uhkana oli saada työ ajoissa valmiiksi. Erittäin vaikeaa oli löytää aikaa työn tekemi-

selle muun elämän rinnalla. Kaksi työn tekijää vaihtoivat opinnäytetyöprosessin aikana tutkimuslin-

jaa kätilön tutkinnosta sairaanhoitajan monimuototutkinto-ohjelmaan ja kahden suunnitelmat kan-

sainvälisen opiskelijavaihdon peruuntumisesta toi myös muutoksia suunnitelmiin. 

Tutkimuksia lasten uneen ja unihäiriöihin liittyen oli paljon ja niiden rajaaminen tuotti hankaluuksia. 

Kehittämistyössä pyrittiin käyttämään alle 10 vuotta vanhoja lähteitä, mutta joukkoon valikoitui 

myös vanhempia lähteitä, koska ne koettiin tärkeiksi. Lähteiden etsiminen vei suurimman osan opin-

näytetyön tekoon kuluneesta ajasta. Lähteinä käytettiin sekä suomen- että englanninkielisiä lähteitä, 

muun kieliset ja maksulliset lähteet rajattiin pois. Aineistot kerättiin yhteen kansioon ja kansio jaet-

tiin kaikkien tekijöiden kesken, jolloin tutkimukset olivat helposti kaikkien tekijöiden saatavilla. Tutki-

mukset koottiin erilliseen taulukkoon (liite 2). 

Kehittämistyön ansiosta saatiin uutta tietoa uneen, alle 2-vuotiaan kehitykseen ja kasvuun liittyen 

sekä erilaisista uneen vaikuttavista tekijöistä ja unihäiriöistä. Sekä sairaanhoitajana kuin kätilönä 

työskennellessä on tärkeää tietää unen vaikutuksista lapsen kehitykseen, koska vähäisellä unen 

määrällä ja heikolla unen laadulla on merkittävät vaikutukset terveyteen niin lapsuudessa kuin myö-

hemmin aikuisuudessa. Opinnäytetyöprosessin aikana työskentely kehittyi ja suunnittelun tärkeys 

prosessin kehittymisen kannalta ymmärrettiin tärkeäksi.  

8.2 Oppaan arviointi 

Oppaasta (liite 1) saatiin mielestämme selkeä ja houkutteleva. Kansilehti sisältää Kuopion Ensikodin 

materiaaleista saadun kuvan nukkuvasta lapsesta, toimeksiantajan logon ja työn nimen. Oppaan al-

kuun tehtiin lukijalle osio, jossa haluttiin kiittää vanhempia ja tuoda esille oppaan sisältöä lyhyesti, 

jotta lukija jatkaisi lukemista eteenpäin. Lukijalle-osiossa korostettiin sitä, että oppaan ohjeet ovat 

suuntaa antavia ja perhe voi poimia sieltä itselleen sopivat asiat. Lukijalle osioon liitettiin Sininen uni 

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

Oppaaseen koottiin pääkohdat eri ikäisten lasten kehityksestä, vinkkejä parempien yönien turvaa-

miseksi, tietoa unihäiriöistä ja unikoulumenetelmät. Tiedot koottiin lyhyisiin kappaleisiin ja teksti 

osoitettiin vanhemmalle. Tekstin selkeyden vuoksi käytettiin informaatiolaatikointia ja luetteloita, 
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mikä selkeyttää tekstiä (Foster ym. 2016, 434.) Oppaaseen lisättiin lisätietoa -osio, johon on koottu 

aihetta tukevia lisätietoa antavia lähteitä. Puhekuplilla haluttiin lisätä pohdintaa aiheeseen liittyen. 

Myös internetlinkit lisättiin palautteen jälkeen tilaajan pyynnöstä, sillä sen koettiin helpottavan tiedon 

etsintää. Palautteen jälkeen oppaaseen lisättiin myös osio, jossa vanhemmat saivat itse pohtia per-

heensä ja lapsensa vahvuuksia. Oppaan loppuun tehtiin päiväkirjaosio, jota vanhemmat voivat käyt-

tää apuna unitottumusten tarkastelussa.  

Oppaassa käytettiin yhtenäistä kirjaisintyyppiä ja muutamaa kirjaisinkokoa selkeyden vuoksi. Otsi-

koilla tuotiin selkeyttä sisältöön ja tehtiin niistä lukijaa houkuttelevia, mutta selkeitä. Otsikoissa käy-

tetiin isompaa fonttikokoa kuin muussa tekstissä. Tekstiosuudet pidettiin lyhyinä, jotta vanhemmat 

jaksavat lukea ne loppuun saakka. Teksti suunnattiin vanhemmille ja siinä käytettiin mahdollisimman 

paljon yleissanoja, mutta toisaalta puhuttelevaa kieltä. Tekstissä hyödynnettiin ’’sinä’’- ja käsky -

muotoa, jotta se on puhuttelevaa ja lukijan on helpompi ymmärtää sisältöä (Kotus julkaisuaika tun-

tematon).  

Oppaassa käytettiin kuvia, jotta opas ei koostuisi pelkästä tekstistä ja sitä jaksaisi lukea paremmin 

(Foster ym. 2016, 10). Oppaassa käytetyt kuvat on saatu käyttöön luvallisesti ja niiden alkuperä on 

mainittu. Kansikuva on Ensikotiyhdistyksen meille käyttöön tarjoama kuva ja muut tuotoksen kuvat 

on kopioitu Pixabay-sivustolta, jossa kuvien tekijänoikeuksista on luovuttu. Oppaan kuvat valittiin 

huolella, jotta niillä voidaan vaikuttaa lukijan mielenkiintoon opasta kohtaan. Kuviksi valittiin aihee-

seen liittyviä kuvia, joilla tuotiin pehmeyttä oppaan sisällön rinnalle. Värinä käytettiin sinistä, sillä se 

ei ole liian kirkas eikä toisaalta huomaamaton. Sinistä väriä käytettiin informaatiolaatikoiden ja puhe-

kuplien reunoissa selkeyttä tuomaan.  

Palautteiden mukaan opas on helppolukuinen ja ymmärrettävä. Erityisesti oppaan teksti koettiin 

vanhempia puhuttelevana ja lempeänä. Kuvien koettiin tuovan oppaaseen raikkautta ja elävöittä-

vyyttä. Opas on kokonaisuutena selkeä, mielenkiintoinen ja vanhemmille suunnattu.  

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyön eettisyydessä tärkeät lähtökohdat ovat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys, joita 

noudatettiin läpi kehittämistyön (Ojasalo ym. 2015, 48). Eettisyydellä tarkoitetaan oikean ja väärän 

vastakkainasetteluun liittyviä kysymyksiä (Hirsjärvi ym. 2013, 23). Sosiaali- ja terveysalalla toimintaa 

ohjaavat eettiset periaatteet, kuten asiakkaiden itsemääräämisoikeuden kunnioitus ja asiakkaiden 

kohtelu tasapuolisesti. Toimintaa ohjaa asiakkaan etu ja jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa 

hoitoa ja palvelua, joka perustuu näyttöön perustuvaan tietoon ja ammattitaitoon. Vuorovaikutuksen 

asiakkaan ja ammattilaisen välillä on oltava toista arvostavaa ja luottamukseen perustuvaa. (ETENE 

2011, 5–6.)  

Tutkijalla on vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta (Arene 2020, 8). Tutkimus voi olla 

eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa vain, jos siinä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Tie-

donhankintamenetelmät täytyy valita huolella ja muiden tutkijoiden tekemää työtä on kunnioitettava 

asianmukaisilla viittausmerkinnöillä. Tutkimuksen vaiheet on raportoitava huolella ja kaikki tarvitta-

vat tutkimusluvat ja mahdolliset eettiset ennakkoarvioinnit on tehtävä. (TENK 2012, 6.) Kehittämis-

työssä ei käsitelty henkilötietoja, joten tutkimuslupia tai eettistä ennakkoarviointia ei ollut tarpeellista 
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tehdä. Yhteistyösopimus tilaajan, opettajan ja opiskelijoiden kesken tehtiin pelisääntöjen sopimisen 

vuoksi (Arene 2020, 21).  

Kehittämistyössä viitattiin aineistoihin asianmukaisesti, mikä on yksi tieteellisen tekstin ominaispiir-

teistä. (Kniivilä, Linblom-Ylänne & Mäntynen 2017, 14; Arene 2020, 12). Alkuperäisten tutkimusten 

asianmukaisella viittauksella arvostetaan tiedon alkuperäistä julkaisijaa. Lukija voi myös tarkistaa 

lähteistä tutkimuksessa käytettyjen lähteiden alkuperän. Kehittämistyössä tuotiin tieto esille puolu-

eettomasti ja rehellisesti. Tieteessä tärkeää on pyrkiä tuomaan asiat esille neutraalisti, mutta lukijaa 

ei saa johtaa tekstillä harhaan. Kehittämistyössä pyrittiin neutraalisuuden lisäksi johdonmukaisuu-

teen, mikä auttaa lukijaa hahmottamaan tekstin etenemistä. (Kniivilä ym. 2017, 14–16.)  

Tutkijalla on vastuu tutkimuksessa käytetystä aineistosta. Aineistona on käytettävä tutkimustietoa, 

joka vastaa tutkimuksen aiheeseen ja tukee sitä. Tutkimusaineistona käytettiin niin systemaattisia 

katsauksia, tutkimuskokeita kuin myös asiantuntijalausuntoja. Tutkimusten joukkoon otettiin mah-

dollisuuksien mukaan myös tutkimuskokeita, joissa tutkimusotos on mahdollisimman suuri. Lisäksi 

kaikista tutkimuksista tuli selkeästi ilmi niiden tarkoitus, tavoite, tutkimusmenetelmä ja tutkimustu-

lokset. (Rees, Beecroft & Booth 2015, 105–114.)  

Tutkimuslähteinä käytettiin eri tietokannoista löytyviä lähteitä, myös kansainvälisiä. Kansainvälisten 

tutkimusten käyttö voi toisaalta heikentää kehittämistyön luotettavuutta ainakin lapsen unen liittyen, 

sillä esimerkiksi nukuttamiskäytännöt ja niiden merkitykset lapsen unelle ovat usein kulttuurisidon-

naisia (Mindell ym. 2010, 398). Kehittämistyössä käytettiin useaa Suomessa vuonna 2011 aloitetun 

CHILD-SLEEP-tutkimuksen pohjalta tehtyä tutkimusta, jotka perustuvat kaikki kotimaiseen tutkimus-

aineistoon (THL julkaisuaika tuntematon).  

Tekstin raporttiosuus tehtiin mahdollisimman tarkasti, totuudenmukaisesti ja rehellisesti. Esille tuo-

tiin niin opinnäytetyöprojektin onnistumisia kuin haasteitakin, joka lisää omalta osaltaan opinnäyte-

työn eettisyyttä ja luotettavuutta. Niin raporttiosuuden kuin oppaankin arvioinnissa apuna käytettiin 

ulkoista arviointia, joka lisää kehittämistyön luotettavuutta. Asiakkaan ottaminen mukaan arviointiin 

edistää palvelun, kuten oppaan, uudistamista ja lisää sen luotettavuutta, sillä asiakas pääsee itse 

kehittämiseen mukaan (Speers & Lathlean 2015, 43–44; Harra, Sipari & Mäkinen 2017, 98). Muu-

tama vanhempi osallistui oppaan arviointiin sen kehittämisvaiheessa ja heiltä saadun palautteen mu-

kaan opas oli onnistunut. Opas olisi arvokkaampi, jos palautetta olisi saatu laajemmin, mutta aika ei 

riittänyt siihen. Myös koronavirustilanne rajoitti ryhmiin ja tapaamisiin osallistumista.  

Opasta luodessa huomioitiin sisällön tyylin vaikutus lukijaan. Sisällöstä tehtiin sellainen, ettei se louk-

kaa tai syyllistää lukijaa. Tulevaisuudessa oppaan luotettavuutta uhkaa sen ajantasaisuus, sillä tiedot 

vanhentuvat. Tilaajan ja kehittämistyön tekijöiden välille tehtiin tekijänoikeussopimus, joka siirtää 

käyttöoikeuden oppaasta tilaajalle, jotta se on mahdollista myöhemmin päivittää ajantasaiseksi.  

Opinnäytetyö on virallinen ja julkinen asiakirja (Arene 2020, 13). Opinnäytetyö julkaistaan sähköi-

sessä opinnäytetöiden tietokannassa Theseuksessa, jolloin työ on kaikkien saatavilla. Opinnäytetyö 

tarkistutetaan aina ennen virallista julkaisua plagiaatintunnistusohjelmassa, mikä lisää opinnäytetyön 

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

Sairaanhoitaja- ja kätilöopiskelijoina olemme kiinnostuneita niin perheiden hoitotyöstä, lapsen kehi-

tyksestä kuin ylipäätään ihmisen terveydestä. Kaksi meistä valmistuu sairaanhoitajiksi ja yksi käti-

löksi. Sairaanhoitajatutkintoa säätelee niin kansallinen lainsäädäntö kuin myös EU-direktiivi, jonka 

mukaan kaikilla on oltava yleissairaanhoitajan pätevyys (Direktiivi 2013/55/EU. Euroopan parlamen-

tin ja neuvoston direktiivi ammattipätevyyden tunnustamisesta).  

Peilaamme ammatillista kasvuamme kehittämistyössä sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin, 

joita ovat asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, sosiaali- 

ja terveydenhuollon toimintaympäristö, kliininen hoitotyö, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, 

näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus 

sekä ohjaus- ja opetusosaaminen (Savonia julkaisuaika tuntematon d; Savonia julkaisuaika tuntema-

ton e).  

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin sisältyy kyky arvioida ja lukea kriittisesti tieteellisiä 

julkaisuja, sekä hyödyntää niitä hoitotyön päätöksenteossa (Savonia julkaisuaika tuntematon d; Sa-

vonia julkaisuaika tuntematon e). Olemme opinnäytetyöprosessin aikana kehittyneet kritisoimaan 

lukemaamme ja näin sulkemaan pois mahdollisesti epäluotettavaa sekä vanhentuneita lähteitä. 

Opimme myös poimimaan aiheen kannalta merkittäviä tietoja laajoista asiakokonaisuuksista.  

Savonian (julkaisuaika tuntematon d; Savonia julkaisuaika tuntematon e) mukaan sairaanhoitajan 

täytyy osata käyttää jo olemassa olevaa ohjaus- ja opetusmateriaalia, mutta myös tuottaa uutta. 

Opinnäytetyöprosessi on opettanut meille, kuinka uutta ohjausmateriaalia tuotetaan. Se opetti meille 

lisäksi asiakaslähtöisyyttä, joka kuuluu myös 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 päiväkirjaosion avulla. Lisäksi oppaassa on käytetty muitakin asiakasta osallistavia keinoja, ku-

ten kohdennettuja kysymyksiä ja mietteitä herättäviä ajatuskuplia. 

Tulevaisuuden työelämässä meidän täytyy tuottaa, jakaa ja hyödyntää asiantuntijuutta monialaisissa 

verkostoissa, joka sisältyy sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin (Savonia julkaisuaika tunte-

maton d; Savonia julkaisuaika tuntematon e). Opimme hyödyntämään olemassa olevaa asiantunti-

juutta ja tämän lisäksi sen pohjalta tuottamaan ja jakamaan omaamme. Tulemme varmasti levittä-

mään tulevaisuudessa tietoamme lasten uneen liittyvistä asioista muille hoitotyön ammattilaisille 

sekä kiinnitämme aiempaa enemmän erityisesti huomiota lasten uniongelmiin ja niihin liittyviin teki-

jöihin. 

Haastavaa kehittämistyöprosessissa oli vieraskielisten lähteiden kääntäminen suomen kielelle. Am-

mattikorkeakoulusta valmistuvan yleisiin osaamistavoitteisiin kuuluu kansainvälisyys, johon sisältyy 

muun muassa työtehtävissä ja kehittymisessä tarvittavan kielitaidon omaaminen (Savonia julkaisu-

aika tuntematon d; Savonia julkaisuaika tuntematon e). Sanastomme on kehittynyt merkittävästi 

prosessin aikana luettuamme vieraskielisiä lähteitä. Opinnäytetyö opetti meille tärkeitä taitoja niin 

organisoinnista, aikataulutuksesta kuin myös yhteistyötaidoista. Näistä taidoista on meille hyötyä 

jatkossa ja erityisesti tulevaisuuden hoitotyössä.  
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8.5 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyön tuotoksena syntynyt opas tulee toimimaan Kuopion Ensikotiyhdistyksen univalmen-

nuksen tukena. Opas tukee Ensikotiyhdistyksen ohjaajien järjestämää univalmennusta kirjallisella 

muodollaan. Oppaan käyttöoikeudet siirtyvät Kuopion Ensikotiyhdistykselle, jolloin heillä on mahdolli-

suus päivittää opas jatkossa ajantasaiseksi.  

Kansalaisjärjestöillä on Suomessa merkittävä rooli vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisessa sekä 

uusien palvelumuotojen kehittämisessä. Järjestöjen kautta myös heikompien ääni saadaan kuulluksi. 

(Heiskanen ym. 2019, 35.) Kuopion Ensikotiyhdistyksen kautta kehittämistyön tuotoksena valmistu-

neella oppaalla on mahdollista saavuttaa univalmennusta tarvitsevat perheet. Univalmennuksella 

tuetaan vanhempien ja koko perheen jaksamista arjessa.  

Kehittämistyön jatkotutkimusideana voisi selvittää vanhempien kokemuksia oppaan käytettävyydestä 

univalmennuksen tukena. Tulevaisuudessa oppaan rinnalle voisi luoda videot unikoulumenetelmistä, 

jotka havainnollistavat oppaassa esiteltyjä unikoulumenetelmiä. Oppaasta voitaisiin tehdä myös uu-

sia versioita, kuten viittomakielinen ja englanninkielinen versio. Näin useammalla asiakkaalla olisi 

mahdollisuus saada ohje omalla kielellään, johon heillä on myös oikeus (Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 1992/785, 5 §). Olisi hyvä tarkastella myös univalmennusta pitävien ammattilaisten ko-

kemuksia oppaan käytöstä univalmennuksen tukena.  
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LIITE 1: OPAS  
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LIITE 2: OPPAAN TYÖSTÄMISEEN KÄYTETYT TUTKIMUKSET 

 

Tekijät, vuosi, tutki-

muksen toteutusmaa 

Otsikko Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmät tulokset 

Barni, De Stasio, Gen-

tile, Giampaolo & 

Ragni 2019, Italia  

Parental Mental Health, 

Fathers’ Involvement and 

Bedtime Resistance in In-

fants 

Tutkia, kuinka imeväisten 

temperamentti ja unihäiriöt 

ovat yhteydessä vanhem-

pien mielenterveyteen, nuk-

kumaanmenorutiineihin, 

isien osallistumiseen lapsen 

hoitoon sekä äidin että isän 

näkökulmista. 

Säännölliset iltarutiinit ja 

isien osallistuminen hoi-

toon vähensivät lapsen 

uniongelmia. Myös van-

hempien tasapuolinen 

osallistuminen vähensivät 

vanhempien stressiä. 

Fearns, Kelly, Calla-

ghan, Graham, 

Loudon, Harbour, 

Santesso, McFarlane, 

Thornton & Treweek 

2016, Iso-Britannia & 

Skotlanti 

What do patients and the 

public know about clinical 

practice guidelines and 

what do they want from 

them? A qualitative study 

Tutkia, mitä odotuksia poti-

lailla on potilasoppaan suh-

teen ja miten sen odotetaan 

tukevan heitä hoitoon liitty-

vässä päätöksenteossa. 

Potilasoppaan odotetaan 

antavan tietoa mahdolli-

sista seurauksista, autta-

van valinnanvaikeuksissa 

ja tukevan päätöksente-

ossa. Oppaan ulkoasu tu-

kee tiedon ymmärtämistä.  

Friedman, Cosby, 

Boyko, Hatton-Bauer 

& Turnbull 2011, Can-

ada 

Effective Teaching Strate-

gies and Methods of Deliv-

ery for Patient Education: 

A Systematic Review and 

Practice Guideline Recom-

mendations 

Tarkoituksena oli selvittää 

tehokkaat opetusstrategiat 

ja -menetelmät potilaan 

opetuksessa.  

Useiden eri menetelmien 

käyttö on tehokasta. Jä-

sennelty, potilaalle yksilöl-

lisesti suunnattu ohjaus te-

hoaa paremmin kuin jä-

sennyttämätön ja satun-

nainen.  

Halttunen 2018, 

Suomi 

Nukuttamiskäytäntöjen 

yhteys univaikeuksiin var-

haislapsuudessa 

Kartoittaa nukuttamiskäy-

täntöjen yhteyksiä lasten 

univaikeuksiin 8 ja 24 kuu-

kauden iässä. 

Vanhempien nukuttamista-

voilla, lapsen nukkumispai-

kalla ja isän osallistumi-

sella hoitoon on yhteys 

lapsen uniongelmien mää-

rään. 

Henderson, France & 

Blampied 2011, Uusi-

Seelanti  

The consolidation of in-

fants’ nocturnal sleep 

across the first year of life 

Kliininen tutkimus, jossa tar-

kastellaan lapsen unen kehi-

tystä ensimmäisen elinvuo-

den aikana. 

Unen kehitys on nopeaa 

erityisesti ensimmäisten 

kuukausien ja koko ensim-

mäisen elinvuoden aikana 

ja itsesäätely on merkittä-

vässä osassa pitkiä unijak-

soja seuratessa.  

Häkälä, Pölkki, Hämä-

läinen, Paunio, Kylliäi-

nen, Saarenpää-Heik-

kilä & Paavonen 2018, 

Suomi 

Äidin vanhemmuustyylin ja 

vanhemmuuden stressin ja 

vanhempien nukuttamis-

tyylin yhteys kahdeksan 

kuukauden ikäisen lapsen 

univaikeuksiin 

Tarkastella perheympäristöä 

kuvaavien tekijöiden, äidin 

vanhemmuuden stressin, äi-

din vanhemmuustyylin ja 

vanhempien nukuttamistyy-

lin yhteyttä kahdeksan kuu-

kauden ikäisen lapsen uni-

vaikeuksiin. 

Lapsen univaikeuksiin ovat 

yhteydessä äidin kokema 

vanhemmuuden stressi, 

korkeampi koulutus sekä 

vanhemman käyttämät ak-

tiiviset ja passiiviset fyysi-

set nukuttamistyylit. 
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Kiviruusu, Pietikäinen, 

Kylliäinen, Pölkki, 

Saarenpää-Heikkilä, 

Marttunen, Paunio & 

Paavonen 2020, 

Suomi 

Trajectories of mothers’ 

and fathers’ depressive 

symptoms from pregnancy 

to 24 months postpartum 

Tutkia äidin ja isän masen-

nusta aiheuttavia tekijöitä 

raskausajasta lapsen kahden 

vuoden ikään saakka. 

Sekä äidin että isän ma-

sennusta aiheuttavat useat 

eri tekijät, kuten unetto-

muus, aiempi masennus, 

ahdistuneisuus, stressi ja 

huono perheilmapiiri.  

Korhonen, Salonen, 

Aho & Kaunonen 

2013, Suomi 

Vauvan nukkuminen ja 

tyytyväisyys vanhemmuu-

teen äidin näkökulmasta 

Tarkastella vauvan nukku-

mista, siihen liittyviä teki-

jöitä ja nukkumisen yhteyttä 

äidin tyytyväisyyteen van-

hemmuudesta. 

Uniongelmaisten vauvojen 

äidit ovat tyytymättömäm-

piä vanhemmuuteen ja 

uniongelmia lähes puolella 

vauvoista, lisäksi omassa 

sängyssä nukkuvilla vau-

voilla vähemmän univai-

keuksia. 

Markkanen, Palonen, 

Saarenpää-Heikkilä & 

Åstedt-Kurki 2014, 

Suomi 

Perheen ohjaus pikkulap-

sen nukkumistottumusten 

tukemiseksi – terveyden-

hoitajien kokemukset 

uniohjannasta neuvolassa 

Tarkoituksena kuvata alle 2-

vuotiaan lapsen nukkumi-

seen liittyvää ohjausta äi-

tiys- ja lastenneuvolan ter-

veydenhoitajan näkökul-

masta. 

Uniohjanta motivoi van-

hempia vaikuttamaan nuk-

kumistottumusten muutta-

miseen. Tietoa lapsen 

unesta tarvitaan lisää yh-

distävää tietoa. Isien osal-

listuminen lapsen nukku-

miseen tulee huomioida.  

McDonald, Wardle, 

Llewellyn, van Jaar-

sweld & Fisher 2014, 

Iso-Britannia 

Predictors of shorter sleep 

in early childhood 

Tunnistaa kotiympäristön 

vaikutustekijöitä lapsen ly-

hyempään yöuneen, kak-

soistutkimus. 

Useat ympäristötekijät, ku-

ten äidin alhainen koulu-

tustaso, television runsas 

katselu iltaisin, ovat yhtey-

dessä lasten lyhyeen yö-

uneen. 

Miller, Kruisbrink, 

Wallace, Ji & Cappucio 

2018, Iso-Britannia 

Sleep duration and inci-

dence of obesity in in-

fants, children, and ado-

lescents: a systematic re-

view and meta-analysis of 

prospective studies 

Systemaattinen katsaus, 

jonka tarkoituksena osoittaa 

ylipainon ja unen yhteys 

lapsilla. 

Lyhyt yöni ja uniongelmat 

ovat yksi merkittävä ylipai-

non aiheuttaja. 

Mindell, Telofski, Wie-

gand & Kurtz 2009, 

Yhdysvallat 

A nightly bedtime routine: 

impact on sleep in young 

children and maternal 

mood 

Tutkia iltarutiinien merki-

tystä lapsen uneen ja äidin 

hyvinvointiin. 

Iltarutiinit vähensivät las-

ten ongelmallista nukku-

mista, esimerkiksi yöheräi-

lyt vähentyivät merkittä-

västi. Myös äitien mieliala 

parantui.  

Mindell, Sadeh, Kohy-

ama & How 2010, mu-

kana osallistujia 17 

maasta 

 

Parental behaviors and 

sleep outcomes in infants 

and toddlers: a cross- cul-

tural comparison 

Arvioida vanhempien käyt-

täytymisen ja muiden uneen 

vaikuttavien tekijöiden vai-

kutus 36 kuukauden ikäisiin 

lapsiin saakka useissa 

maissa. 

Vanhempien osallisuus lap-

sen uneen ja unen ylläpi-

toon on suurta ja eri kult-

tuuriryhmien välillä on 

suuria eroja lasten nukku-

mistottumuksissa. 
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Moon, Hauck, Colson 

2016, USA 

Safe Infant Sleep Inter-

ventions: What is the Evi-

dence for Successful Be-

havior Change? 

Tutkia lapsen turvallisen 

unen mahdollistamista ha-

vainnollistavin esimerkein. 

Imeväisikäisten unen tur-

vallisuuden parantamiseksi 

on tehty lukemattomia toi-

menpiteitä, kulttuurit vai-

kuttavat. 

Mäkelä, Peltola, Saa-

renpää-Heikkilä, Hi-

manen, Paunio, Paa-

vonen & Kylliäinen 

2019, Suomi 

Night Awakening and Its 

Association with Executive 

Functioning Across the 

First Two Years of Life 

Tutkia lapsen yöheräilyjen ja 

eksekutiivisien toimintojen 

yhteyttä toisiinsa 8 ja 24 

kuukauden ikäisillä. 

Yöheräily vaikuttaa lapsen 

eksekutiivisiin toimintoihin 

heikentävästi.  

Paavonen, Saarenpää-

Heikkilä, Moralez-Mu-

noz, Virta, Häkälä, 

Pölkki, Kylliäinen, 

Karlsson, Paunio & 

Karlsson 2020, Suomi 

Normal sleep development 

in infants: finding from 

two large birth cohorts 

Kuvailla lapsen normaalin 

unen kehitystä 3,6,8,12,18 

ja 24 kuukauden ikäisenä. 

Unen laatu vaihtelee pal-

jon ensimmäisen kahden 

elinvuoden aikana, mutta 

vähitellen unirytmi muo-

dostuu. On yleistä, että 

vanhempien mukaan lap-

sella on univaikeus.  

Pennestri, Burdayron, 

Kenny, Béliveau & Du-

bois-Comtois 2020, 

Kanada 

Sleeping through the night 

or through the nights?  

Tarkoituksena kuvata, 

kuinka paljon 6 kuukauden 

ikäisillä lapsilla on vaihtelua 

saavuttaa 6 tai 8 tunnin yh-

tenäinen yöuni parin viikon 

aikana. 

Keskimäärin lapset kykeni-

vät nukkumaan muutaman 

yön ainakin 6 tunnin yhte-

näisen yöunen ajan. Yö-

unissa on suurta vaihtelua.  

Poutiainen, Hakulinen, 

Mäki & Laatikainen 

2016, Suomi 

Family characteristics and 

parents’ and children’s 

health behaviour as rea-

sons of public health 

nurses’ concerns at chil-

dren’s health examinations 

Selvittää liittyvätkö perheen 

ominaisuudet, vanhempien 

ja lasten terveyskäyttäyty-

minen ja sairaudet tervey-

denhoitajien huoleen lasten 

kehityksestä terveystarkas-

tusten yhteydessä. 

Useat tekijät aiheuttivat 

huolta terveydenhoitajissa, 

uni yhtenä esimerkkinä. 

Terveystarkastukset mah-

dollistavat ongelmakohtiin 

puuttumisen.  

Sadeh, Tikotzky & 

Scher 2010, Israel  

Parenting and infant sleep  Kliininen tutkimus, jossa tar-

kastellaan vanhempien käyt-

täytymisen, kognitioiden, 

tunteiden ja suhteiden vai-

kutusta lapsen uneen. 

Vanhempien käyttäytymi-

nen on selkeässä yhtey-

dessä lasten uneen ja nii-

hin vaikuttamisella inter-

ventioilla voidaan edistää 

lasten unta. Lasten huono 

uni lisää vanhempien 

stressiä ja on riskitekijä äi-

din masennukselle.  

Santos ym. 2016, Bra-

silia 

Infant sleep hygiene coun-

seling (sleep trial): proto-

col of a randomized con-

trolled trial 

Kontrolloitu tutkimus, jossa 

kuvataan käyttäytymiskäy-

täntö, jonka tarkoituksena 

edistää unta 2 vuoden ikään 

saakka. 

Selkeät erot tutkimusryh-

mien välillä, jotka kertovat 

käyttäytymismenetelmillä 

olevan vaikutusta lapsen 

unen itsesäätelyyn ja kog-

nitiiviseen kehitykseen. 

Sihvonen 2016, Suomi Vauvojen univaikeudet ja 

temperamentti vanhem-

pien kokemana.  

Selvittää vauvan tempera-

mentin yhteyttä vanhempien 

kokemiin vauvan univai-

keuksiin 8 kuukauden iässä. 

Vauvan temperamentilla 

on yhteyttä koettuihin uni-

vaikeuksiin ja vanhem-
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mista melkein 40 prosent-

tia koki lapsellaan olevan 

univaikeuksia. 

Simard, Bernier, 

Bèlanger & Carrier 

2013, Kanada 

Infant Attachment and 

Toddlers’ Sleep Assessed 

by Maternal Reports and 

Actigraphy: Different 

Measurement Methods 

Yield Different Relations 

Tutkia lapsen kiintymyksen 

ja unen vaikutusta toisiinsa 

objektiivissa menetelmillä. 

Äidit arvioivat lapsellaan 

olevan enemmän univai-

keuksia kuin aktigrafit 

osoittivat. 

Sivertsen, Harvey, 

Rechborn-Kjennerud, 

Torgersen, Ystrom & 

Hysing 2015, Norja 

Later Emotional and Be-

havioral Problems Associ-

ated 

With Sleep Problems in 

Toddlers: A Longitudinal 

Study  

Pitkäaikainen tutkimus, 

jossa tarkoitus tutkia vaikut-

tavatko 18 kuukauden ikäis-

ten lasten uniongelmat lap-

sen emotionaalisiin ja käyt-

täytymisen ongelmiin silloin 

ja myöhemmin 5 vuoden 

ikäisenä. 

Lyhyt unen kesto ja useat 

yöheräilyt 18 kuukauden 

iässä ovat yhteydessä sekä 

sen hetkisiin emotionaali-

siin ja käyttäytymisen häi-

riöihin, että myöhempiin 5 

vuoden iässä esiintyviin 

ongelmiin.  

Symon, Bammann, 

Crichton, Lowings & 

Tucsok 2012, Australia 

Reducing postnatal de-

pression, anxiety and 

stress using an infant 

sleep intervention 

Tutkittiin interventioiden, 

joissa annettiin tietoa lapsen 

uneen liittyen, vaikutusta äi-

din psyykkiseen hyvinvoin-

tiin. 

Lasten yöheräilyt väheni-

vät sekä äidin stressi, ah-

distus ja masennus vähe-

nivät interventioiden 

vuoksi. 

 

 

 

 

 


